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La Actividad Física Adaptada y las acciones para la inclusión como apoyo a las
Personas con Discapacidad Intelectual (PcDI).

Es un honor para mí tener la oportunidad de redactar el prólogo de este inspirador
manual que aborda el tema de la actividad física adaptada en personas con
discapacidad intelectual. En estas páginas, se reconoce el esfuerzo incansable y el
enfoque ejemplar que se ha dedicado a este campo tan importante y prometedor.
Los autores han logrado combinar de manera magistral los fundamentos teóricos,
metodológicos y científicos necesarios para comprender y promover la actividad
física y el deporte adaptado e inclusivo para esta población.
La actividad física y el deporte adaptado son una herramienta poderosa que
trasciende barreras y brinda oportunidades únicas de desarrollo físico, emocional y
social. A través de estas páginas, se recopila la historia de la actividad física
adaptada en relación con la discapacidad intelectual, destacando los hitos y logros
que han allanado el camino hacia una mayor inclusión y participación de las
personas con discapacidad intelectual en el ámbito de la actividad física y el
deporte adaptado.

Sin embargo, lo que hace que este manual sea verdaderamente destacado, son las
propuestas y acciones concretas que los autores presentan. Su enfoque asertivo y
fundamentado en la evidencia científica no sólo aborda los desafíos y obstáculos
que las personas con discapacidad intelectual enfrentan, sino que también ofrece
soluciones prácticas y estrategias innovadoras para superarlos.

Los autores reconocen la importancia de empoderar a las personas con
discapacidad intelectual, brindándoles el apoyo y las herramientas necesarias para
que puedan alcanzar su máximo potencial. Además, se dirigen a los profesores y
entrenadores, proporcionándoles orientación y recursos valiosos para que puedan
ofrecer un ambiente inclusivo y de apoyo que fomente el crecimiento y el éxito de
las personas con discapacidad intelectual en la actividad física y el deporte
adaptado.

Este manual es un testimonio elocuente de la dedicación y la pasión de los autores
por mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual a través
de la actividad física y el deporte adaptado. Su trabajo nos invita a reflexionar sobre
la importancia de la inclusión y a reconocer el valor único que cada individuo
aporta al mundo del deporte.

Prólogo 
Autor, Carlos Zalazar C.
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Este manual es una guía indispensable para aquellos que desean promover la
actividad física y el deporte adaptado e inclusivo en personas con discapacidad
intelectual. Está respaldado por una sólida base teórica, metodológica y científica, y
ofrece propuestas y acciones concretas que tienen el potencial de transformar
vidas. Agradezco a los autores por su valioso aporte y los animo a continuar su
labor en beneficio de las personas con discapacidad intelectual y profesores que
tanto se benefician de su enfoque encomiable.

¡Que estas páginas inspiren y motiven a todos a seguir construyendo un mundo
más inclusivo y equitativo a través de la actividad física y el deporte!
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CAPÍTULO 01
Afams: Actividad Física Adaptada, Más Salud
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En 2016, cambia su nombre a Actividad Física Adaptada, Más Salud, debido a que
comienza un nuevo lineamiento en la actividad física y el deporte adaptado orientado
a personas con discapacidad (PcD) para fomentar la autonomía, la independencia y la
participación social de estas personas. A finales del mismo año, enfoca su trabajo y
desarrollo específico en las personas con discapacidad intelectual o psíquica mental
debido a la falta de prestaciones de servicios y estudios sobre la promoción de la
actividad física y deportiva para esta población.

En el año 2022, se optó por formar el directorio a través de una organización
funcional sin fines de lucro, con representantes de diversas regiones de Chile. El
objetivo principal es descentralizar el trabajo destinado a las personas con
discapacidad intelectual y llegar a las regiones, provincias y comunas de todo el país
de una manera más articulada.

Misión: 
Entregar herramientas a los diferentes profesionales para el desarrollo de la actividad
física adaptada como un potenciador de la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual o psíquica mental. 

Visión: 
Posicionarse como un organismo referente de la Actividad Física Adapta orientada al
trabajo con personas en situación de discapacidad intelectual o psíquica mental.

Afams: Actividad Física Adaptada, Más Salud
Autor, Argel Argel M.

Historia de Afams 

Afams (Actividad Física, Artes Marciales y Salud) fue
fundado en 2010 por Manuel Argel con el objetivo de
fomentar la actividad física y el deporte en
comunidades vulnerables. Su objetivo incluía brindar
asesoría en organizaciones deportivas para su
conformación y desarrollo, aumentar la concientización

sobre la actividad física, el deporte y la salud en las comunidades, fomentar y apoyar a
jóvenes emergentes en el deporte, organizar talleres.
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Objetivos del programa 

Promover la actividad física adaptada en personas con discapacidad intelectual.
Formar y capacitar a profesionales para la promoción de la calidad de vida de
las personas con discapacidad intelectual o psíquica mental.
Incorporar a nuevos socios regionales, gestores territoriales y representantes
estudiantiles a nivel nacional. 
Desarrollar información sobre la discapacidad intelectual o psíquica mental o
psíquica mental a través de artículos, boletines, conmemoraciones, manuales e
investigación, entre otras.

Lineamiento 

Tabla nº 1, Líneas de Acción de Afams

Elaboración propia 

LINEAS ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Deportes ParalimpicosDISCAPACIDAD Educación SaludDeportes

Intelectual

Síndrome Down

Trastorno del 
Espectro Autista

Psíquico Mental

Tenis Mesa

Atletismo 

Natación

Rehabilitación

Terapias

EFI Adaptado

EFI Inclusivo

Psicomotriz

Adaptados 

Inclusivos 

Unificados 

Nota: esta tabla muestra las líneas de acción en las que se desarrolla la organización de
Actividad Física Adaptada, Más Salud (Afams). 
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Kinesiólogo

Psicopedagogo

Terapeuta

EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO COMUNICACIONES

Regionales de Chile  Estudiantes de
Enseñanza Superior

COORDINADORES REPRESENTANTES COMISIONES

Académica Psicólogo 

Discapacidad e
Inclusión

Deportes Adaptados y
Paralímpicos

Accesibilidad
Universal

VicepresidenteDirector DIRECTIVA AFAMS Secretario Tesorero

DORECTOR NACIONAL

Imagen nº 2, Organigrama de Afams

Elaboración propia 

Nota: esta imagen muestra el organigrama de la Organización de Actividad Física
Adaptada, Más Salud (Afams).

Organigrama Interno Afams

La organización se encuentra orientada por un organigrama interno, el cual
identifica las funciones de los miembros de manera jerárquica y piramidal,
permitiendo generar una distribución del trabajo para llevar a cabo los objetivos
planteados.
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Acrónimos 

ADOP: Apoyo al Deporte Objetivo
Paralímpico.
AFA: Actividad Física Adaptada.
AFADI: Actividad Física Adaptada en
Discapacidad Intelectual. 
AFAMS: Actividad Física Adaptada,
Más Salud.
AFC: Actividades de formación
continua.
AFDA: Actividad Física y Deportes
Adaptados.
ARPA: Alto Rendimiento
Paralímpico.
CAUT: Comité de Autorizaciones de
Uso Terapéutico.
CEE: Centros Especiales de Empleo.
CIDDM: Clasificación Internacional
de Deficiencia, Discapacidad y
Minusvalías.
CIE: Clasificación Internacional de
las Enfermedades.
CIF: Clasificación Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud.
COPACHI: Comité Paralímpico de
Chile.
CSD: Consejo Superior de Deportes.
CEPAL: Comisión Económica para
América Latina y el Caribe.
DI: Discapacidad Intelectual.
DV: Discapacidad Intelectual.
DM: Discapacidad Motora.
DMSV: Manual diagnóstico y
estadístico de los trastornos
mentales, quinta edición.
DPsM: Discapacidad Psíquicas
Mentales.
EDAD: Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomía personal y
situaciones de Dependencia.

FESAFA: Federación Sudamérica de
Actividad Física Adaptada.
IAAF: International Association of
Athletics Federations
ICIDH: International Classification
of Functioning and Disability.
IFAPA: Federation on Adapted
Physical Activity.
INAS-FID: Federación Internacional
de Deportes para Personas con
Discapacidad Intelectual.
IPC: Comité Paralímpico
Internacional.
JJ.OO: Juegos Olímpicos.
JJ.PP: Juegos Paralímpicos.
NEE: Necesidades Educativas
Especiales.
NEEP: Necesidades Educativas
Especiales de carácter Permanente.
NEET: Necesidades Educativas
Especiales de carácter Transitorio.
OMS: Organización Mundial de la
Salud.
ONU: Organización de Naciones
Unidas.
PACI: Plan de Adecuación
Curricular Individual.
PAI: Programa de Planificación de
Apoyos. Individualizados.
PcD: Persona con Discapacidad.
PcDI: Persona con Discapacidad
Intelectual.
PeSD: Persona en Situación de
Discapacidad.
PeSDI: Persona en Situación de
Discapacidad. Intelectual. 
SD: Síndrome de Down.
SOCHIAFA: Sociedad Chilena de
Actividad Física Adaptada.
TEA: Trastorno Espectro Autista.
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CAPÍTULO 02
Generalidades de la Actividad Física Adaptada 
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Entre los años de 1970 y 1980 se concretan medidas legislativas que favorecen la
integración de las personas con discapacidad, en donde la actividad física adaptada
(AFA) toma una relevancia importante en Quebec (Canadá, 1975), lo que da paso a
la fundación de la Federación Internacional de Actividad Física Adaptada (IFAPA) y
que pretende abarcar diferentes áreas como lo son: la danza, el deporte, el
ejercicio y la rehabilitación; y que en la actualidad se encarga de las investigaciones
y desarrollo académico que conciernen a la intervención a través de la actividad
física adaptada (AFA). Debido a ello, es que todos los años se realiza, de manera
constante, el Simposium Internacional de Actividad Física Adaptada (ISAPA), con el
fin de unificar los criterios.

Hospital Stoke Mandeville en Inglaterra (1945)

Primeros Juegos de Stoke Madeville (1948)

Precursores de los Juegos Paralímpicos (1952)

Debemos comprender que el concepto Actividad Física Adaptada (AFA), fue tomado
de la Educación Física Adaptada, siendo transformado en los años cincuenta, esto
debido a la publicación de una “guía orientada a la educación de niños con
discapacidad en la escuela” por la Asociación Americana para la Salud, la Educación
Física y la Danza (Association for Health, Physical Education and Dance),
recomendado la utilización de educación física adaptada.

En el siglo XVIII, el maestro de esgrima Per Henrik Ling de Nacionalidad Sueca
quien presentaba discapacidad, logró desarrollar una gimnasia médica en base a
su propia experiencia deportiva, en donde involucró aspectos anatómicos y
fisiológicos y a su vez sistemáticos en la prevención, tratamiento de alteraciones
físicas y de enfermedades, en la que cada músculo requería de un ejercicio
continuo y ordenado, teniendo en consideración los grados de dificultad para
generar una progresión específica. 

A mediados del siglo XX, comienza una evolución de la actividad física adaptada
(AFA) con la participación importante de Sir Ludwig Guttmann (1899-1980),
reconocido médico y cirujano alemán, quien generó dos eventos que
transcenderían en el tiempo, que fueron:

Generalidades de la Actividad Física Adaptada 
Autor, Argel Argel M.

Tabla nº 1, Eventos Transcedentales

Elaboración propia
Nota: tabla que muestra los acontecimientos más importantes que dan inicio al desarrollo de la actividad física
y el deporte adaptado.
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Doll Tepper,
1989

Se refiere al movimiento, actividad física y deporte con especial énfasis en los
intereses y capacidades de los individuos con condiciones limitantes como una
discapacidad, problemas de salud o envejecimiento.

Sherrill, 
1994

Es una teoría y práctica multidisciplinar relacionada con las actividades vitales
de aquellos individuos con peculiaridades (“uniqueness”) en su estructura
funcional o apariencia, requiere experiencia en: la evaluación de ecosistemas y
facilitar los cambios necesarios para la igualdad de acceso, integración e
inclusión, bienestar vital, experiencias exitosas relacionadas con el
movimiento, autosuperación (“empowerment”) y autoactualización.

Rodríguez,
1995

Supone aquellas actividades que pueden ser desarrolladas por poblaciones
especiales con objetivos terapéuticos, recreación, condición física o
competición, realizados con el ánimo de mejorar la calidad de vida.

Sherrill, 
2004

La AFA es una disciplina de estudio que corresponde a un término global al
servicio de la promoción de un estilo de vida activo y saludable, con el fin de
mitigar problemas psicomotores que interfieren en el desarrollo personal del
ser humano. Es un concepto aglutinador amplio y generalista, de tal forma que
de él derivan otros términos como juegos adaptados, deporte adaptado,
educación física adaptada, entre otros.

Hutzler, 
2008

Conjunto de conocimientos que engloban las actividades físicas realizadas por
personas con discapacidad, los sistemas de prestación de servicios
desarrollados para garantizar la participación de dichas personas, una
especialización profesional que atrae a profesionales de disciplinas
pedagógicas y académicas y un campo de estudio académico.

En el Congreso Mundial de Actividad Física Adaptada del año de 1998, se define a la
actividad física adaptada (AFA), como “un cuerpo de conocimiento multidisciplinar
dirigido a la identificación y solución de las diferencias individuales en la actividad
física”. Mencionándola como una profesión de prestación de servicio y un cuerpo
académico de estudio que apoya una actitud de aceptación de las diferencias
individuales, abogando a la mejora en el acceso a estilos de vida y el deporte,
promoviendo la innovación y la cooperación en la prestación de servicios para la
adaptación de las normativas. 

A lo largo de la historia hemos podido encontrar a diferentes autores haciendo su
aportación a este concepto, en la búsqueda una definición que intente cubrir con
amplitud dicho concepto, se encuentran:

Y es por ello, que en la actualidad podemos comprender que la actividad física
adaptada (AFA) incluye aspectos de la educación física, el deporte, la recreación, la
danza, las artes creativas, la nutrición, la medicina y la rehabilitación. 

Tabla nº 2, Conceptos de la actividad física adaptada 

Elaboración propia

Nota: esta tabla muestra a los diferentes autores que desde el año 1989 plasman su idea sobre lo que significa
la actividad fisica adaptada y lo que debe llevar acabo hacia nuestra sociedad.
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Por lo tanto, las sociedades modernas y desarrolladas socialmente deben velar por
favorecer la integración de todas aquellas personas que posean una condición de
discapacidad, siendo un ejemplo de ello, la eliminación de las barreras de diseño
arquitectónico o de acceso a la información y comunicación, con el fin de favorecer
de mejor manera tanto a la población con discapacidad como a otros grupos.

De acuerdo con la IFAPA, la actividad física adaptada (AFA) se puede comprender
como:

Una nueva disciplina o especialidad. 
Una filosofía o conjunto de creencias que guía las prácticas.
Una actitud de aceptación que predispone comportamientos. 
Un sistema dinámico de teorías y prácticas. 
Un proceso y un producto (programas en los que se produce adaptación).
Una red de defensa y promoción de los derechos de las personas con
discapacidad. 

Esto menciona que la actividad física (AF), tiene la capacidad de modificarse o
adaptarse según las necesidades y condiciones de la persona con o sin
discapacidad, ya que cuando hablamos de adaptación esta posee como definición
el arte y la ciencia de manejar variables, así como el arte de lograr los resultados
deseados y esto, lo podemos vivenciar en los principios que se ajustan a la práctica
de la actividad física, como por ejemplo:

Equipamiento: ajuste de los diferentes materiales y dispositivos necesarios
para cada deporte.
Entorno: referido a las condiciones del ámbito deportivo.
Tarea: facilitar las actividades o modificar el objetivo.
Reglas: adaptación de las reglas específicas de cada deporte.

 
Características de la Actividad Física Adaptada (AFA)

Una de las características más importante que se puede mencionar de la Actividad
Física Adaptada (AFA), es que recoja todos los ámbitos y áreas para realizar una
intervención, en especial las que no abarca la actividad física convencional, y que es
reconocida como una de las 20 disciplinas listadas del Vade Mecum del
Internacional Council of Sports Sciences and Physical Education (ICSSPE: Borms,
2008). Materializando el objeto y transformándolo en un contexto diferente y
dirigido hacia personas con una determinada peculiaridad, como por ejemplo:

La actividad física en el Adulto Mayor, en la cual se debe realizar la adecuación
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Personas con discapacidad

Personas con insuficiencias respiratorias

Personas con trastornos cardíacos

Personas con anorexia

Personas trasplantadas

Personas drogodependientes recuperadas

Nota: la tabla muestra las diferentes condiciones que se pueden atender a través de la actividad física
adaptada, siendo esta personalizada al trabajo especifico de cada una de ellas.

Beneficios de la Actividad Física Adaptada

Además de los beneficios que ya se conocen en cuanto a la actividad física
adaptada (AFA), relacionados con la condición y la salud físicas, existen otros que
van más allá de la adopción de hábitos saludables, como por ejemplo: potencia la
inclusión, la socialización, y además, se trabaja y se afianza el reconocimiento con
el otro. Adicionalmente, gracias a la actividad física, los niños, jóvenes y
adolescentes mejoran su autoestima y desarrollan relaciones sociales, además de
aprender a superar sus limitaciones. Estos tres elementos son fundamentales para
enfrentarse a su día a día con la mayor autonomía e independencia posible, algo
especialmente importante en el caso de las personas con discapacidad. Entonces
podemos mencionar que la actividad física adaptada (AFA), actúa en la diversidad,
por lo que, debe planificarse para actuar de tal modo que consiga dar respuestas a
las diferencias de los grupos de intervención que poseen una necesidad. Y es por
ello que, debemos enfocar un trabajo y desarrollo perdurable en el tiempo y, para
que esto suceda se deben considerar los siguientes objetivos:

Elaboración propia

Tabla nº 3, Poblaciones con diferentes condiciones 

en base a la edad, es decir, Actividad Física Adaptada (AFA) a las personas de
edad.
Intervención mediante la Actividad Física (AF) en personas con discapacidad, es
decir, actividad física adaptada (AFA) a personas con disfunciones.
Actividad física para grupos marginales, es decir, actividad física para grupos
específicos.

Por lo que, cuando hablamos de actividad física adaptada se amplía su espectro y
se personaliza el trabajo a poblaciones con diferentes condiciones, como lo son:
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Barrera arquitectónica Barrera comunicación Barrera indiferencia

Alcanzar la óptima competencia motriz, con excepciones en el ámbito
hospitalario, cuyo objetivo principal es la rehabilitación y la recuperación
funcional.
Ayudar al practicante a lograr la adaptación y equilibrio psicológico que
requiere su impedimento.
Capacitarle para la comprensión del impedimento, así como de las
posibilidades de movimiento y actuación derivadas del mismo.
Posibilitar la adaptación a sus posibilidades y su compensación.
Facilitar la independencia y autonomía de las personas con necesidades
especiales.
Ayudar al practicante en el proceso de identificación e inclusión en su grupo
social. 

La actividad física adaptada (AFA) considera las barreras más comunes que se
presentan cuando de intervención y desarrollo de la persona con discapacidad se
trata y que, comúnmente son las siguientes:

Tabla nº 4, Barreras 

Ahora, debemos comprender que la necesidad de promover la actividad física
adaptada (AFA) en las poblaciones que posean una condición de discapacidad, es
debido a que los beneficios que esta puede otorgar a la persona, según Goldberg
(1995), menciona que los beneficios de la práctica deportiva son comunes en todas
las poblaciones, pero tienen un potencial mayor en el colectivo de personas con
discapacidad, debido al proteccionismo que suele rodearles.
Si hablamos de las características sociales en cuanto a las personas con
discapacidad intelectual (PcDI), podemos observar que llega a existir una sobre
protección de terceros lo que de manera independiente genera una inactividad en
las actividades de la vida diaria, pero al contrario de lo que se piensa, la práctica
regular de la actividad física y deportiva ha podido demostrar que a pesar de la
condición estas aumenta ciertos componentes físicos, fisiológicos y de integración
de hábitos saludables, tales como:

Elaboración propia

Nota: esta tabla muestra las barretas a la que las personas con discapacidad se enfrentan socialmente a lo
largo de sus vidas.

Aumento de los valores
de consumo máximo de

oxígeno
Capacidad de trabajo

Incrementos de la masa
muscular y ósea 

Descenso del porcentaje
graso

Tabla nº 5, Aumento de las capacidades fisiólogicas 

Elaboración propia
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Tabla nº 6, Aumento de capacidades sociales

Potencia la inclusión Socialización
Se trabaja y se afianza el reconocimiento con el

otro

Elaboración propia

Adicionalmente, gracias a la actividad física adaptada (AFA), los niños, niñas y
adolescentes mejoran aspectos sociales, en lo que visibilizamos tres elementos
fundamentales para enfrentarse a las actividades de su vida diaria para generar
autonomía, independencia y participación.

Podemos encontrar aspectos importantes a tomar en cuenta, como lo son los
principios para generar un programa acorde a la circunstancia de las personas con
discapacidades a intervenir, pero es importante que no se estandaricen estas
intervenciones y debemos enfocarnos aspectos como: su diagnóstico, edad, peso,
contexto social, entre otro, debido a que cada persona es única. 

Nota: esta tabla muestra el aumento de los componentes físicos, fisiológicos y de integración de hábitos
saludables que pueden obtener las personas con discapacidad intelectual en al practicar actividad física y
deportiva. 

Nota: esta tabla muestra el aumento de los componentes sociales que pueden adquirir las personas con
discapacidad intelectual en al practicar actividad física y deportiva. 

Nota: esta imagen muestra los principios fundamentales que debemos aplicar en los programas de actividad
física y deportes.

Autoestima
Dº relaciones

sociales

Superar sus
limitaciones

Actividad Física

Imagen nº 1, Elementos fundamentales

Elaboración propia 

En base a lo anterior, es recomendable conocer los siguientes principios y ajustar
nuestros programas de trabajo a ellos:
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Reconocer sus
capacidades

Adaptar la af a
sus capacidades

Sus gustos y
preferencias

también cuentan

Actividades en
grupo y

necesidad del
trabajo con otros

Reconocer la
individualidad de

su práctica 

Elementos a considerar para la práctica de la actividad física adaptada (AFA)

En el marco de los principios de la actividad física adaptada (AFA), es importante
tener en cuenta lo siguiente para el diseño de programas de actividad física:

Reconocer sus capacidades.
 Adaptar la actividad física a sus capacidades.
 Sus gustos y preferencias también cuentan.
 Actividades en grupo y necesidad del trabajo con otros. 
Reconocer la individualidad de su práctica. 

No se puede establecer cuál es la mejor actividad física en población con
discapacidad de forma genérica, ya que es posible que a dos personas con la
misma edad y con el mismo diagnóstico se les recomienden actividades distintas.

Clasificación y aplicación de la actividad física adaptada (AFA)

La actividad física adaptada abarca diversos ámbitos, demostrando su versatilidad
como lo es en la educación, debido a que fomenta el desarrollo integral de los
estudiantes (Smith, 2018); en competición, ya que proporciona oportunidades
inclusivas, promoviendo la equidad (Jones et al., 2020); en la terapia, debido a que
se convierte en una herramienta eficaz para rehabilitación y mejora de la calidad
de vida (Brown & Miller, 2019); en el ámbito recreativo, porque facilita la
participación de personas con diversas capacidades, creando experiencias
inclusivas (García, 2021); además, desempeña un papel crucial en la prevención de
enfermedades y promoción de la salud (White & Johnson, 2017) y en la actividad
física adaptada se revela como un recurso valioso, transformando vidas en
múltiples esferas. 
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Elaboración propia 

Tabla nº 7, Principios

Nota: esta tabla muestra los principios que deben ajustarse en los programas de actividad física adaptada en
personas con discapacidad.
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Ámbito Descripción

Educativo
Se enfoca en el desarrollo integral de los estudiantes, brindándole una
practica de la actividad física dentro del aula, lo más normalizada posible,
agregando modificaciones si es necesario.

Competitivo
El rendimiento y/o resultados cobra una real importancia, por lo que las
organizaciones aumentan.

Terapéutico
Toma a la actividad física como un recurso importante para complementar
procesos de readaptación, reeducación o rehabilitación de personas con
algún tipo de disfunción.

Recreativo
Es muy importante debido a que esta se desarrolla en el tiempo libre de la
persona. 

Preventivo
La actividad física se desarrolla con el fin de mejorar la salubridad de la
persona. 

Tabla nº 8, Ámbito de la actividad física adaptada 

Elaboración propia 

Nota: esta tabla muestra los distintos ámbitos que se pueden abarcar para el desarrollo y la puesta en marcha
de la actividad física adaptada.

Educación Recreación Competitivo Terapéutico

Denominacione
s

Formación
Ocio/Práctica

del trabajo libre 
Deporte de alto

rendimiento
Salud

Reeducación

Finalidades
Favorecer el
desarrollo
integral.

Comprender,
diversión,

actividades
liberadoras.

Conseguir un
máximo

desarrollo de
capacidades

motrices,
comparando el
resultado frente

a otros.

Alcanzar el
estado de salud o

recuperación o
mantenimiento
de funciones.

Contexto/
Entorno 

Escuela.

Organizaciones
funcionales o
territoriales,

entidades
públicas y
privadas.

Clubes
deportivos.

Federaciones.

Instituciones de
salud públicas y

privadas.
Instituciones
deportivas
públicas y
privadas.

Tabla nº 9, Ámbito de la actividad física adaptada 
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Categoría ICF Implementación
para el sujeto

Prestador de
servicios Ejemplos

Denominaciones Tener una apariencia
aceptable.

Especialista en AFA
(Rehabilitador).

Reducir peso,
Alinear postura.

Estructura corporal Ser capaz de ejecutar.
Especialista en AFA

(Rehabilitador),
Fitness.

Reducir peso,
Alinear postura.

Función corporal Hacer tareas
relevantes.

Especialista en AFA
(Rehabilitador),

Fitness.

Restaurar amplitud
de movimiento,
Incrementar la

potencia.

Rendimiento en una
actividad o tarea

Hacer tareas
relevantes.

Profesor de
Educación Física,

Técnico o entrenador.

Subir la movilización.
Alcanzar una pelota.

Participar en la
actividad física por

diversión
Aceptación.

Profesor, Psicólogo,
Trabajador social. 

Participar en juegos
con balón. Ser

asertivo.

Eliminación de
barreras 

Eliminar restricciones
en la participación.

Practicante Trabajo
social, Voluntarios.

Cambiar actitudes,
Establecer reglas.

Tabla nº 10, Ámbito de la actividad física adaptada 

Fuente: “Primer seminario en Actividad Física Adaptada en discapacidad Intelectual 2021:
https://www.afams.net/seminario-actividad-fisica-adaptada-en-discapacidad-intelectual2/

Nota: esta tabla describe los aspectos que conlleva cada uno de los ámbitos que se abordan dentro de la
actividad física adaptada.

Profesionales 
Profesores EFI.

Licenciados.

Profesores.
Licenciados.

Técnicos
Monitores

Animadores.

Monitores.
Entrenadores.

Técnicos.
Licenciados,

otros

Fisioterapeutas.
Monitores.

Licenciados.

Participantes
Clientes,
Usuarios,

Participantes.

Clientes,
Usuarios.

Atletas,
Deportistas.

Pacientes,
Clientes.

Concepción
corporal

Holísticas. Hedonistas.

Mecanicista.
Máximo

rendimiento.
Eficiente.

Funcional.

Elaboración propia 

Nota: esta tabla describe los aspectos que conlleva cada uno de los ámbitos que se abordan dentro de la
actividad física adaptada.
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Programas en la actividad física adaptada (AFA)

La diversidad de enfoques en la sociedad está delineada por programas de
segregación, paralelos, integradores e inclusivos. Muchas veces, la segregación
mantiene las desigualdades (Davis, 2016). Aunque brindan opciones, los
programas paralelos pueden causar conflictos (Johnson, 2018). Algunos
integradores se preocupan por la asimilación, pero los integradores buscan la
coexistencia. Por el contrario, los programas inclusivos mejoran la cohesión social y
fomentan la participación plena (Brown et al., 2020). La elección del modelo tiene
un impacto en la dinámica y la equidad social, reflejando la complejidad de tratar
con responsabilidad y respeto la diversidad. A continuación podemos graficar
como estos de van dividiendo para optimizar el trabajo en la actividad física
adaptada:

AF AFA

AF AFAAF AFA

AF
AFA

PROGRAMA SEGREGADOR

PROGRAMA INTEGRADOR

PROGRAMA PARALELO

PROGRAMA INCLUSIVO

Imagen nº 2, Programa de actividad
física adaptada 

Elaboración propia 

Programas segregadores: personas
con discapacidad realizan la
actividad física al margen del resto
del grupo.
Programas paralelos: poblaciones
especiales comparten instalaciones,
materiales, horarios, etc., con
poblaciones normales.
Programas integradores:
convivencia entre ambas
poblaciones durante la relación de
la actividad física.
Programas inclusivos: no existe
distinción en la intervención de la
actividad física en función de las
características de las personas que
participan.

Nota: esta imagen describe los diferentes programas
que se pueden llevar a acabo en la la actividad física
adaptada.

Factores y perfil personal de la persona con discapacidad

Los factores que influyen en el perfil de las personas con discapacidad son
multifacéticos, en los que las características personales, como la resiliencia, juegan
un papel crucial (García, 2018). La incapacidad relativa, que varía en cada individuo,
no debe definir su valía (Martínez, 2019). El nivel de integración social es esencial
para comprender su experiencia (Rodríguez & Flores, 2020). Reconocer la
diversidad dentro de la discapacidad promueve una inclusión más  efectiva,  desta-
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Tipo de déficit Perfil del déficit y nivel de comunicación
que este le permite.

Edad Desde la aparición de la deficiencia.

Disposición
psico-social

Niveles de independencia, seguridad y
confianza en sí.

Integración Capacidad para establecer relaciones
interpersonales.

Carácter
personal Introversión/extroversión.

ndo la importancia de adoptar un enfoque holístico que considere tanto las
habilidades como las necesidades individuales. en donde podemos identificar:

Tabla nº 11, Factores en el perfil Imagen nº 2, Factores

Elaboración propia 

Nivel de
Integración Incapacidad

Relativa

Características
Personales

Nota: esta imagen muestra las áreas multidisciplinarias en las que podemos trabajar con las
personas con discapacidades. 

Nota: esta tabla muestra el perfil de las personas con discapacidad, con el fin de determinar con exactitud el
tipo de adaptaciones que dichos sujetos precisan en su proceso de aprendizaje.

Imagen nº 3, Ámbito de la actividad física adaptada 

Elaboración propia

Rehabilitación
y terapia

Educación
Física y

Deportes

Tiempo de Ocio
y Recreación

Deporte
Competitivo a

todos los Niveles

La actividad física adaptada (AFA) combina información y resultados de la
investigación desde el deporte y las ciencias del movimiento y otras ciencias. Para
DePauw & Sherrill (1994) estas áreas multidisciplinarias de especialización es
necesaria para generar un trabajo acorde en relación a las personas con
discapacidad en las que se incluyen las siguientes:

Elaboración propia 

 Factores de actitudes negativas hacia las personas con discapacidad

Las actitudes negativas hacia las personas con discapacidad se nutren de diversos
factores. Los aspectos socioculturales, marcados por estereotipos arraigados,
perpetúan prejuicios (Smith, 2017). Factores afectivo-cognitivos, como la falta de
empatía, también contribuyen (Johnson & Brown, 2018). Elementos psicológicos,
como el miedo a lo desconocido, pueden desencadenar actitudes discriminatorias
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(García, 2019). Además, condiciones contextuales, como entornos poco accesibles,
exacerban la exclusión (Martínez et al., 2021). Comprender estos elementos es
esencial para abordar y transformar actitudes, promoviendo una sociedad más
inclusiva y consciente.

Factores Descripción 

Socioculturales

Se encuentra asociado a los valores sociales y culturales, la buena
salud, la productividad, la competitividad. Las normas sociales
degradan al discapacitado. Algunas de las posibles causas de las
actitudes negativas se deben a las expectativas a las que se somete
al discapacitado, se apena por su condición. Otra de las causas, sería
generalizar una serie de atributos negativos y asociarlos a los
discapacitados.

Afectivos - Cognitivos

Están compuestos por reacciones emocionales e intelectuales. Entre
las reacciones emocionales está la auto identificación al ver un
discapacitado (preocupación por la imagen corporal). Entre las
cognitivas se visualiza que la interacción con los discapacitados
sugiere una situación no estructurada cognitivamente. Otra fuente
hace referencia a la asociación que se hace de propia
responsabilidad con la etiología de la discapacidad. La misma se
entiende, así como un castigo.

Psicológicos
Las actitudes pueden provenir de la transmisión por parte de los
padres y experiencias personales negativas.

Condicionales

En relación al cómo se observa varía de acuerdo a aspectos como la
edad, educación, personalidad; y en el caso del discapacitado hay
conductas perjudiciales o provocadoras y factores relacionados con
la discapacidad.

Tabla nº 12, Factores de actitudes negativas  

Elaboración propia 

Nota: esta tabla muestra los factores negativos que se presentan en diferentes aspectos en las personas con
discapacidad a nivel social y personal.

Terminología y evolución histórica 

Cuando España (2018) lanza su libro denominado “El Libro blanco del  deporte  de
personas  con discapacidad en España”, propone una terminología como
referencia al deporte para personas con discapacidad y que hoy por hoy a
significado un avance significativo (Lerady, Mendoza, Reina, Sanz y Pérez-Trejo,
2018:
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Deporte Paralímpico: Este término tiene la virtud de que en una sola palabra une
dos conceptos: deporte y discapacidad. Por un lado, se habla que su procedencia
se acerca al término de “parapléjico” y “olímpico”, por las personas con esta
condición de discapacidad, pero también existe la explicación que atribuye el
significado de la palabra “paralímpico” a una competición o movimiento que se
realiza de manera paralela junto a lo Olímpico.

Deporte Adaptado: Esta es una tendencia para referirse a la práctica deportiva de
las personas con discapacidad, el cual se ha extendido entre instituciones públicas,
organizaciones deportivas, universidades, entre otras.

Para-Deporte: Este nombre ha derivado de la invención para denominar a esas
secciones deportivas destinadas a las personas con discapacidad dentro de cada
organización deportiva.

Deporte Inclusivo: Un término que se ha extendido de manera importante, se
refiere a la práctica deportiva por parte de personas con y sin discapacidad de una
forma conjunta, para lo cual se puede incluso adaptar alguna normativa de las
competiciones o inventar actividades con reglas nuevas.

Adaptación: Es el proceso integrador que implica promover las técnicas y los
medios, tanto humanos como de infraestructura y materiales, que persigue la
normalización tanto desde una perspectiva psíquica como motriz.
 
Desde una perspectiva interdisciplinar se deben mejorar todos los aspectos dinámicos:

Biomecánicos: Adaptaciones de prótesis, barreras arquitectónicas y de
comunicación, aparatos ortopédicos, materiales de juego y deporte. 
Biológicos: Adaptaciones de las técnicas de estimulación, aprendizajes
tempranos, comunicaciones.
Psicológicos: Adaptaciones de las conductas y procedimientos, modificaciones
de hábitos y conductas. 
Sociológicos, culturales, antropológicos: Adaptaciones al entorno, a su
situación en el mundo.

Educación Especial: Acción educativa concebida para aquellos sujetos que, por sus
deficiencias o dificultades específicas, no pueden adaptarse plenamente a los
niveles, grados o modalidades de educación, formación y enseñanza del sistema
socio‐educativo establecido (García, 1988).
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Educación Física Adaptada: Es un programa diversificado de actividades de
desarrollo, lúdicas, deportivas y rítmicas, adecuadas a los intereses, capacidades y
limitaciones de los alumnos con dificultades, por las que no pueden participar sin
restricciones y con seguridad y continuidad en las actividades de un programa regular
de educación física (AAHPERD, 1952).

Educación Física Especial: Educación Física con objetivo y contenido (AAHPERD,
1973): 

Correctivo: (en grado mínimo) a través de programas de ejercicios y actividades
planificados individualmente, generalmente por problemas posturales y
ortopédicos. Terapéutica: tratamientos individuales basados en una afección
concreta. 
Reeducación o rehabilitación: alterar o mejorar una función o estructura a través
de ejercicios y/o actividades físicas. de forma que pueda participar con sus
congéneres.
Especial: de acuerdo con las necesidades y capacidades de poblaciones especiales. 
Vivencial: programas para la tonificación y vigorización, estimulando el desarrollo
y/o crecimiento. 

Actividad física adaptada: Para Doll Tepper (1989) se refiere al movimiento, actividad
física y deporte con especial énfasis en los intereses y capacidades de los individuos
con condiciones limitantes como problemas de salud o envejecimiento.

Para Sherrill (1994) AFA es una teoría y práctica multidisciplinar relacionada con las
actividades vitales de aquellos individuos peculiaridades (“uniqueness”) en su
estructura funcional o apariencia requiere experiencia en: la evaluación de
ecosistemas y facilitar los cambios necesarios para la igualdad de acceso, integración e
inclusión, bienestar vital, experiencias exitosas relacionadas con el movimiento,
autosuperación (“empowerment”) y auto‐actualización. 

Para Rodríguez (1995) supone aquellas actividades que pueden ser desarrolladas por
poblaciones especiales con objetivos terapéuticos, recreación, condición física o
competición, realizados con el ánimo de mejora la calidad de vida.

Para Hutzler (2008) AFA es un conjunto de conocimientos que engloban: las
actividades físicas realizadas por personas con discapacidad, los sistemas de
prestación de servicios desarrollados para garantizar la participación de dichas
personas, una especialización profesional que atrae a profesionales de disciplinas
pedagógicas y académicas y un campo de estudio académico.
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CAPÍTULO 03
Marco político y legal en la Actividad Física 
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Para comenzar, debemos mencionar que en Chile se han desarrollado Políticas
Nacionales sobre la Actividad Física y el Deporte (2016-2025). En esta política
podemos encontrar diferentes definiciones, con el fin de establecer un marco
referencial de las diferencias técnicas y operativas que se enmarcan en la actividad
física, el ejercicio físico y el deporte.

Actividad física: se define como cualquier acción corporal intencionada,
orientada a satisfacer las necesidades de la vida diaria, laboral, social o lúdica,
generando un gasto energético por sobre los requerimientos basales (Guía
para una vida activa, 2004).
Ejercicio físico: se caracteriza por ser planificado, estructurado y repetitivo,
realizado con un objetivo, frecuentemente asociado a mejorar o mantener la
condición física de la persona (OMS, s. f.; Terrero, 2010).
Deporte: es un proceso de configuración histórica, mediante el cual se
relacionan las estructuras de poder y los pasatiempos tradicionales, que se
materializa por medio de la aparición de reglas cada vez más estrictas y
estandarizadas, el nacimiento de autoridades deportivas y la representación
del espectáculo, entre otras acciones que forman parte de este proceso
civilizatorio (Elías, Dunning, & Jiménez, 1992).
Plano Nacional, la Ley 19.712/2001, del Deporte, Art. 1, título 1: toda forma
de actividad física que utiliza la motricidad humana como medio de desarrollo
integral de las personas, y cualquier manifestación educativo-física, general o
especial, realizada a través de la participación masiva, orientada a la integración
social, al desarrollo comunitario, al cuidado o recuperación de su salud y a la
recreación, como asimismo, aquella práctica de las formas de actividad
deportiva o recreacional que utilizan la competición o espectáculo como su
medio fundamental de expresión social, y que se organiza bajo condiciones
reglamentadas, buscando los máximos estándares de rendimiento (2001; p. 1).
Cultura deportiva: Puede entenderse como el conjunto de representaciones y
significaciones sociales en torno a la actividad física y el deporte, vale decir, la
forma en que se conciben las ideas con que se asocian y la valoración que se le
otorga (Sandoval y García, 2014).

Modalidades

La Ley del Deporte de 2001, establece cuatro modalidades para la practica y el
desarrollo de la  Actividad física y el deporte, que se menciona a continuación:

Marco político y legal en la Actividad Física 
Autor, Argel Argel M.
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Formación para el deporte: se refiere a la puesta en práctica de procesos de
enseñanza y aprendizaje a cargo de profesionales o técnicos especializados
vinculados a la actividad física-deportiva, cuyo objetivo es el desarrollo en las
personas de aptitudes, habilidades y destrezas necesarias para la práctica de
los distintos deportes; el conocimiento de los fundamentos éticos, técnicos y
reglamentarios de las especialidades deportivas, y la práctica sistemática y
permanente de actividades deportivas para niños, jóvenes y adultos (art. 5,
título I).
Deporte recreativo: se entiende por deporte recreativo las actividades físicas
efectuadas en el tiempo libre, con exigencias al alcance de toda persona, de
acuerdo con su estado físico y su edad, y practicadas según reglas de las
especialidades deportivas o establecidas de común acuerdo por los
participantes, con el fin de propender a mejorar la calidad de vida y la salud de
la población, así como fomentar la convivencia familiar y social (art. 6, título I).
Deporte de competición: contempla las prácticas sistemáticas de
especialidades deportivas, sujetas a normas y con programación y calendarios
de competencias y eventos (art. 7, título I).
Deporte de alto rendimiento y de proyección internacional: se refiere a aquel
que implica una práctica sistemática y de alta exigencia en la respectiva
especialidad deportiva (art. 8, título I).

Actividad Física y el Deporte como Derecho Humano

Debemos mencionar que el carácter de patrimonio inmaterial de la humanidad y
expresión de diversidad cultural de estos, en donde, además de considerar el juego
y la recreación, incorporando la danza, los deportes organizados e informales,
competitivos, tradicionales e indígenas (UNESCO, 2013, 2015), es que en Chile se
reconocen los conceptos de actividad física y deporte, a través de su Política
Nacional de Actividad Física y Deporte (2016-2025). Podemos encontrar en la
práctica de la actividad física y el deporte grandes beneficios y potenciales que
ayudan a mejorar el desarrollo de las personas que los practican y que han sido
avaladas en las diferentes instancias internacionales, tales como lo son:

La Carta Europea del Deporte (1992). 
La Declaración de Brighton (1994). 
El Consejo Europeo de Niza (2000).
La Carta de Toronto para la Promoción de la Educación Física (2010). 
La Declaración de Berlín (2013). 
La Carta Internacional de la Educación Física, Actividad Física y el Deporte
(2015).
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La Política Nacional de Actividad Física y el Deporte 2016-2025, tiene como
argumento central considerar la práctica de la actividad física y el deporte como un
derecho humano , siendo parte esencial de la formación integral y que este debe
tener un acceso garantizado para toda la población, sin que haya discriminación
alguna. En este ámbito, el deporte y la educación física contribuyen al desarrollo
armónico de niños, niñas y jóvenes, y es parte de la educación en toda la vida
adulta (Martínez y Buxarrais, 2000) y para los adultos mayores, se vuelve clave para
la activación física y psicosocial (Gutiérrez San Martín, 2004).

La importancia social del deporte y la actividad física, es considerada en la Carta
Internacional de la Educación Física y el Deporte (UNESCO, 1978), la cual ha sido
reafirmada posteriormente por la Carta Europea del Deporte (1992), en donde se
menciona que todo tipo de actividades físicas que, mediante una participación,
organizada o de otro tipo, tengan por finalidad la expresión o la mejora de la
condición física y psíquica, el desarrollo de las relaciones sociales o el logro de
resultados en competiciones de todos los niveles. (Consejo de Europa, 1992, pp. 8–
9). 

En la Carta Olímpica se refuerza la idea de la práctica del deporte como derecho
humano, incluyéndola dentro de los fundamentos del olimpismo (Comité Olímpico
Internacional, 2004). De este modo, es que se corrobora a través de la Convención
de los Derechos del Niño y la Convención de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, en donde la Asamblea General de Naciones Unidas, hace el llamado
a las naciones partes a promover el deporte para luchar contra todas las formas de
discriminación, destacando la contribución del deporte y la actividad física en
«educar a las personas en los valores del respeto, la diversidad, la tolerancia y la
equidad, y como medio de lucha contra todas las formas de discriminación y de
promover una sociedad incluyente» (Naciones Unidas, 2013, p. 10). 

Es en este mismo sentido que el deporte en las sociedades contemporáneas
constituye un agente promotor de la calidad de vida de las distintas poblaciones,
así como, la salud, la educación y la organización comunitaria y, al mismo tiempo,
un factor que impacta fuertemente en la economía y el empleo (Bossio &
Alexander, 2006). Es por ello que la Política Nacional de Actividad Física y Deporte
2016-2025, se despliega desde la perspectiva del desarrollo humano, promoviendo
las condiciones necesarias para que las personas amplíen sus posibilidades de
elección, optando por una de mejor calidad de vida.

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2019, estableció que 



42

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

la inactividad física, es un importante factor de riesgo de mortalidad a nivel
mundial y un elemento que contribuye al aumento del sobrepeso y la obesidad. Es
por ello, que la actividad física adecuada y regulada en todas las personas, reducirá
los riesgos de enfermedades, trastornos no trasmisibles y patologías asociadas a
su condición de base. Para Intervenir esta situación Jiménez (2009), menciona que
se hace preciso regular y ordenar las diferentes competencias públicas y privadas
en materia de deporte y actividad físico-deportiva dirigida a personas con
discapacidad (PcD), estableciendo los mecanismos necesarios para aunar y
coordinar todos los esfuerzos y acciones de los diversos estamentos hacia un
objetivo general que pretenda reflejar la normativa legal estatal y autonómica”. 

Respecto a ello, es que en el año 2015, se realizó el septuagésimo período de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en donde se generó la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible sobre Actividad Física 2018-2030,
denominado plan de acción o plan de acción mundial, con el fin de prevenir la
obesidad en la niñez y la adolescencia, la cual propone un conjunto de medidas y
normativas específicas para guiar a los Estados Miembros, a fin de que se acelere
el aumento de las actividades para lograr mayores niveles de actividad física.

Consideraciones en la realización de la Actividad Física
 
Podemos encontrar que a nivel individual, se observa la promoción de la salud,
bienestar, inclusión e integración social, aprendizaje de competencias para la vida,
establecimiento de pautas para el desarrollo de un estilo de vida saludable,
empoderamiento, promoción de valores, entre otros. Dentro de los beneficios a
nivel colectivo, se destacan el desarrollo social y económico, fomento de la paz,
socialización, prácticas democráticas, desarrollo de la comunidad, promoción de la
cultura, amistad entre las naciones. Otras consideraciones: Tiene importantes
beneficios para la salud del corazón, el cuerpo y la mente, Contribuye a prevenir y
gestionar enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, el cáncer y la
diabetes, reduce los síntomas de depresión y ansiedad, mejora las habilidades de
pensamiento, aprendizaje y juicio, asegura un crecimiento y desarrollo saludables
en los jóvenes y mejora el bienestar general.

Cronograma Histórico de la Actividad Física y Deporte en Chile

Tabla nº 1, Cronograma Histórico de la Actividad Física y Deporte en Chile 

Año Acciones Descripción
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1990

Deporte y la
actividad física
desde el regreso a
la democracia.

Desde 1990 en adelante, se diagnostica la falta de una política
deportiva a mediano y largo plazo, ya que el Estado de Chile no
había logrado tomar medidas de manera coordinada en la
materia. Producto de lo anterior, se plantea como urgente la
formulación de una Política Deportiva Nacional (DIGEDER, 1993).

2013
Ministerio del
Deporte: Ley N°
20.686.

El Ministerio del Deporte se crea por medio de la Ley
20.686/2013, siendo uno de sus principales propósitos el
proveer a esta entidad de la relevancia política y social que
demanda la actividad deportiva, de modo que desarrolle una
adecuada planificación y coordinación entre las diferentes
entidades públicas y privadas en torno a las políticas que en
conjunto lleven a cabo y modernicen este sector en beneficio de
la población chilena.

2015
Modifica la ley N°
19.712, del Deporte,
y la ley N° 20.686.

Crea el Ministerio del Deporte, con el objeto de incorporar el
deporte adaptado y paralímpico.

2016
Ley N° 20.978
Deporte Adaptado y
Paralímpico.

Abarca una dilatada lista de competiciones adaptadas para
personas con algún tipo de discapacidad. Los deportes
adaptados para personas con discapacidad suponen una
oportunidad para que los mejores deportistas puedan competir
al más alto nivel, en igualdad de condiciones.

Elaboración propia 
Nota: esta tabla muestra una cronología sobre las leyes con respecto a la actividad física y el deporte en Chile.
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Referencias para la Discapacidad Intelectual 
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La Convención internacional de los derechos de las personas en situación de
discapacidad de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) ha sido un
precursor en buscar una terminología adecuada para poder referirse técnicamente
a una persona con alguna condición de discapacidad, es por ello que a nivel
mundial se ha llegado a un consenso para un único uso de la terminología.
Debemos comprender que la condición de discapacidad, hoy en día se visualiza
como un impedimento hacia la interacción con terceros, el medio físico y social,  y
por tanto, limitando el pleno desarrollo humano.

El Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) en Chile, ha determinado utilizar
el termino “Personas en Situación de Discapacidad” debido, a que hace referencia a
una mirada social que viene a romper las barreras y obstáculos, queriendo decir,
que se rompe con el estigma de que la persona tiene la culpa de su propia
condición de discapacidad, sino que, es el contexto social quien ha impuesto
barreras físicas y sociales a lo largo de los tiempos, es por ello que la define de la
siguiente manera:

Personas en situación de discapacidad (PeSD): personas que en relación a sus
condiciones de salud física, psíquica, intelectual, sensorial u otras, al interactuar
con diversas barreras contextuales, actitudinales y ambientales, presentan
restricciones en su participación plena y activa en la sociedad.
Lenguaje peyorativo de los normales: el significado de peyorativo o despectivo,
viene a ser el uso del lenguaje con una finalidad negativa para lo que se
designa, y esta palabra ha acompañado por muchos años a los colectivos
sociales a lo largo de la historia discriminándolos y marginándolos como lo son:
mujeres, homosexuales, gitanos, inmigrantes, personas sin hogar, personas
con discapacidad, etc., por parte de sectores que consideran un aspecto normal
la utilización de un lenguaje despectivo como insultante. Es necesario seguir
promoviendo un correcto lenguaje hacia una actitud más positiva.
Lenguaje en las Administraciones públicas: si bien la administración pública es
la médula de cada localidad y es el primer lugar al que se acerca una persona
con discapacidad, esta debe contar con facilitadores de un buen lenguaje y
terminología correcta, debido a que un mal uso se difunde rápidamente en la
comunidad, perjudicando una correcta utilización a nivel social.
Lenguaje en los Medios de Comunicación Masiva: los medios de comunicación
masiva, son recibidos por una gran audiencia a nivel mundial y es por ello que
poseen  una  gran responsabilidad, jugando  un  rol  de   mucha   importancia  a

Referencias para la Discapacidad Intelectual
Autor, Argel Argel M.
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Lenguaje en las Redes Sociales: las redes sociales se han transformado en una
herramienta digital facilitadora que puede modificar fácilmente el uso del
lenguaje como ideas y conceptos. Es necesario que esta herramienta pueda
generar cambios positivos, utilizando adecuadamente la terminología,
generando un uso correcto de los diferentes conceptos.
Términos desacertados: la utilización de términos desacertados en nuestra
sociedad es un habito común que muchas veces ha sido normalizado
equivocadamente. Palabras como invalidez o incapacidad, han sido utilizados
en diferentes sectores en donde se desarrolla la persona y muchas veces, se ha
tratado de minimizar o suavizar la condición de estas personas utilizando
eufemismos, como por ejemplo, “invidentes”.

 Terminología apropiada
 
La terminología que se recomienda utilizar para referirse a las personas con
discapacidad de manera positiva, hasta que nuevamente cambie la nomenclatura,
en donde buscamos una igualdad de condiciones y que han sido tomadas de la
Declaración de Salamanca (2004), Disability Etiquette Guide (2011) y las pautas de
estilo propuestas por el Real Patronato (Fernández, 2006), son las siguientes:   

Cuando se refiera a la discapacidad de una persona, se debe poner el énfasis
en la persona y no en el uso de etiqueta genéricas. Es mejor decir “persona con
autismo”, “personas sordas” o más genérico “persona con discapacidad”; mejor
que “el autista”, “los sordos” o “el discapacitado”. Usar el término "la
discapacidad" mejor que "la deficiencia" para referirse a la discapacidad de una
persona. 
Es mejor usar "accesible" para describir las “deficiencias”, como en el caso de
“un aparcamiento con deficiencias”, usar mejor “un aparcamiento poco
accesible”. 
Evitar sustantivar adjetivos como "el discapacitado, el minusválido, el ciego, los
epilépticos, un tetrapléjico", etc. Los términos descriptivos deben ser usados
como adjetivos, no como sustantivos. 
Evitar las descripciones negativas o sensacionalistas de la discapacidad de una
persona: "sufre de", "una víctima de", o "afligido con"; o referirse a personas
con discapacidad como "pacientes", a no ser que lo haga porque estén
recibiendo tratamiento médico.

la hora de utilizar una terminología adecuada hacia las personas con
discapacidad. Fernández (2006), advierte que muchos medios de comunicación
siguen ignorando y teniendo prejuicios y barreras mentales cuando tratan el
mundo de la discapacidad.
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No retratar a las personas con discapacidad que han tenido éxito social o
profesional como superhéroes, llenas de coraje o especiales, ya que esto
distorsiona la verdad e implica que es insólito tener talento o habilidades por
parte de este colectivo. Lo razonable es mostrar a las personas con
discapacidad que tienen éxito y a las que no lo tienen, pero que luchan todos
los días por llevar una vida lo más normalizada posible y, centrarse en la
persona y no en la discapacidad. 
No usar el término "normal" para describir a las personas sin discapacidad o
para comparar, es mejor decir "personas sin discapacidad". 
No decir "condenado a una silla de ruedas" o "limitado a una silla de ruedas”,
las personas que usan instrumentos o equipos para la movilidad, gracias a
estos, tienen la libertad y la accesibilidad que de otro modo les es negada.
No usar verbos o términos negativos, al presuponer que sufre o experimenta
una disminución en su calidad de vida, como “sufre esquizofrenia”, “padece
sordera”, “afectado por polio”, “víctima de”, es mejor utilizar el verbo “tener”
que es menos negativo, “tiene una distrofia muscular”. 
Uso de eufemismos como “personas diferentes”, “con problemas físicos”,
“físicamente limitados”, “invidentes”, y diminutivos como “sillita” o “carrito” para
referirse a la silla de ruedas, o “taca taca” para definir un andador. Lo correcto
sería hablar de “personas con discapacidad física o con problemas de
movilidad” o “personas ciegas”, de “silla de ruedas” o de “andador”.

Conceptos referenciados en la Ley 20.422
 
Si bien, en la actualidad, dentro de una sociedad con mayor desarrollo en
diferentes aspectos, hemos podido comprender la importancia de la actividad
física o el ejercicio físico como un elemento preventivo, rehabilitador e integrador y
que puede entregar herramientas a todas las personas de manera positiva para
mejorar su calidad de vida en el tiempo; los términos que se han utilizado para
denominar a la población cuya situación común es la de poseer algún condición
que lo limita para irrumpir con normalidad en la sociedad, han ido variando a lo
largo de la historia, lo cual ha impedido el poder utilizar una nomenclatura
actualizada que permita entregar una profundidad para debelar un significado
apropiado a la condición de manera pertinente, y es ahí en donde el profesional
debe ser capaz de distinguir la palabra correcta para uso. Es por ello que, aquí
nombraremos algunas:

Persona con discapacidad: es aquella que teniendo una o más deficiencias
físicas, mentales, sea por causa psíquica o intelectual, o sensoriales, de carácter
temporal  o  permanente,  al  interactuar  con diversas barreras presentes en el 
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entorno, ve impedida o restringida su participación plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demás.
Accesibilidad Universal: condición que deben cumplir los entornos, procesos,
bienes, productos y servicios, así como los objetos o instrumentos,
herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables
por todas las personas, en condiciones de seguridad y comodidad, de la forma
más autónoma y natural posible.
Diseño Universal: actividad por la que se conciben o proyectan, desde el origen,
entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos,
dispositivos o herramientas, de forma que puedan ser utilizados por todas las
personas o en su mayor extensión posible.
Prevención de la discapacidad: es toda acción o medida, pública o privada, que
tenga por finalidad impedir o evitar que una persona experimente una
deficiencia que restrinja su participación o limite su capacidad de ejercer una o
más actividades esenciales de la vida diaria, así como impedir que esta llegue a
ser permanente.
Discriminación por motivo de discapacidad: toda distinción, exclusión,
segregación o restricción arbitraria fundada en la discapacidad, y cuyo fin o
efecto sea la privación, perturbación o amenaza en el goce o ejercicio de los
derechos establecidos en el ordenamiento jurídico.
Igualdad de oportunidades: la ausencia de discriminación por razón de
discapacidad, así como la adopción de medidas de acción positiva orientadas a
evitar o compensar las desventajas de una persona con discapacidad para
participar plenamente en la vida política, educacional, laboral, económica,
cultural y social.
Entorno: El medio ambiente social, natural y artificial, en el que las personas
desarrollan su participación social, económica, política y cultural, a lo largo de
todo su ciclo vital.
Exigencias de accesibilidad: los requisitos que deben cumplir los bienes,
entornos, productos, servicios y procedimientos, así como las condiciones de
no discriminación en normas, criterios y prácticas, según el principio de
accesibilidad universal.
Ajustes necesarios: son las medidas de adecuación del ambiente físico, social y
de actitud a las carencias específicas de las personas con discapacidad que, de
forma eficaz y práctica y sin que suponga una carga desproporcionada, faciliten
la accesibilidad o participación de una persona con discapacidad en igualdad de
condiciones que el resto de los ciudadanos.
Conducta de acoso: toda conducta relacionada con la discapacidad de una
persona, que tenga como consecuencia atentar contra su dignidad o crear un
entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo.
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GUÍA RÁPIDA DE REFERENCIA

Persona con Discapacidad Congénita Persona con Síndrome de Down

Persona con Epilepsia Persona con Enfermedad Mental

Persona con Esquizofrenia Persona con Discapacidad Psíquica

Persona con Discapacidad Psicosocial Persona con Discapacidad
Psiquiátrica

Persona con Trastorno del Espectro Autista Persona en Situación de Discapacidad

Persona con Discapacidad Intelectual

Tabla nº 1, Guía Rápida de referencia 

Elaboración propia 

Nota: esta tabla es una referencia para dirigirse a las personas con discapacidad con alguna condición
cognitiva o psíquico mental.

Deficiencia: entendida como la pérdida o anormalidad de una estructura o
función psicológica, fisiológica o anatómica.
Discapacidad: toda restricción o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para el ser humano.
Minusvalía: situación desventajosa para un individuo determinado, a
consecuencia de condición de discapacidad y que limita o impide el
desempeño de un rol que es normal en su caso (en función de la edad, sexo
y factores sociales y culturales.)
Colectivo Especial: comprende a un grupo de individuos que vive una
limitación congénita y/o adquirida, temporal o permanente y que tiene un
progreso específico en cuanto a la readaptación.

Guía Rápida de Términos Positivos
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CAPÍTULO 05
Aproximación Histórica de la Discapacidad
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Aproximación Histórica a la Discapacidad
Autor, Argel Argel M.

La discapacidad es un fenómeno que ha existido desde tiempos remotos y ha sido
abordado de diferentes formas a lo largo de la historia. En esta aproximación
histórica y línea de tiempo, se examinará la concepción de la discapacidad en
general, así como se profundizará en la discapacidad intelectual de manera
específica. 

La discapacidad ha sido un tema presente en la sociedad desde tiempos antiguos.
En la antigua Grecia, por ejemplo, las personas con discapacidad eran marginadas
y excluidas de la vida social. En su obra "La república", Platón argumentaba que los
ciudadanos ideales debían ser "hombres sanos de cuerpo y bien formados en su
alma", excluyendo a aquellos con discapacidad física o intelectual (González-Tomé,
2006, p. 32). A medida que la sociedad evolucionó, las actitudes hacia la
discapacidad comenzaron a cambiar. Durante el Renacimiento, el humanismo
influyó en la percepción de la discapacidad, considerándola como una oportunidad
de crecimiento personal y desarrollo espiritual. La pintura "La adoración de los
Reyes Magos" de El Greco, por ejemplo, muestra a un niño con discapacidad
participando activamente en la escena religiosa (López, 2009, p. 56).

Sin embargo, fue durante el siglo XVIII y XIX cuando la discapacidad comenzó a ser
objeto de estudio científico. Dos figuras clave en este contexto fueron Jean-Marc-
Gaspard Itard y Edouard Séguin. Itard, un médico francés, trabajó con un niño
sordo llamado Víctor de Aveyron y desarrolló métodos de educación para personas
con discapacidad. Por su parte, Séguin fue pionero en el desarrollo de programas
de rehabilitación para personas con discapacidad intelectual (Biklen, 2005, p. 82). 

A principios del siglo XX, el enfoque educativo hacia la discapacidad se basaba
principalmente en la segregación y la institucionalización. Las personas con
discapacidad intelectual eran alejadas de la sociedad y confinadas en asilos y
hospicios. Este enfoque cambió con el surgimiento del movimiento de los derechos
civiles en la década de 1960. Activistas como Ed Roberts y Judy Heumann
promovieron la inclusión de las personas con discapacidad en la sociedad y
lucharon por sus derechos (Stone, 2012, p. 115). 

A finales del siglo XX y principios del XXI, la concepción de la discapacidad comenzó
a centrarse en el modelo social. Según este enfoque, la discapacidad no reside en
la persona en sí misma, sino en las barreras y actitudes de la  sociedad  hacia  ella.  
El  modelo  social  de  la  discapacidad impulsó la adopción de leyes  y  políticas que 

59

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



promovían la igualdad de derechos y oportunidades para las personas con
discapacidad (Oliver, 2009, p. 45).

En el caso de la discapacidad intelectual, esta ha sido objeto de muchas teorías y
conceptos a lo largo de la historia. Un enfoque importante en su estudio ha sido la
teoría del déficit, que considera la discapacidad intelectual como una condición fija
e inherente a la persona. Sin embargo, esta concepción ha sido criticada por
reducir la diversidad y potencial de las personas con discapacidad intelectual
(Shearer et al., 2014, p. 73). De manera más reciente, el enfoque de la discapacidad
intelectual ha comenzado a centrarse en la capacidad. De acuerdo con esta
perspectiva, las personas con discapacidad intelectual tienen habilidades y talentos
únicos que deben ser reconocidos y promovidos. Esta concepción ha llevado al
desarrollo de programas de inclusión educativa y laboral que buscan potenciar las
fortalezas de las personas con discapacidad intelectual (Gobbo et al., 2018, p. 92).

A continuación, se presentará una línea de tiempo que abarca el desarrollo y las
investigaciones en la discapacidad intelectual a lo largo de la historia. 

Siglo XIX: Desarrollo de los primeros programas de rehabilitación

En el siglo XIX, destacan dos figuras clave en el desarrollo de programas de
rehabilitación para personas con discapacidad. Jean-Marc-Gaspard Itard, médico
francés, trabajó con un niño sordo llamado Víctor de Aveyron y desarrolló métodos
de educación para personas con discapacidad. Por su parte, Edouard Séguin,
pionero en el campo de la educación especial, desarrolló programas de
rehabilitación para personas con discapacidad intelectual (Biklen, 2005).

Siglo XX: Surgimiento del enfoque del coeficiente intelectual

Durante el siglo XX, se popularizó el concepto de coeficiente intelectual (CI) como
medida de la inteligencia. Alfred Binet y Theodore Simon desarrollaron, en 1905, el
primer test de inteligencia, conocido como la escala de Binet-Simon. Este test
permitía evaluar la capacidad intelectual de los individuos y establecer diferencias
entre aquellos con discapacidad intelectual y aquellos con desarrollo típico (Roid et
al., 2013).

Década de 1960: Movimiento de los derechos civiles y cambios en la
concepción de la discapacidad intelectual

En la década de 1960, el movimiento de los derechos civiles tuvo un gran impacto
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en la concepción y la atención hacia las personas con discapacidad en general,
incluyendo aquellas con discapacidad intelectual. Activistas como Ed Roberts y Judy
Heumann promovieron la inclusión de las personas con discapacidad en la
sociedad y lucharon por sus derechos, poniendo énfasis en la necesidad de una
atención centrada en la persona y en la promoción de su autonomía e
independencia (Stone, 2012).

Década de 1970: Enfoque de apoyos y calidad de vida

En la década de 1970, el enfoque de apoyos comenzó a ganar relevancia en el
campo de la discapacidad intelectual. Este enfoque se basa en proporcionar los
recursos y apoyos necesarios a las personas con discapacidad intelectual para que
puedan participar activamente en la sociedad y llevar una vida plena y significativa.
Paralelamente, se desarrollaron investigaciones sobre la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual, buscando identificar sus necesidades y
promover su bienestar (Schalock et al., 2010).

Década de 1990: Avances en la genética y la neurociencia

En la década de 1990, se produjeron avances significativos en el campo de la
genética y la neurociencia, lo que permitió un mejor entendimiento de las causas
subyacentes de la discapacidad intelectual. El descubrimiento de genes
relacionados con condiciones como el Síndrome de Down y el Trastorno del
Espectro Autista, ha permitido un mayor conocimiento de los mecanismos
biológicos que contribuyen a la discapacidad intelectual (Allen et al., 2012).

Siglo XXI: Enfoque en la educación inclusiva y el modelo social de la
discapacidad

En el siglo XXI, se ha puesto un énfasis importante en la educación inclusiva para
las personas con discapacidad intelectual. Se ha reconocido la importancia de
promover la inclusión y la participación de las personas con discapacidad
intelectual en entornos educativos regulares, adaptando los apoyos necesarios
para que puedan alcanzar su máximo potencial (Gobbo et al., 2018).

Ahora bien, cuando comenzamos a realizar un análisis en el desarrollo histórico de
los   procesos   hacia    la    actividad    física    y    deportiva   en   las   personas   con
discapacidad intelectual dentro de nuestra sociedad, podemos comenzar
mencionando que en la en la antigüedad, las personas con discapacidad intelectual
eran excluidas de la  participación  en  actividades  físicas y deportivas. Si hablamos 
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de la Grecia antigua, por ejemplo, esta consideraba que las personas con
discapacidades no poseían la capacidad física y mental para participar en estos
ámbitos. Platón menciona en su obra "Las Leyes" que los deportes deben estar
exclusivamente destinados a los hombres fuertes y saludables (Thomas, 2005).

Sin embargo, a lo largo de los siglos, la percepción de la discapacidad intelectual y
su relación con la actividad física y el deporte ha ido evolucionando. Durante el
siglo XVIII y XIX, se comenzaron a realizar investigaciones sobre los beneficios de la
actividad física para las personas con discapacidad intelectual. 

A pesar de ello, aún persistían ideas erróneas y prejuicios sobre su participación
(Parsons, 2014), pero en el siglo XX, diferentes movimientos sociales y avances
científicos impulsaron un cambio significativo en la forma en que la sociedad
aborda la actividad física y deportiva para las personas con discapacidad intelectual
y esto lo demuestra la década de 1960, en donde surgieron los primeros
programas deportivos para personas con discapacidad intelectual, principalmente
en Europa y Estados Unidos. Este fue un importante paso hacia la inclusión y el
reconocimiento de los derechos de estas personas (Parsons, 2018).

La creación del primer Comité Paralímpico Internacional en 1989 marcó otro hito
clave en el desarrollo de la actividad física y deportiva para las personas con
discapacidad, debido a que este organismo se encargó de fomentar y coordinar las
competiciones deportivas a nivel internacional para este grupo de personas.
Además, se establecieron normas y regulaciones para garantizar la igualdad de
oportunidades y la integridad deportiva (IPC, 2020).

En la actualidad, existe una amplia variedad de disciplinas deportivas adaptadas y
específicamente diseñadas para las personas con discapacidad intelectual. El
atletismo, la natación, el tenis de mesa reconocidas por el Comité Paralímpico
Internacional (IPC); mientras que organizaciones como Olimpiadas especiales y el
actual Virtus Sport tienen una variedad de deportes que son sólo actividades en las
que las personas con discapacidad intelectual pueden participar y competir a nivel
nacional e internacional.
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CAPÍTULO 06
Clasificación en la Discapacidad Intelectual
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La discapacidad, es parte de la condición humana, y como tal, es posible
aventurarse a decir que casi todas las personas podrían presentar algún tipo de
discapacidad, ya sea esta, de manera temporal o permanente a lo largo de su vida,
siendo una temática transversal en el grupo familiar como en la sociedad
(Organización Panamericana de la Salud, 2013).

Algunas consideraciones relevantes que se deben mencionar sobre las personas
con discapacidad intelectual (PcDI), es el considerar que es una condición humana
y que es insanable e intratable ya que no es una enfermedad, por lo que debe
entender que la falta de información, la sobreprotección, el aislamiento y la burla
son actitudes que evidentemente interfieren en el auto concepto y la autoestima
de las personas con discapacidad intelectual (PcDI), limitando su contexto real, lo
que crea un desmedro en sus habilidades remanentes en función de un desarrollo
acorde a su etapa de vida (COANIL, 2015).

Ahora bien, la American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(AAIDD, 2021), define a la discapacidad intelectual de la siguiente manera: “La
discapacidad intelectual, se caracteriza por limitaciones importantes tanto en
funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa. Estas limitaciones
comienzan antes de los 22 años”. La que a su vez se enfrenta a dificultades en
diferentes áreas, como lo son las siguientes:

Funcionamiento intelectual: se conoce como “inteligencia”, se trata de una
capacidad intelectual que incluye varias habilidades, siendo una forma de
medir el funcionamiento intelectual utilizando un test de CI.

1.

Conducta adaptativa: es un conjunto de habilidades que las personas
aprenden y utilizan en sus vidas diarias.

2.

Habilidades conceptuales: es el lenguaje, lectura y escritura; conceptos
relacionados con los números y el tiempo; y autodirección.

3.

Habilidades sociales: son las habilidades interpersonales, responsabilidad
social, autoestima, ingenuidad, inocencia, resolver problemas sociales, seguir
las normas/obedecer las leyes, y evitar la victimización.

4.

Habilidades prácticas: son las actividades de la vida diaria; habilidades
laborales, de cuidado de la salud, para viajar y utilizar transportes; seguir
horarios y rutinas; seguridad; usar el dinero y el teléfono.

5.

Podemos mencionar que  aparte  de  los  síndromes  y  trastornos,  la  discapacidad

Clasificación en la Discapacidad Intelectual
Autor, Argel Argel M.
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Tabla nº 1, Niveles de inteligencia e intervalos según Coeficiente Intelectual Total (CIT) 

MUESTRA NORMATIVA 
(WPPSI-IV, WAIS-IV)

Alta Capacidad
Intelectual

CIT > 130

Inteligencia Normal

Superior: CIT 120-129 
Alta: CIT 110-119 
Media: CIT 90-109 
Baja: CIT 80-89

CIE 10 
(OMS)

DMS-5
(APA,2013)

Inteligencia Limite CIT 70-79

Discapacidad cognitiva

Leve: CIT 50/55-69 
Moderada: CIT 35/40-50/55 
Grave: CIT 20/25-35-40 
Profunda: CIT > 20/25

Fuente: Psisemadrid

Ahora, el criterio que se utiliza para la clasificar a las personas que poseen una
condición de discapacidad intelectual, se efectúa mediante el coeficiente intelectual
(CI), el cual permite visibilizar un pronóstico de lo que vamos a esperar de ellos.
Para ello, se utilizan dos clasificaciones: la clasificación de la AAMR y la de tipo
educativo.

CLASIFICACIÓN DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

Educativa AAMR Coeficiente
Intelectual

Referencia en
Edad

Aprendizaje
lento

Límite 70 a 90 13

Educable Medio 50/55 a 70 8/12

Entrenable
Moderado 35/40 a 50/55

3/7
Severo 20/25 a 35/40

A custodiar Profundo 20/25 < 0-3

Tabla nº 2, Clasificación de la discapacidad intelectual

Elaborado por psisemadrid

Hay que considerar que la
Inteligencia Límite no
aparece clasificada dentro
del Manual de diagnóstico
estadístico de los
trastornos mentales
(DSM-IV TR - DSM-V) y sólo
la manifiesta como una
referencia de la
característica de la
inteligencia. (Aparece en
otros problemas que
pueden ser objeto de
atención clínica).

Nota: esta tabla nos muestra los niveles de inteligencia a nivel de CI que pueden presentar las personas con
discapacidad intelectual. 

Nota: esta tabla muestra los tipos de clasificaciones con los que se
refería a condición intelectual de las personas. 

intelectual se puede clasificar en función del coeficiente intelectual, el cual se  
encuentra establecido en 4 grados, según los niveles del Coeficiente Intelectual
Total (CTI), en donde el CIT medio es 100 y su desviación típica es 15 (Mediación de
un psicólogo experto a través de Test actualizada). Es decir que una puntuación por
encima de un CIT de 130 se considera superior a la media, mientras que por debajo
de CIT 70 se considera por debajo de la media.
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Características de los niveles de la Discapacidad Intelectual (DI)

Nivel Intelectual Limite

Conocido como Funcionamiento Intelectual Límite o Capacidad Intelectual Límite,
este grupo presenta un cociente intelectual más próximo al promedio de la
población, situándose entre el 70 y el 90 de su coeficiente intelectual. Es complejo
de detectar, en especial en entornos que no presentan grandes exigencias,
dificultando un diagnóstico a tempranas edades.

Consideraciones:

Necesario que cuenten con apoyos adecuados.
Obtener un diagnóstico a tiempo.
Tener conciencia de que presentan limitaciones cognitivas, educativas,
personales, sociales y laborales.
Precisan apoyos intermitentes en las diferentes etapas de su vida.

Nivel Intelectual Medio

Se encuentran en un Coeficiente Intelectual (CI) de 50/55 a 70. La
manifestación de retraso cognitivo aparece durante los años escolares, se
caracterizan porque tienen la capacidad de cuidarse y de aprender destrezas
académicas correspondientes al ciclo medio de enseñanza básica y
desarrollan nivel de habilidades sociales acordes a su condición. De adultos
trabajan en puestos competitivos y no protegidos.

Consideraciones:

Limitaciones académicas por causa de exclusión del grupo.
La mayoría no presenta etiología física identificable, por lo que se les
denomina deficientes mentales.
Entre el 10 a 20% presentan patologías orgánicas identificables.
Se les ha denominado como sujetos medianamente en desventaja.
Se incluyen personas con otros problemas de aprendizaje y perturbaciones
emocionales.

Nivel Intelectual Moderado

Se encuentra en un Coeficiente Intelectual (CI) de 35/40  a  50/55.  Habitualmente,
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tienen la capacidad de desarrollar habilidades necesarias para la comunicación,
demostrando habilidades sociales, coordinación motora y destrezas aceptables
para cuidar de sí mismo.

Consideraciones:

Habilidades básicas para desempeñarse en un oficio.
Capacidades académicas limitadas.
Con entrenamiento pueden alcanzar niveles de lectura, escritura y
matemáticas.
Una gran parte poseen etiologías físicas como causa de su retraso.

Nivel Intelectual Severo

Se encuentra entre un Coeficiente Intelectual (CI) de 20/25 a 35/40.

Consideraciones:

Son capaces de adquirir algunas de las destrezas necesarias en la vida diaria.
No llegan a la semiindependencia.
Llegan a alcanzar una edad mental con una diferencia de entre 3 a 5 años.

Nivel Intelectual Profundo

Se encuentran entre un Coeficiente Intelectual (CI) de 20 a 25. Algunos pueden
aprender a caminar, comunicarse de un modo funcional y atender a sus propias
necesidades corporales, con poca incidencia de déficit motores, sensoriales y
físicos y mayor propensión a una muerte temprana.

Consideraciones:

Poca diferencia con los severos, excepto en unas unidades de CI.
Algunos no caminan.
Muestran múltiples déficits.
Poca conciencia de su entorno.
No alcanzan una edad mental superior a 3 años.

Dificultades Físicas y Motoras en la Discapacidad Intelectual
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Grado Físico Motor

Leve
No se diferencian de sus
iguales.

Ligero déficit sensorial y/o motor.

Moderado
Mayor posibilidad de
asociación a síndromes.

Ligero déficit sensorial y/o motor.

Severo

Puede relacionarse con
alteraciones metabólicas y
alteraciones pre o perinatales
cromosómicas y neurológicas.

Lentitud en el desarrollo motor, demostrando
dificultades en: adquisición de conciencia
progresiva de sí mismo, conocimiento de su
cuerpo, control del propio cuerpo y
adquisición de destrezas motrices complejas,
control postural y equilibrio corporal en los
desplazamientos, realización de movimientos
manipulativos elementales.

Profundo

Precario estado de salud.
Importantes anomalías a nivel
fisiológico. Alteraciones de
origen neuromotor.
Alteraciones en los sistemas
sensoriales, perceptivos,
motores, etc. Malformaciones
diversas. Enfermedades
frecuentes. 

Desarrollo motor desviado fuertemente de la
norma. Graves dificultades motrices: no
abolición de algunos movimientos reflejos
primarios, ni apariciones de secundarios;
alteraciones en el tono muscular; escasa
movilidad voluntaria; conductas involuntarias
incontroladas; coordinación dinámica general
y manual imprecisa; equilibrio estático muy
alterado. Dificultades para situarse en el
espacio y el tiempo.

Elaboración propia 

Epidemiología
 
En la Discapacidad Intelectual podemos encontrar diferentes diagnósticos
relacionado a síndromes o trastornos, los cuales han sido incluidos en la nueva
Clasificación Internacional de las Enfermedades, versión 11, dentro del apartado
trastornos del desarrollo intelectual (OMS, 2018). Estas se relacionan con
trastornos del desarrollo intelectual por causas diversas, caracterizándose por un
funcionamiento intelectual significativo e inferior al promedio y un
comportamiento adaptativo que son aproximadamente dos o más desviaciones
estándar por debajo de la media (aproximadamente menos del percentil 2.3),
según pruebas estandarizadas, administradas individualmente y estandarizadas.
(OMS, 2018).

Nota: esta tabla muestra las dificultades físicas y motoras según el grado de afección en la que se encuentra la
discapacidad intelectual de las personas.

Tabla nº 4, Dificultades físicas y motrices por grado de discapacidad intelectual 

71

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



Consideraciones:
 

Laureano (2010) en Camargo y Rodríguez (2020), menciona que los estudiantes
en condición de DI presentan altos índices de obesidad y con ello un mayor
riesgo de contraer enfermedades crónicas no transmisibles. (p. 12).
Durante la práctica de actividad física, debemos tener en consideración que en
personas con Síndrome de Down, hay deficiencias cardíacas e hipotonía; en
personas con síndrome de Prader-Willis, obesidad acompañada de hipotonía; y
en personas con Discapacidad Intelectual, factores que pueden influir en la
salud (Bouzas, Martínez y Ayán, 2019).

Condiciones que se pueden englobar en la Discapacidad Intelectual
 

Discapacidad múltiple: deficiencias simultaneas (retraso mental-ceguera,
retraso mental-deficiencia, ortopédica, etc.). Estas combinaciones causan
necesidades educativas permanentes que impiden que los estudiantes se
pueden acomodar en un modelo de educación especial dedicado únicamente a
una de las deficiencias. (OCDE, 2007).
Discapacidad cognitiva: funcionamiento intelectual general significativamente
por debajo del promedio. Existe concurrentemente al mismo tiempo con déficit
en la conducta adaptativa y se manifiesta durante el desarrollo. Afecta de
manera adversa el rendimiento o desempeño académico del estudiante.
Síndrome de Down: condición producida por una alteración genética que
ocurre en el momento de la concepción y produce un conjunto de
características físicas, bioquímicas y estructurales que se manifiestan en el
desarrollo de la persona.
Trastornos del Espectro Autista: discapacidad de desarrollo que afecta de
manera significativa la comunicación verbal y no verbal y la interacción social,
generalmente se evidencia antes de los tres años y afecta desfavorablemente el
desempeño académico.
Síndrome de X frágil: es una condición de discapacidad intelectual que afecta
mayoritariamente a mujeres, en grados moderado a grave, y los hombres
mujeres suelen tener síntomas más moderados. Incluyen retrasos en el habla,
hiperactividad y ansiedad, algunas personas pueden presentar convulsiones.
Dentro de sus características físicas podemos observar orejas grandes, rostro
de forma alargada, mandíbula y frente prominentes, y pies planos.
Síndrome de Prader-Willis: trastorno congénito derivado a la ausencia de
actividad normal de los genes del padre en el cromosoma 15 y otras
alteraciones cromosómicas. Durante la primera infancia pueden presentar
problemas para la alimentación.
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Síndrome de Williams: es un trastorno genético caracterizado por la pérdida de
genes en uno de los cromosomas.
Síndrome de Rett: es una mutación genética poco frecuente que afecta el
desarrollo cerebral en las niñas. A pesar de ser genético, no suele ser
hereditario. Los bebes en sus primeros seis meses parecen saludables, pero
con el tiempo pierden rápidamente la coordinación, el habla y la capacidad
para usar las manos. Los síntomas solo pueden estabilizarse durante años, no
existe cura. 
Síndrome 5p (Del Maullido de Gato): el síndrome del maullido de gato o
síndrome de Lejeune es una enfermedad muy poco frecuente que afecta a
bebés y está causada por la pérdida de material genético del cromosoma 5. La
característica común y causa del nombre es que es el llanto de los bebés se
parece a un maullido de gato. 
Síndrome de Angelman: presencia de dos o más discapacidades, ya sean
sensorial, física, intelectual o mental, con necesidad de apoyo garantizado. 
Condiciones Mentales: amplia gama de condiciones mentales y emocionales
que generalmente están derivadas de trastornos mentales como la depresión,
la esquizofrenia, el trastorno bipolar, trastornos de personalidad, entre otros.
Se presentan alteraciones, de forma previsiblemente permanente e intensa, en
la conducta adaptativa o de relación y se clasifican en Trastornos Psicóticos,
Trastornos de Personalidad y Trastornos Neuróticos. 
Síndrome de Asperger: es un trastorno dentro del autismo y se ha diferenciado
muy recientemente del autismo típico, aunque se mantiene dentro del espectro
autista. Todavía existe poca información sobre el pronóstico de estos niños, a
quienes se denomina “autistas de alto rendimiento”. 
Enfermedad de Alzheimer: es una enfermedad progresiva que afecta a la
memoria y otras importantes funciones mentales, degenerándose las
conexiones de las células cerebrales, lo que finalmente termina con la memoria
y otras funciones mentales. No existe cura. 

A continuación presentamos una tabla que indica las características físicas y
motoras de las personas con algún tipo de discapacidad intelectual o psíquico
mental: 
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Tabla nº 3, Dificultades físicas y motrices según síndrome o trastorno

Síndrome Física Motriz
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Down

Baja estatura. Sobre peso.
Hipotonía muscular. Defectos
cardíacos. Problemas en la
columna vertebral. Hiper
elasticidad en las articulaciones.
Pies planos valgos. Rigidez de las
articulaciones.

Afectación cerebral produce lentitud
para procesar, codificar, interpretar y
elaborar la información Dificultad para
la orientación espacio-temporal,
Movimiento motriz torpe. Movimientos
desconcertantes. Movimiento con
secuencia de acción ineficiente e
ineficaz. Secuencia de movimiento
desigual y vacilante.

X Frágil

Problemas cardiovasculares y
renales Contracciones bajas del
empalme del tono del músculo.
Estatura pequeña. Afectación en el
sistema muscular y esquelético.
Hipotonía. Ausencia de
contracturas articulares.
Alteraciones en extremidades
inferiores y columna. Laxitud.

Preservación en asuntos preferidos.
Dificultades en el funcionamiento
perceptivo espacial y visual. Desarrollo
motor fino pobre. Comienzan a
caminar por encima de los 12-18 meses
(parámetros considerados normales en
desarrollo normal). Problemas de
coordinación, equilibrio y fuerza.
Marcha caracterizada por una base
ancha. Tendencia a caminar de
puntillas. Disminución del tono
(hipotonía) y fuerza muscular.

Williams

Problemas cardiovasculares y del
riñón. Contracciones bajas del
empalme del tono del músculo.
Estatura pequeña. Afectación en el
sistema muscular Afectación en el
sistema esquelético. Alteraciones
de la columna hipotonía.
Hipertonía se desarrolla físico.
Contracturas y alteraciones en
extremidades inferiores.
Hiperlaxitud en las articulaciones.

Preservación en asuntos preferidos.
Pobre funcionamiento perceptivo
espacial del motor visual fino. Caminar
por encima de los 12-18 meses.
Dificultades de coordinación.
Dificultades en el equilibrio. Marcha
caracterizada por una base ancha.
Tendencia a caminar de puntillas.
Disminución de la fuerza muscular.

Prader-Willis

Baja estatura. Hipogonadismo.
Aumento de peso. Tono muscular
disminuido. Crecimiento y
desarrollo físico deficiente.
Curvatura en la columna vertebral
(escoliosis). Problemas de cadera.
Problemas para regular la
temperatura corporal. Tolerancia
elevada al dolor o falta de
pigmento.

Retraso del desarrollo psicomotor y
madurativo. Retraso en las aptitudes
para caminar. Disminuido en la
mayoría de las etapas evolutivas.
Problemas de estabilidad en el
equilibrio.
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Elaboración propia 

Nota: esta tabla muestra las condiciones físicas y motoras que presentan las personas con alguna condición
de discapacidad asociada a síndromes y/o trastorno.

5p

Manos pequeñas y Dedos cortos.
Deformidades en los pies y paladar.
Bajo peso al nacer. Pliegue palmar
único o pliegue simiesco. Tono
muscular pobre. Crecimiento lento.

Retraso psicomotor en el equilibrio (en
edad temprana realiza movimiento de
pingüino). Retraso psicomotor grueso
.Retraso psicomotor fina con los dedos.
En distintos niveles los niños son
capaces de desarrollar estas
habilidades.

Angelman

Algunos casos pueden tener piel
pálida y ojos claros. Escoliosis.
Caminan con los brazos en el aire.
Ataxia al caminar (rigidez, torpeza y
pérdida de coordinación).

Retraso en el desarrollo
funcionalmente severo. Trastornos en
el movimiento o equilibrio. Retraso en
el inicio de la capacidad para poder
mantenerse sentado. Retraso en el
inicio de la capacidad para poder
mantenerse en marcha. Problemas de
movimiento y de equilibrio.
Movimientos temblorosos de las
extremidades. Aparece una forma de
caminar típica.

Rett

Retraso en el crecimiento de la
cabeza. Movimientos anormales de
las manos. Hiperventilación. Dolor y
problemas como trastornos
gastrointestinales o fracturas
óseas. Problemas en los músculos,
los huesos y las articulaciones.
Retraso en el crecimiento de la
cabeza o de otras partes del
cuerpo. Debilidad muscular.
Movilidad reducida. Contracturas
articulares y escoliosis

Deterioro motor tardío. Habilidades
manuales permanecen estables o
mejoran levemente. Disminución de la
coordinación o la movilidad.
Movimientos repetitivos con las manos.
Pérdida evidente de hitos o habilidades
alcanzados.
 

 Espectro
Autista

4,8 centímetros más pequeños. 0,2
kg menos de peso. Circunferencia
craneal 1,2 centímetros menor. A
los tres años superan en estatura a
los niños neurotípicos. Presentan
hipotonía (bajo tono muscular).
Apraxia (dificultad para ejecutar
movimientos coordinados). 
Caminan de puntillas. Presentan
hiperlaxitud ligamentosa.

Patrones restrictivos y repetitivos del
comportamiento. Dificultades en el
procesamiento sensorial. Se aprecia
torpeza motriz. Presentan una
lateralización hemisférica atípica. Nivel
motriz bajo en equilibrio. Nivel motriz
bajo en la noción del cuerpo. Nivel
motriz bajo en la estructuración
espacio-temporal. Nivel motriz bajo en
las praxias (global y fina).
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CAPÍTULO 07
Trastorno del Espectro Autista y la Actividad Física
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Trastorno del Espectro Autista

El TEA, como definición es un trastorno del neurodesarrollo que influye de manera
significativa en los aspectos cognitivos, sociales, emocionales e intelectuales de una
persona. Los cuales repercuten en la manera en la que aprenden, en la
comprensión de las reglas sociales, e incluso en expresar lo que sienten por sí
mismos o por los demás. 

Es importante considerar que estos aspectos se tienen que dar a lo largo de toda la
vida, que se presentan de manera distinta en cada persona, que no se cura, ni que
tiene una “solución”, ya que es una condición, presentándose de manera diferente
en cada persona, lo que hace que todos tengan un desarrollo diferente. Es por ello
por lo que existen profesionales de apoyo en diversos contextos que ayudan a
crear estrategias para poder favorecer la inclusión de las personas.

Durante muchos años existieron diversas definiciones para el trastorno del
espectro autista establecidos por el DSM (Manual diagnóstico y estadístico que
establece diagnósticos de salud mental, tanto en adultos como en niños),
partiendo por una reacción esquizofrénica tipo infantil, luego reemplazándolo por
autismo infantil. Con el pasar de los años se agregaron diversas categorías como
Asperger, Síndrome de Rett, autismo, entre otros, clasificándolos por un trastorno
generalizado del desarrollo no especificado.

Pero ahora fue unificado y todos son nombrados personas con trastorno del
espectro autista (PcTEA), pero se agrupan según su nivel de funcionalidad. Por lo
tanto, una persona Asperger, actualmente se le puede considerar como TEA de alto
funcionamiento o nivel uno.

Existen algunas personas que no están de acuerdo con la nomenclatura TEA, ya
que piensan que es mejor hablar de condición del espectro autista (CEA), siendo
esto óptimo y más respetuoso, pero sólo con el tiempo podremos saber si existirán
nuevos cambios en el nombre de esta condición.

Espectro Autista y sus características generales

Niveles de Autismo

Trastorno del Espectro Autista y la Actividad Física
Autor, Valdivia Fuenzalida P.
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Existen tres niveles del Espectro Autista, en donde el manual DSM V define cada
nivel, en el que cada uno requiere un apoyo específico en cuanto a la comunicación
social, los intereses y a las conductas repetitivas:

El nivel uno se denomina “Autismo Leve”, en donde debe considerarse una
necesidad de apoyo para actividades como comunicarse u organizarse con
actividades de la vida diaria.

1.

En el nivel dos, designado “Autismo Moderado”, existe una necesidad de apoyo
importante, en donde las habilidades de comunicación verbal y no verbal, la
interacción con otras personas y los cambios de rutina son las principales
dificultades presentadas en este nivel.

2.

Y en el nivel tres, nombrado “Autismo Severo”, existe una necesidad de apoyo
permanente, en la cual hay una necesidad severa en cuanto a la comunicación,
gran limitación para interactuar, no acepta cambios en la rutina, presentan
comportamientos repetitivos y restringidos y son dependientes totalmente de
padres/otros adultos para realizar todas las actividades de su vida diaria.

3.

Etiquetas y sus errores
 
Se debe evitar “encasillar” a una persona por su diagnóstico; ya que deben ser
tratados y respetados como individuos, por lo que es necesario incentivarlos en lo
posible y, según su nivel de funcionalidad, a lograr metas acordes a sus
necesidades, posibilidades e intereses; por lo tanto, una persona de alto
funcionamiento es capaz de lograr independencia social y profesional, algo que en
algunos casos es difícil de conseguir, ya que los familiares toman decisiones por
ellos, sin considerarlos. Esto ocurre ya que existe una postura paternalista de parte
de la sociedad y tendemos a subestimar a una persona TEA, pero debemos
trabajar para lograr una autonomía a la medida de que se pueda en cada persona
con necesidades educativas especiales (NEE), por lo que es fundamental evitar
etiquetas y realizar generalizaciones, ya que de esta manera ponemos barreras en
el avance de una sociedad inclusiva. Es por esto por lo que es necesario referirse a
alguien por su nombre y no por su diagnóstico, además es fundamental reconocer
que cada persona es diferente, por lo que no existe un comportamiento general
entre cada una de las personas diagnosticadas TEA, Aunque existan algunas
similitudes entre distintas personas. Es así como, para trabajar con alguien,
debemos realizarlo frente a sus necesidades y habilidades y no frente a un patrón
común.

Deportes y actividad como medio de inclusión para personas con trastorno
del espectro autista
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El deporte y la actividad física es fundamental para todas las personas, ya que se
desarrolla desde un perspectiva lúdica y entretenida, además de significar un gasto
energético importante, por lo que puede ser cansador y agotador lo que conlleva
muchas veces a evitarlo.

Pero para las personas diagnosticadas con trastorno del espectro autista, puede
ser un gran aliado con el fin de lograr la inclusión, eso sí, debe realizarse de
manera ordenada y con cuidado, ya que puede provocar situaciones adversas que
incluso podría significar el rechazo absoluto de estas actividades. 

Es difícil lograr de la noche a la mañana una inclusión total de personas con
trastorno del espectro autista, por lo que es necesario respetar procesos y así
lograr sostenidamente en el tiempo cada vez más momentos inclusivos
significativos. Se recomienda buscar actividades inclusivas que se relacionen con la
realidad familiar, ya que es aquí en donde se debería lograr el primer paso
inclusivo.

Es vital para lograr el éxito en la inclusión de la actividad física en una persona con
trastorno del espectro autista:

Conocer a la familia y/o cuidadores en donde se conozcan gustos e intereses de
la persona con TEA.
Planificar según realidad de cada individuo.
Anticipar a la actividad a realizar.

Con estas simples acciones se logrará un trabajo significativo y sin desregulaciones
de la persona con TEA que realice deporte.

Deportes y actividad personalizada en grupos de personas con trastorno del
espectro autista
 
Etapas para incluir la actividad física en personas TEA
 
Es fundamental evitar las improvisaciones en la intervención para personas con
trastorno del espectro autista, ya que cualquier paso en falso puede causar un
rechazo definitivo en la actividad propuesta, para eso es fundamental reconocer
cuales son las individualidades de cada estudiante y así lograr un eficiente trabajo.

Para trabajar de manera exitosa, se recomienda trabajar en algunas etapas
presentadas en el modelo AMYDI, estas son cuatro y  cada  persona  va  avanzando 
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de manera progresiva según el nivel de logro en cada fase. El examinador realiza
cada cierto tiempo una evaluación que dará un porcentaje de logro y que son
valorados en tres fases, estas son:

Mantenimiento: El estudiante se mantiene en la misma fase.
Transición: Va avanzando de manera progresiva.
Progreso: Avanza inmediatamente a la siguiente fase.

En cada una de las fases, se evalúa el área Socio afectiva, Psicomotriz y Cognitiva.

Básicamente cada el estudiante avanza de fase, según nivel de logro en la actividad
deportiva o física que se está trabajando, y si cumple con las etapas, el objetivo va
aumentando en base a su realidad, por ejemplo, si el objetivo es que el estudiante
practique bicicleta, cada etapa la puedes ordenar de la siguiente manera:

Etapa uno: Como primer paso se comienza a trabajar en espacios pequeños y
cerrados, en donde no existan estímulos distractores. Si el niño no presenta los
conocimientos previos en bicicleta, se comienza con movimientos y ejercicios
en relación con la actividad, al igual que puede ser con una bicicleta estática,
con un tiempo de duración según el nivel de logro del estudiante. Las personas
de alto funcionamiento podrían pasar a la siguiente etapa desde la segunda
sesión o incluso si el alumno es una persona conocida por el profesor, esta
etapa se podría omitir. Sin embargo, existen personas que podrían durar varios
meses en la misma fase, pero esto depende de la individualidad y experiencias
previas de cada estudiante. Esta etapa es fundamental para conocer a nuevos
estudiantes.

1.

Etapa dos: En esta fase ya se pueden presentar mayores distractores acordes a
la realidad, sin embargo, aún se debe mantener un espacio seguro y protegido,
entregando condiciones necesarias como la bicicleta con rueditas. Se deben
manejar todos los materiales utilizados en el espacio, en donde todo sea
predecible, preparando paso a paso para el contexto real.

2.

Etapa tres: En esta etapa se comienza a trabajar en unas condiciones casi
reales, como por ejemplo, andar en bicicleta en una plaza o lugares poco
transitados. La principal diferencia con la fase cuatro, es que se podrían
presentar algunas situaciones no planificadas, pero al mismo tiempo existe un
control y supervisión de parte del profesor o familiar ante cualquier
eventualidad. 

3.

Etapa cuatro: La última etapa es presentada en un contexto real, en donde el
estudiante debe ser capaz de manera autónoma de resolver las situaciones
presentadas en el camino. Aquí ya se puede salir  a  una  ciclovía  o  la  calle,  en

4.
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donde el estudiante debería estar preparado para enfrentar con éxitos todas
las variantes del deporte o actividad que está realizando.

Estas fases son claramente en condiciones perfectas, pero sin duda existen
situaciones y estudiantes con diversas realidades, pero el esfuerzo es necesario
para lograr una real inclusión con el apoyo de especialistas, como un terapeuta
ocupacional o educador físico con experiencia, y que puede realizar junto al
estudiante un trabajo paralelo para lograr integrarlo a la clase, taller deportivo o
cualquier actividad relacionada al deporte. 

Deporte grupal o individual
 
Es común pensar que el deporte individual es de mejor aceptación de parte una
persona TEA, sin embargo, es necesario reconocer el principio de individualidad de
cada estudiante, ya que como se nombra anteriormente de los diversos gustos e
intereses que presentan todos, por lo tanto, es imposible generalizar. Pero lo que
sí es común, es observar que muchos tienden rechazar algunos juegos colectivos
como el fútbol, pero si les gusta el basquetbol, esto es una apreciación personal,
lograda luego de los diversos años trabajando con personas TEA. 

Se debe considerar que siempre es bueno probar nuevas experiencias para
conocer nuevas actividades deportivas, para que ellos puedan elegir su deporte.
No es bueno etiquetar a una persona por su condición, por lo que es mejor abrir el
abanico de oportunidades, además el espectro autista es tan amplio, por lo que no
existe una regla general en lo que se puede o no trabajar, pero si es necesario
conocer al estudiante para poder tomar la mejor decisión en la intervención con él
y cumplir siempre con sus expectativas y evitar cumplir con las aspiraciones del
profesor o padres.

Elección de un deporte o actividad física acorde a las necesidades de la
persona TEA y la familia
 
El deporte puede ser un aliado importante para lograr que las personas con TEA
logren ser incluidas en la sociedad, pero el primer paso es la familia, por lo que es
importante conocer la estructura familiar para escoger la actividad física más
acorde para el estudiante TEA. Sin embargo, nunca hay que olvidar que lo más
importante es la persona que se está interviniendo y reconocer sus gustos. Si bien
existen casos de personas de bajo funcionamiento, sí son capaces de comunicarse
y mostrar sus gustos y preferencias de manera verbal, o puede ser presentado
mediante imágenes de manera visual y repetir acciones. Recordar siempre
considerar gustos e intereses.
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CAPÍTULO 08
Síndrome de Down y la Actividad Física
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Concepto

Fue Langdon Down quien, en el año 1866, describió por primera vez en un artículo
el Síndrome de Down. También se les denominó mongoles (aunque ya ese término
está en desuso). Este síndrome consiste en una alteración de los cromosomas,
siendo estos responsables de las características morfológicas y de conducta de los
sujetos afectados. Los primeros trabajos científicos sobre el Síndrome se centraron
en el estudio de las características morfológicas, la presencia de cardiopatía, la
probable influencia de la edad de la madre y las características estructurales del
cerebro. Y ya en el año 1959, Léjeune demuestra la presencia de un cromosoma
extra en el par 21. 

La sospecha de que el Síndrome de Down tuviera su origen en un trastorno de los
cromosomas se tuvo desde muy pronto, pero no se disponía de técnicas
adecuadas para su identificación. De hecho, en los años 30 ya se planteó la
hipótesis de la posible no disyunción de los cromosomas (Penrose, 1939). Será en
1959 cuando Lejeune demuestre la existencia de un cromosoma acrocéntrico
extra, o trisomía 21, con un número total de cromosomas de 47. En el año 1960,
Polani et al., observan la existencia de una translocación en un niño con Síndrome
de Down cuya madre era joven. Más tarde se publicarán los primeros casos de
mosaicismo.

Concluyendo definiciones, las Naciones Unidas nos dice que el Síndrome de Down
es un trastorno genético que se origina cuando la división celular anormal produce
una copia adicional total o parcial del cromosoma 21. Este material genético
adicional provoca los cambios en el desarrollo y en las características físicas
relacionados con el síndrome de Down. Su incidencia estimada a nivel mundial se
sitúa entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos.

Características

Características físicas comunes del síndrome de Down incluyen:

Cara aplanada, especialmente en el puente nasal.
Ojos en forma almendrada rasgados hacia arriba.
Cuello corto.
Orejas pequeñas.

Síndrome de Down y la Actividad Física
Autora, Aguayo Arriagada V.
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Lengua que tiende a salirse de la boca.
Manchas blancas diminutas en el iris del ojo (la parte coloreada).
Manos y pies pequeños.
Un solo pliegue en la palma de la mano (pliegue palmar).
Dedos meñiques pequeños y a veces encorvados hacia el pulgar.
Tono muscular débil o ligamentos flojos.
Estatura más baja en la niñez y la adultez.

Tipos de Síndrome de Down

Hay tres tipos de Síndrome de Down. Por lo general no se puede distinguir entre
un tipo y el otro sin observar los cromosomas porque las características físicas y los
comportamientos son similares:

Trisomía 21: La mayoría de las personas con Síndrome de Down tienen
trisomía 21. Con este tipo de Síndrome de Down, cada célula del cuerpo tiene
tres copias separadas del cromosoma 21 en lugar de las 2 usuales.
Síndrome de Down por translocación: Este tipo representa a un pequeño
porcentaje de las personas con Síndrome de Down. Esto ocurre cuando hay
una parte o un cromosoma 21 entero extra presente, pero ligado o
“translocado” a un cromosoma distinto en lugar de estar en un cromosoma 21
separado.
Síndrome de Down con mosaicismo: Mosaico significa mezcla o combinación.
Para los niños con Síndrome de Down con mosaicismo, algunas de las células
tienen 3 copias del cromosoma 21, pero otras tienen las típicas dos copias del
cromosoma 21. Los niños con Síndrome de Down con mosaicismo pueden
tener las mismas características que otros niños con Síndrome de Down, sin
embargo, pueden tener menos características de la afección debido a la
presencia de algunas (o muchas) células con la cantidad normal de
cromosomas.

La actividad física en personas con Síndrome de Down

La cultura física desde un punto de vista pedagógico ayuda a la formación integral
del ser humano. Esto significa que, con su práctica, se impulsan los movimientos
creativos e intencionales, la manifestación corporal a través de procesos afectivos y
cognitivos de orden superior. De igual manera, se promueve el disfrute de la
movilización corporal y se fomenta la participación en actividades caracterizadas
por cometidos motrices. De la misma manera, se procura la convivencia, la amistad
y el disfrute, así como el aprecio de las actividades propias de la comunidad.
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Contribuye al cuidado y preservación de la salud, al fomento de la tolerancia y el
respeto de los derechos humanos, la ocupación del tiempo libre impulsa una vida
activa en contra del sedentarismo. Los medios utilizados son el juego motriz, la
iniciación deportiva, el deporte educativo, la recreación, etc. La tendencia actual en
educación física es el desarrollo de competencias que permitan la mejor
adaptabilidad posible a situaciones cambiantes en el medio y la realidad. 

De esta forma, la educación física pretende desarrollar las competencias
siguientes: 

La integración, expresión y realización de desempeños motrices sencillos y
complejos y el dominio y control de la motricidad para plantear y solucionar
problemas. 

Pero, a la hora de trabajar con niños, niñas jóvenes y adultos con síndrome de
Down en lo relacionado al ejercicio físico (principalmente la motricidad gruesa),
debemos partir de la premisa de que hay cuatro factores que influyen sobre el
desarrollo motor grueso.

Factores que considerar en personas con síndrome de Down al momento de
realizar actividad física

Hipotonía: El tono se refiere a la tensión de un músculo cuando está en estado
de reposo. La cantidad de tono está controlada por el cerebro. La hipotonía es
una disminución de este tono muscular. La hipotonía hará más difícil aprender
a mantener el equilibrio en determinadas actividades. 
Laxitud ligamentosa: En personas con Síndrome Down esta laxitud se traduce
en un aumento de la flexibilidad de sus articulaciones, y eso nos lleva a que sus
articulaciones sean menos estables y por ello, les resulte más difícil mantener
el equilibrio sobre ellas. Ejemplo de este hecho, no es sólo la alta flexibilidad a
la hora de ejecutar ejercicios, sino también que tengan alteraciones ortopédicas
como son los pies planos. Un aumento de flexibilidad de las articulaciones
puede llevar a que éstas se deformen por mala sujeción y traigan
complicaciones ortopédicas.
Reducción de la fuerza: Es importante que aumente la fuerza muscular porque,
de lo contrario, tienden a compensar su debilidad haciendo movimientos que
son más fáciles a corto plazo, pero resultan perjudiciales a la larga. 
Extremidades cortas: Los brazos y piernas de las personas con Síndrome Down
son cortos en relación con la longitud de su tronco, esto repercute de forma
que  actividades  que  pueden  realizar,  se  vean  limitadas  por  su arquitectura
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anatómica. 
Alteraciones cardio-respiratorias: Estas alteraciones no están directamente
relacionadas con lo que es el aparato locomotor, pero sí es muy importante
tenerlas en cuenta a la hora de realizar cualquier actividad física. Es muy
bueno trabajar con ellos una de las cualidades físicas básicas, la resistencia.
Correr de forma suave durante unos minutos y después trabajar con ellos la
vuelta a la calma es muy bueno. 

A la hora de trabajar con personas con Síndrome de Down debemos seguir
varios puntos: 

Primero, pensar en una actividad que sepamos que sus capacidades le van a
permitir realizarla, ya que un “no quiero” se traduce en muchas ocasiones en
un “no sé”.
Proponer la actividad mediante una explicación verbal acompañada de la
acción que queremos realizar, para que él comprenda exactamente lo que le
pedimos que haga, ya que su percepción visual para la comprensión es
mayor que la auditiva. A continuación, le pedimos que lo realice. 
Si es la primera vez, mostrarle nuestra ayuda para que confíe en que puede
hacerlo. A la segunda, intentar quitarle la ayuda. Todo debe ser paulatino
hasta que el niño vea que es capaz de realizarlo solo y confíe en sus
capacidades físicas. 
El papel de la motivación es muy importante a la hora de trabajar con ellos. Si
trabajamos actividades individuales o pruebas de evaluación es aconsejable
conseguir que ellos sientan que quieren a hacerlo. Por eso debemos
mantener la motivación y para ello, debemos apoyarlo y animarlo mientras
realiza la actividad, él debe sentir que estamos con él sobre todo las primeras
veces. También es bueno que entre los compañeros se animen unos a otros.
De esta forma también lo mantenemos atento mientras vuelve a tocarle su
turno. 
Una vez realizada la actividad, si lo ha hecho bien felicitarle, y si no, pero es
posible, mandarle a repetirla bien. Ellos cogen destrezas con la repetición de
una misma actividad.
Si se trabaja en equipo, él debe tener muy bien definido su papel dentro del
juego o actividad, y se aconseja que el resto del equipo sepa respetar su
papel y tenga paciencia hasta que lo realice. Las instrucciones ante juegos con
reglas deben ser cortas, concisas y ejemplificadas. No se aconseja explicarlo
entero de una vez si éste es largo.
Divida las secuencias en pasos  y  apréndalos  individualmente,  luego  únalas
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después de que los pasos han sido dominados.

Beneficios que aporta la práctica de la actividad física y deportiva en
personas con Síndrome de Down

Beneficios personales

La práctica deportiva proporciona una mejora del estado físico y éste es
importante para la calidad de vida de la persona. La práctica deportiva estimula a
la persona con Síndrome de Down a sentirse parte de un conjunto; además,
proporciona oportunidades para probar y descubrir las propias capacidades, en
unos sujetos que normalmente se encuentran sobreprotegidos y a los que se anula
en su posibilidad de decidir en temas en los que podían haber tomado sus propias
decisiones. El reconocimiento de los méritos adquiridos constituye una ocasión de
satisfacción para la familia.

La ejecución del deporte contribuye a:

Mejorar la orientación espacial.
Mejorar la postura corporal.
Equilibrio estático.
Percepción de cuerpos diferentes.
Coordinación general.
Desarrollo de fuerza muscular.

Beneficios hacia la inclusión

Los programas deportivos proporcionan un buen marco para la inclusión social. La
persona con Síndrome de Down que practica un deporte proyecta una imagen
normalizada y comparte siempre las ilusiones, el esfuerzo y el cansancio, nunca en
solitario.

Razones porqué la actividad física y el deporte tienen una función vital:

Encuentro entre las personas con discapacidad intelectual y sin discapacidad
intelectual, actividad física unificada o inclusiva.
Diversión con acciones físicas y juegos atléticos.
Experimentación, desarrollo y refuerzo de las capacidades motrices, y mejora
de la propia coordinación.
A través del entendimiento de nuestro cuerpo, se aprende a conocer el mundo 
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que nos rodea.
El deporte y la actividad física ofrecen mejores oportunidades para sentir el
éxito que el trabajo intelectual.
El deporte y la actividad física es el campo de la integración humana con menos
conflictos y barreras psicológicas.

A través de la adquisición de las habilidades físicas, la persona se siente integrada
en el ámbito de ocio y tiempo libre de nuestra sociedad.
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CAPÍTULO 09
Actividad Física Adaptada y Salud Mental
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Las personas con discapacidad psiquiátrica-mental (PcDM) o actualmente llamada
discapacidad psicosocial por su gran vulnerabilidad social, enfrentan desafíos
significativos que van más allá de la enfermedad misma, como el estigma, la
discriminación y la exclusión (Calle Carrasco & Campillay Campillay, 2023, citado en
Arenas & Trujillo, 2021). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), aproximadamente una de
cada ocho personas a nivel mundial experimentó un trastorno mental en 2019, con
la ansiedad y los trastornos depresivos entre los más comunes. Estos trastornos se
caracterizan por una alteración significativa en la cognición, la regulación
emocional o el comportamiento, a menudo acompañados de angustia o
limitaciones en áreas funcionales clave. Los diagnósticos clínicos predominantes en
los trastornos mentales, como los trastornos del estado de ánimo y de ansiedad, se
han asociado con deterioros en los dominios integrales de la discapacidad
psicosocial (Ro et al., 2018). Estas enfermedades mentales graves, como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar y la depresión mayor, tienen una esperanza de
vida hasta 20 años menor que la población general, en gran parte debido a las
condiciones de salud física (Williams et al., 2019).

Ellas enfrentan problemas específicos de salud como alteraciones cardiovasculares
y metabólicas, que impactan significativamente en su calidad de vida. El bienestar
debe ser un objetivo primordial en las intervenciones dirigidas a esta población.
Los factores como el tabaquismo, la dislipidemia, la obesidad, el sedentarismo, los
hábitos tóxicos, así como el tratamiento farmacológico, son algunos de los
principales detonadores del síndrome metabólico (Fernández Guijarro, 2019). Así
mismo se determina que las actitudes sedentarias, como actividades con poco
gasto energético como estar mucho tiempo sentado o recostado jugando
videojuegos, leer, estudiar o trabajar en computador, son otros detonantes. 

Para determinar si se logra realizar el gasto energético adecuado es necesario
establecerla a través de los MET que es cada unidad de oxígeno que se consume
por kilogramo de peso corporal en un tiempo específico (Romero, 2009). El estar
sentado genera un gasto muy bajo de METs. equivalente a 1.5 METs, comparado
con 6 o 7 METs, consumidos en actividad aeróbica y de alto impacto. A nivel
bioquímico, fisiológico y patológico, hay un empeoramiento de la salud cardio
metabólica, lo que aumenta la inflamación (Proteína C reactiva e IL-6) y se produce
un decaimiento en el estado de ánimo (Delgado y otros 2022). 

Actividad Física Adaptada y Salud Mental
Autora, Egaña Cabello M.

103

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



Investigaciones realizadas en Estados Unidos han revelado que niveles
insuficientes de actividad física, que equivalen a aproximadamente 11 horas al día
de inactividad, están vinculados a un mayor riesgo de experimentar decaimiento
del estado emocional. Sin embargo, se ha encontrado que iniciar un plan de
entrenamiento físico después de ser diagnosticado con esta condición puede tener
un impacto positivo en el estado emocional de la persona (Delgado y otros 2022).

El ejercicio físico ha demostrado ser altamente efectivo en el manejo de episodios
de ansiedad, depresión y en la promoción del aumento de la autoestima. Incluso
en un plazo tan corto como diez días, se pueden evidenciar mejoras significativas.
Sin embargo, para que los efectos perduren en el tiempo, es esencial adoptar un
estilo de vida activo de manera continua, en lugar de depender exclusivamente de
intervenciones a corto plazo (Delgado y otros 2022).

Importancia del ejercicio físico en la salud mental

Se dispone de pruebas sólidas que respaldan el uso regular del ejercicio físico
como una opción efectiva y viable para tratar la depresión de grado leve a
moderado, inclusive como terapia única. Sin embargo, a pesar de su eficacia, el
ejercicio físico se emplea de manera insuficiente. Además, se ha documentado que
el ejercicio regular, también puede ser beneficioso para tratar trastornos de
ansiedad, problemas de imagen corporal, y puede servir como complemento en el
tratamiento de la esquizofrenia, trastornos conversivos y dependencia alcohólica
(Torales, y otros, 2018).

Beneficios de la actividad física en enfermedades psiquiátricas 

Aunque existen gran cantidad de trastornos mentales, en este caso se puntualizan
los más habituales y reconocidos en la población.

Depresión

En 2019, había alrededor de 280 millones de personas en todo el mundo que
sufrían de depresión, incluyendo aproximadamente 23 millones de niños y
adolescentes. La depresión es diferente de las tristezas temporales o las
respuestas emocionales breves a los problemas diarios. En un episodio depresivo,
una persona experimenta sentimientos de tristeza, irritabilidad o vacío, o pierde el
interés en actividades que solían disfrutar, durante la mayor parte del día y casi
todos los días, durante al menos dos semanas. Además, pueden experimentar
otros síntomas como dificultad para concentrarse, culpa excesiva, falta de
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esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o suicidio, cambios en el sueño o
el apetito, y una sensación persistente de cansancio o falta de energía. Las
personas con depresión tienen un mayor riesgo de suicidio. 

En tanto la actividad física como el ejercicio físico ha demostrado ser beneficiosos
para el aumento del volumen cerebral del hipocampo, esta es una región implicada
en procesos clave como el aprendizaje y la memoria. Además, se ha observado que
el ejercicio físico afecta los niveles sanguíneos de ciertas citocinas y modula la
neurotransmisión en individuos con diagnóstico de depresión (Kaur & Vashisht,  
2010; Ravindran et al., 2016).

Estudios recientes respaldan la relación positiva entre el ejercicio físico y la mejora
de la depresión clínica, lo que lleva a considerarlo como un tratamiento de primera
línea, incluso en monoterapia, para pacientes con depresión leve a moderada
(Ravindran et al., 2016). En el tratamiento de la depresión, no existe un tipo de
ejercicio específico que sea considerado como el más adecuado. Diferentes
intervenciones, como el ejercicio aeróbico, de resistencia, caminar, hidroterapia,
terapia de baile, yoga, entre otros, han demostrado ser efectivas para reducir los
síntomas de la depresión (Kaur & Vashisht, 2010; Ravindran et al., 2016). 

Es fundamental que se diseñe un programa de ejercicio físico adaptado a las
necesidades individuales del paciente. Se recomienda que las sesiones tengan una
duración de entre 30 minutos a 1 hora, realizadas de 3 a 4 veces por semana,
durante un período mínimo de 10 a 14 semanas (Kaur & Vashisht, 2010). Los
ejercicios de mayor intensidad, como correr u otras formas de ejercicio aeróbico,
pueden desencadenar la liberación de endorfinas, lo que tiene efectos beneficiosos
tanto a nivel físico como mental. Por otro lado, los ejercicios de menor intensidad,
como el yoga o el pilates, pueden ayudar al paciente a relajarse y conectarse con su
cuerpo (Ravindran et al., 2016). Además, en pacientes con depresión, se
recomienda incluir ejercicios de estiramiento muscular y esferodinamia para
mejorar la flexibilidad y el equilibrio (Kaur & Vashisht, 2010). 

Ansiedad

Según la OMS, los trastornos de ansiedad se caracterizan por experimentar un
miedo y preocupación intensos, acompañados de cambios en el comportamiento.
Estos síntomas son tan graves que causan un malestar significativo o afectan la
capacidad de la persona para funcionar en su vida diaria. Hay varios tipos
diferentes de trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada
(preocupación excesiva), trastorno de pánico (ataques de pánico), trastorno de 
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ansiedad social (miedo en situaciones sociales), y trastorno de ansiedad por
separación (miedo a separarse de seres queridos). Afortunadamente, existen
tratamientos psicológicos efectivos para estos trastornos. Dependiendo de la edad
y la gravedad de los síntomas, también se puede considerar el uso de
medicamentos para ayudar a controlar la ansiedad. 

Los trastornos de ansiedad son condiciones serias que pueden afectar la vida de
las personas, pero con el tratamiento adecuado, muchas personas pueden
aprender a manejar sus síntomas y mejorar su calidad de vida. En este sentido el
ejercicio físico se ha reconocido como una herramienta efectiva en el manejo de
trastornos de ansiedad. Programas de ejercicios que involucran movimientos
rítmicos, aeróbicos y respiratorios, como nadar, trotar, caminar y andar en
bicicleta, realizados a una intensidad moderada, han mostrado mejoras
significativas en pacientes con estos trastornos (Torales, y otros, 2018; Danielsson,
 y otros,2013). Estos programas de ejercicio, idealmente programados en sesiones
de 30 a 45 minutos, llevadas a cabo al menos 3 veces por semana, han demostrado
ser eficaces en la reducción de los síntomas de ansiedad después de un período de
tratamiento continuo, generalmente alrededor de 10 semanas (Torales y otros,  
2018; Danielsson y otros, 2013).

Los beneficios del ejercicio físico en la ansiedad pueden atribuirse a varios
mecanismos fisiológicos, incluyendo el aumento en la liberación de endorfinas,
cambios en la temperatura corporal y en el flujo sanguíneo cerebral. Junto con ello,
se ha observado un impacto positivo en el eje hipotálamo-hipofisario-adrenal, un
sistema complejo que regula la respuesta del cuerpo al estrés. (Torales, y otros,  
2018; Danielsson, y otros, 2013). Además de los efectos fisiológicos, la fisioterapia
puede ayudar a los pacientes a desarrollar una mayor conciencia de las
sensaciones corporales asociadas con la ansiedad, como la irritabilidad, la
hiperventilación y la inquietud. Esto les permite aprender estrategias para manejar
la ansiedad en lugar de evitarla, así como comprender y controlar mejor sus
síntomas, lo que puede prevenir episodios de ansiedad desbordante (Torales y
otros, 2018; Danielsson y otros, 2013).

Esquizofrenia

El ejercicio físico, el yoga y la terapia manual han demostrado ser efectivos en el
manejo de pacientes diagnosticados con esquizofrenia, cuando se utilizan como
complemento al tratamiento convencional. Además, se ha observado que el
ejercicio aeróbico está estrechamente relacionado con el funcionamiento
psicosocial en estos pacientes, por lo que debería formar parte regular de los
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programas de tratamiento. Este tipo de ejercicio se ha asociado con un aumento
en la actividad del factor neurotrófico derivado del cerebro y del factor similar a la
insulina-1, los cuales están vinculados con procesos como la neurogénesis, la
angiogénesis y la neuroplasticidad (Torales et al., 2018).

Un estudio realizado por Woodward y otros (2018) investigo cómo el ejercicio
afecta a personas con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo. Invitaron a
diecisiete personas con estos trastornos a unirse a un programa de ejercicio
moderado, ya sea aeróbico (como correr o nadar) o levantamiento de pesas,
durante 12 semanas.

La mayoría de las personas se mantuvieron fieles al programa de ejercicio, y
alrededor del 70% lo completó en su totalidad. Durante este tiempo, los
investigadores realizaron pruebas para ver si el ejercicio tuvo algún impacto en la
salud mental y física de los participantes, incluyendo imágenes del cerebro,
evaluaciones de síntomas y pruebas de habilidades mentales. El estudio buscaba
entender si hacer ejercicio podría ayudar a las personas con esquizofrenia o
trastorno esquizoafectivo a sentirse mejor tanto física como mentalmente.

Los resultados del estudio arrojaron lo siguiente:

Mejora en la gravedad de los síntomas y el funcionamiento social: Los
pacientes mostraron una disminución en la gravedad de sus síntomas y una
mejora en su capacidad para relacionarse socialmente.
Tendencia a la mejora en las puntuaciones de depresión: aunque no fue muy
claro, parece que los síntomas depresivos de los pacientes también mejoraron
un poco.
Sin cambios en la ansiedad ni en los síntomas extrapiramidales: el tratamiento
no afectó significativamente los niveles de ansiedad ni los síntomas motores
específicos.
Aumento del volumen del hipocampo: se observó un aumento en el tamaño
del hipocampo en el cerebro de los pacientes. Esta área está relacionada con la
memoria y las emociones.
Sin cambios en el volumen vascular del hipocampo: a pesar del aumento en el
tamaño del hipocampo, no se observaron cambios significativos en la irrigación
sanguínea de esta área.
Falta de correlación entre el aumento del hipocampo y la mejoría de los
síntomas: aunque el hipocampo creció, este aumento no se relacionó
directamente con la mejoría en los síntomas de los pacientes.
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En resumen, el tratamiento evaluado en el estudio parece haber mejorado
síntomas y funcionamiento social de pacientes, y también se observó un aumento
en el tamaño del hipocampo, pero este aumento no se relacionó directamente con
la mejoría de los síntomas.

Trastorno bipolar

La OMS informa que en 2019, aproximadamente 40 millones de personas tenían
trastorno bipolar, caracterizado por episodios alternantes de depresión y manía.
Durante la depresión, experimentan tristeza o pérdida de interés en actividades,
mientras que durante la manía pueden mostrar euforia, aumento de la actividad y
comportamientos impulsivos. El riesgo de suicidio es mayor en estas personas.

Este trastorno es complejo en relación con la actividad física y el ejercicio, pues las
evidencias son contradictorias a lo que respecta en cada uno de sus episodios,
como la hipomanía, manía, distimia o eutimia o su condición ya sea del tipo I, II,
ciclotimia o mixto.

Se ha observado que las personas con trastorno bipolar (TB) pueden
experimentar disfunción mitocondrial, lo que contribuye a la fatiga y la falta de
energía asociadas con la enfermedad. Sin embargo, no está claro si la actividad
física de intensidad moderada a vigorosa puede influir en esta disfunción
(Ashton et al., 2020).
Se ha encontrado evidencia actual que sugiere que la actividad física es
beneficiosa tanto en estados de eutimia como en períodos depresivos. Esto se
debe a que aumenta la biogénesis mitocondrial y disminuye los factores
proinflamatorios. Aunque no está claro en qué intensidades o momentos del
ejercicio este beneficio se manifiesta (Solmi et al., 2021).
En los estados de manía e hipomanía, se observa un aumento en la energía
tanto en la respiración mitocondrial como en la producción de trifosfato de
adenosina. Aunque no hay evidencia que identifique los cambios de ánimo
causados por la práctica regular o intermitente de ejercicio físico en estos
estados, existe una teoría conocida como "espada de doble filo". Esta teoría
sugiere que el ejercicio podría ser beneficioso para dirigir los excesos de
energía en aspectos maníacos o hipomaníacos, pero también podría exacerbar
estos estados. Sin embargo, en cuanto a ejercicios como caminatas, correr o
nadar, los pacientes reportan una sensación de calma (Berk et al., 2019).

En conclusión, la relación entre la actividad física y los estados de manía en el

108

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



trastorno bipolar no está clara y se necesitan más estudios para comprender mejor
este aspecto (Thomson et al., 2016). 

Estrategias prácticas para la Implementación de la Actividad Física en
personas con discapacidad psiquiátrica mental

La implementación de programas de actividad física adaptada para personas con
discapacidad psiquiátrica mental es fundamental para mejorar su bienestar físico y
emocional. Estos programas deben ser flexibles, permitiendo que los participantes
progresen a su propio ritmo y promuevan el sentido de dominio y logro personal.
Es importante que los programas tengan una duración mínima de 4 semanas y que
incluyan sesiones de ejercicio de intensidad moderada durante al menos 20-30
minutos, de 2 a 3 veces por semana. Además, cada sesión de ejercicio debe durar
entre 45 y 60 minutos e incluir tanto la práctica de los ejercicios físicos como el
asesoramiento sobre los mismos. Al seguir estas pautas, se puede mejorar la salud
física y mental de las personas con discapacidad psiquiátrica mental,
proporcionándoles herramientas para gestionar sus síntomas y mejorar su calidad
de vida.

En resumen, la actividad física adaptada puede ser una herramienta poderosa en
el tratamiento y manejo de la salud mental, proporcionando beneficios tanto
físicos como emocionales para las personas con discapacidad psiquiátrica mental.
Es fundamental seguir desarrollando e implementando programas efectivos que
aborden las necesidades específicas de esta población, promoviendo así un
enfoque integral para su bienestar general.
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Educación Física Adaptada e Inclusiva
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La educación inclusiva se presenta en la actualidad de forma consecuente a las
tendencias a los cambios en los planes de estudio y como una manera de abordar
de forma integral los aprendizajes de los estudiantes; a su vez de poder dar mayor
participación a los estudiantes (Cebrián, 2021). Desde esta perspectiva de inclusión,
es que se hace importante el incorporar nuevos paradigmas pedagógicos-sociales
para abordar las problemáticas en el aula y comunidad educativa de forma general
(García-Cano et al., 2022). 

Podemos conceptualizar la educación inclusiva como las herramientas que se
basan en la equidad en el proceso educativo y una total atención de las
particularidades del alumnado (Chacón et al., 2016). Según Pérez et. al. (2012) las
necesidades educativas que presentan alumnos con discapacidad deben ser
atendidas en los diferentes niveles organizativos de los centros educativos
ordinarios, pasando así a un modelo de atención a la diversidad basado en las
competencias del alumnado, y no tanto en los déficits que esté presente (p.215).
De esta forma en el contexto escolar se debe dar un paso adelante en todos los
sentidos y adaptar los escenarios educativos a los retos de una sociedad que exige
cada vez más individuos activos, participativos, autónomos y con una cierta
sensibilidad social (Varela et al., 2019). En este contexto, la inclusión y la equidad
aparecen como piezas clave para desarrollar sistemas educativos de calidad
(Torres y Fernández, 2015). 
 
En la actualidad en el contexto de escolaridad, el concepto de inclusión escolar se
ha asociado a la integración de estudiantes con necesidades educativas especiales
al aula común, sin que esto signifique implementar cambios profundos en las
prácticas y metodologías de enseñanza, ni mucho menos en la cultura de los
centros escolares (Nuñez et al., 2018). Desde esa mirada se hace necesario
consensuar e incorporar nuevas metodologías que conlleven paradigmas
inclusivos asociativos hacia la inclusión de todos los estudiantes dentro de las
diferentes asignaturas. Para ello el proceso inclusivo de las personas con
discapacidad en la escuela constituye un proceso en el cual se debe incrementar y
mantener la participación de todas las personas en su entorno, escuela o
comunidad de forma simultánea procurando disminuir y eliminar todo tipo de
aspectos que conduzcan a la exclusión (Reina et al., 2019). Además, el ambiente o
contexto demanda a valorar las diferencias entre los participantes con y sin
discapacidad, facilitando el aprendizaje a través de la cooperación entre ellos. Se
debe entender que para que la inclusión hacia las personas  con  discapacidad  y  la
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visión hacia esta se atribuye a que el estudiante con discapacidad o sin
discapacidad se debe involucrar a todo el entorno, considerando como tal a la
familia, el profesorado, el alumnado y la Administración (Riera et al.,2011).

En una escuela inclusiva todos los estudiantes se benefician de una enseñanza
adaptada a sus necesidades y no sólo los que presentan necesidades educativas
especiales. Sin embargo, para favorecer la diversidad en las aulas se debe crear un
entorno accesible que facilite la convivencia entre los estudiantes con y sin
discapacidad (López et al., 2018). En este sentido es que la inclusión implica el
conocimiento de la realidad y de aquellos factores que limitan la participación del
alumnado y, por tanto, del desarrollo de una educación de calidad y equitativa.
Este proceso inclusivo dentro del aula se ve influenciado por las capacidades y
destrezas por parte del profesorado que tenga los conocimientos y habilidades
para crear una asignatura para todos, que tenga las características de integración
que se dediquen a la formación de las personas con discapacidad y sin
discapacidad haciendo en que la clase sea para todos. 

En relación con el contexto anterior, se señala que las actitudes son un aspecto
fundamental para el éxito de las personas con discapacidad en los procesos de
inclusión y en aquellos de enseñanza-aprendizaje. De esta manera, se postula que
la Educación Física es una herramienta muy poderosa para lograr actitudes
positivas hacia la discapacidad y el posterior cambio de estas en el tiempo (Abellán
y Hernández, 2015). Desde esta perspectiva se plantea la experiencia práctica para
acercar al aula diversas actividades físicas y deportes adaptados que pudieran
ofrecer una respuesta educativa positiva y válida para todos los estudiantes.

Por otra parte, la Educación Física en particular y la actividad físico-deportiva en
general, son unos de los contextos que más contribuyen a la inclusión social,
fomentando la amistad, la cooperación y la ayuda entre grupos de iguales y
desiguales. Además, las clases de educación física potencian el papel activo del
estudiante, fomentando el respeto a la diversidad y la cooperación con la
comunidad (González et al.,2016). El hecho de compartir experiencias deportivas
inclusivas en las clases de educación física y conocer más acerca de la vida de las
personas con discapacidad se presenta como una forma de mejorar las actitudes
hacia los estudiantes. El beneficiar a estudiantes con actividades de simulación y
conocimiento, fortalece la aceptación e inclusión en las aulas de compañeros y
compañeras con discapacidad. Y, con ello, ayudar a construir entre todos una
escuela para todos y con todos, libre de barreras actitudinales y falsas creencias
(Montilla, 2019). Desde ese punto vista es que se hacen necesarias intervenciones
que proporcionen la información necesaria y destruyan los estereotipos erróneos 
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que dificultan la inclusión educativa de los niños con discapacidad, incorporando
en ellas también las acciones prácticas que conlleven la vivencia y experiencia en
primera persona, potenciando los diversos problemas en las barreras presentes en
la clase. 

A su vez, la implementación de programas de intervención hacia cambios de
actitudes y valores a personas con discapacidad en el entorno escolar, demuestran
que ser altamente eficaces para debilitar percepciones erróneas, alcanzar una
mayor tolerancia hacia la inclusión y una colaboración y acercamiento a las
personas con discapacidad (Rello et al., 2020). Desde la perspectiva de la
implementación de programas dentro de las clases de educación física deben
tener presente las experiencias didácticas que ayudan a mejorar actitudes hacia la
discapacidad desde el desarrollo valórico y con un propósito lúdico en base al
movimiento. 

Así mismo, el contacto y el deporte inclusivo en educación física fundamentado en
estos conceptos para el desarrollo de actividades practicas al interior de las clases,
incorporando deportes adaptados y también incluyendo el contacto con personas
con discapacidad provoca experiencias enriquecedoras para los estudiantes. Para
ello, las técnicas utilizadas para las actividades enfocados en el aspecto valórico y
actitudinal hacia las personas con discapacidad son diversas, tanto en estilos y
técnicas que han utilizado los profesionales en educación y desarrollo en diversas
investigaciones (Abellán et al., 2020; López y Moreno, 2019; Reina, 2017). 

Principalmente enfocadas en sensibilizar y educar a la misma vez, buscando
objetivos que propicien instancias inclusivas dentro las clases, se han adoptado los
juegos motrices y el deporte adaptado como una herramienta de sensibilización
efectiva y positiva para el aprendizaje en las clases de educación física. Por otro
lado, el añadir el deporte inclusivo, el contacto, la información y el conocimiento de
la discapacidad producen una positividad en el cambio de percepción y actitudes
hacia la inclusión de las personas con discapacidad (Rello et al., 2020). 

Para ello, la práctica de estos deportes adaptados lleva a los estudiantes a
experimentar la discapacidad en primera persona y a la misma vez, adaptándose a
las condiciones y situaciones que se plantean, siendo así que la simulación de la
discapacidad no sólo lleva al estudiante a experimentar, sino también a convivir
con la discapacidad desde una mirada más cercana y enriquecedora para su
aprendizaje. De esta forma el deporte pasa a tener el verdadero papel inclusivo y
potenciador de aprendizajes transversales en las clases de educación física. Así, de
esta forma, es que estas técnicas y metodologías que se  plantean  en  las  activida-
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des deben tener un desarrollo sistemático de las actividades profundizando y
entregando a los estudiantes herramientas para la vida cotidiana para su
desarrollo en la sociedad.
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El desarrollo y la coordinación motores son ejes fundamentales para el óptimo
crecimiento de cualquier niño, siendo una base esencial para el funcionamiento de
la vida diaria. De esta manera, se va progresando en habilidades para la práctica de
actividad física, incluso en actividades complejas como actividades deportivas
específicas. 

Hoy en día, la evaluación del desarrollo motor adquiere un papel muy importante,
dado que se pueden prevenir enfermedades, estimar un nivel de desarrollo motriz
según la edad, inclusive que el niño o niña se pueda desarrollar en la parte
deportiva y actividad física con total normalidad. Muchos son los profesionales que
ocupan el término “competencia motriz”, pero en ocasiones pasa que se desconoce
su origen o significado. Zabalza (2003), citado por Ruíz (2014), la define como un
“conjunto de habilidades y conocimientos que se necesitan para desarrollar
cualquier tipo de actividades”. La competencia motriz engloba ciertos aspectos
cognitivos, motor, social y emocional que se entremezclan con ciertas habilidades
motrices específicas que se necesitan para llevar a cabo ciertas tareas deportivas o
cumplir con las sesiones de Educación Física.

Educación Psicomotriz Adaptada
Autor, Zurita Cárcamos C.

Algunos autores coinciden que el objetivo de la Educación Física era desarrollar la
competencia motriz, intentando que los alumnos fuesen más competentes al
interactuar con su entorno físico, en clases o en el campo de juego, planteando,
además, que también se busca la mejora en habilidades como, el lenguaje o el
razonamiento lógico- matemático. 

Etapa de Iniciación Motriz - Coordinativa

1º Momento                                  2º Momento
Dº Motricidad Gruesa                 Dº Motricidad Fina

Etapa Diagnostico Integral de Oportunidades 

Etapa Perfeccionamiento  Motriz - Coordinativo

Etapa de Evaluación de Desempeño Motriz -
Coordinativo

Elaboración propia 

Imagen nº 1, Etapas Motrices

Nota: esta imagen muestra las competencias motrices que se entrelazan en el desarrollo.
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Todo este proceso supondría una constante interacción entre los estudiantes y el
medio que los rodea para cumplir con los objetivos planteados, que muchas veces
cambian constantemente, provocando una suma de progresiones en los aspectos
motrices”. (Ruiz, 2014). 

En poblaciones con Discapacidad Intelectual los factores que más se ven afectados
a nivel motriz son: torpeza, mala configuración del esquema corporal y de la
autoimagen, mala orientación y estructuración del espacio, problemas para
ejercitar el equilibrio de forma estática, dificultades para conseguir un estado de
relajación, distensión muscular y poca eficacia en la realización de habilidades
motrices básicas. Aspectos como estos pueden verse seriamente afectados si es
que no son trabajados en su debido tiempo provocando un deterioro en la tríada
físico, cognitivo y social, que en la etapa de adultez provocará daños en la salud de
las personas.

La importancia de una estimulación y atención temprana provocará que las
personas pueden llegar a la etapa adulta con una mejor calidad de vida, siendo la
actividad física y el ejercicio factores fundamentales para proyectar una vida y un
envejecimiento saludables, siempre y cuando se sepan usar. Aunque muchas
personas con Síndrome de Down, pueden tener limitaciones físicas y cognitivas, un
gran porcentaje lleva vidas independientes y productivas; eso sí, con ciertas
adaptaciones del entorno en que se desarrolló y con asistencias y cuidados según
lo requiera. 

Debido a que muchas de las actividades que realizan exigen y demandan una gran
cantidad de energía, desarrollando trabajos que muchas veces son de una
exigencia motriz demandante, es que se hace indispensable que en edades
tempranas se incluya la actividad física como hábito de vida saludable, además que
ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes,
osteoporosis, entre otras. En una primera etapa, las estimulaciones a nivel
sensomotriz jugarán un papel clave para el desarrollo físico, emocional y social, por
lo tanto, el “juego”, sería usado para estimular las cualidades en los contextos
anteriormente mencionados, para proponer un buen desarrollo motor y a la vez
cognitivo; dualidad que permitirá a los niños poder desarrollarse en el entorno.
(Sanhueza, 2021). Además, se recomienda incluir en la niñez actividades físicas
relacionadas con el ámbito de la psicomotricidad, abarcando diferentes aspectos,
desde lo emocional, cognitivo, y de expresión, para que el propio niño tenga
conocimiento de su propio cuerpo y sepa de manera autónoma la capacidad de
creatividad en diferentes contextos, y también lograr que la participación social sea
más amplia, para así generar múltiples opciones de recreación  y desenvolvimiento
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con el medio.

Un poco más adelante, se debe continuar con una preparación abarcada más al
aspecto deportivo, con el objetivo de que los niños practiquen alguna disciplina
que le permitan disfrutar de la actividad física, en espacios de participación social,
resolución de problemas, situaciones de juego, entre otras; estableciendo
diferentes acciones que deben tomar y que los sitúan en contextos de la vida
cotidiana. Es de vital importancia considerar que las respuestas a los estímulos de
los ejercicios y de las actividades deportivos en Síndrome de Down, serán
diferentes al resto de la población, por lo tanto, las consideraciones junto con las
adaptaciones en la prescripción del ejercicio para SD deben ser tomadas en cuenta
al momento de planificar y establecer la planificación correspondiente.
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CAPÍTULO 12
 Recreación y Ocio en la Discapacidad Intelectual 
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Entendiendo la actividad o experiencia, como contexto, el ocio ha demostrado
múltiples beneficios para las personas (Freire y Texeira, 2018), potenciando los
niveles de inclusión social, satisfacción vital y autoestima de las personas con
discapacidad (Kim et al., 2016). Al referimos a la recreación y el ocio, podemos
comprender que es un derecho natural para toda persona y por sobre todo al
querer promover la participación de las personas con la condición de discapacidad
intelectual (DI), teniendo como objetivo potenciar su salud física y mental de forma
más activa a lo largo de su desarrollo vital. 

Según Shikako-Thomas et al. (2008), para las personas con discapacidad las
oportunidades de participación son limitadas, ejemplo de esto es la menor
participación de menores con discapacidades físicas frente a sus pares sin
discapacidad y de hacerlo, las actividad son más pasivas y a menudo dentro de su
hogar. Por otra parte, Duvdenavy (2002) nos plantea que las personas con
discapacidad intelectual no reciben la educación suficiente para la utilización de su
tiempo libre, muchas veces, debido a las discrepancias de sus cuidadores, se ven
limitadas sus libertades para elegir sus actividades (Buttimer y Tierney, 2005). 

Ahora, es importante comprender que no debemos caer en el error de transformar
estos conceptos como una expresión de las intervenciones profesionales para
subsanar una atención, si no que debemos generar una acción con conciencia
dentro de la comunidad social y profesional que rodea a estas personas,
previniendo el continuo círculo de asistencialismo y toma de decisiones que les
competen meramente a ellos y que no se vuelva una decisión de terceros. Según
Brown (1989), los padres ejercen un frecuente control e influencia sobre las
elecciones cuando de actividades de recreación y ocio se trata, por lo que los
profesionales no debemos caer en el mismo circulo asistencial. 

Es por ello por lo que en este apartado se intenta colaborar en el entendimiento de
la “recreación y el ocio”, otorgando una apreciación objetiva y profesional, con el fin
de entregar una herramienta que mejore las condiciones sociales y la calidad de
vida de las personas con discapacidad intelectual (DI). Para ello es necesario
comprender y definir los conceptos que envuelve a la temática, tales como:  
Discapacidad Intelectual (DI), Recreación, Ocio y Participación.

Comenzaremos mencionando que la Organización Mundial de la Salud (OMS), nos
habla de que la Discapacidad es un “fenómeno complejo  que  refleja  una  relación 

 Recreación y Ocio en la Discapacidad Intelectual
Autor, Valderrama Padilla S.
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estrecha y al límite entre las características del ser humano y del entorno en donde
vive”. En base a esto, es que define a la Discapacidad Intelectual (DI) como “aquella
condición que presenta una serie de limitaciones en las habilidades diarias de la
persona para aprender y responder a las distintas situaciones de la vida; siendo,
por lo mismo, más lento en los procesos de aprendizaje, compresión y
comunicación”. 

Es de este modo, que la Asociación Internacional para el Estudio Científico de las
Discapacidades Intelectuales (AAIDD), publica en 1999, un documento donde se
expone un lineamiento estratégico orientado a la recreación y el ocio para las
personas con discapacidad intelectual (DI) que marca un precedente para un fin
explicativo, lo que nos permite entender que la recreación nace desde los tiempos
de la historia del ser humano en la tierra, aprendiendo a utilizar diferentes
métodos que les permita mostrarse como un ser vivo libre y feliz.

Hoy en día, este concepto ha cobrado mucha relevancia y fuerza traspasando de
manera transversal las fronteras de las redes sociales para solidificarse como un
derecho que vaya a favor de la calidad de vida de las personas. Ferrater Mora
(1976), considera a la recreación como “un modo de hacer, una manera de vivir,
una forma de ser que se apodera del ser humano, que se identifica con él, que lo
realiza o que le permite un cierto grado de éxito personal que le satisface
plenamente”; es por ello entonces, que la recreación hace una referencia a la
construcción de situaciones de goce que nos divierten, alegran y deleitan al
momento de distraernos en medio de nuestros quehaceres o el estrés,
reinventándonos de manera sistemática y satisfactoria según nuestras
necesidades. Es por esto, que el ocio es una de las áreas de adaptación a la nueva
concepción que mejora la calidad de vida tomando un rol fundamental en el
tiempo. Argyle (1996), lo define como el “conjunto de actividades que una persona
realiza en su tiempo libre, porque desea hacerlas, sin presiones externas, con el
objetivo de divertirse, entretenerse y desarrollarse a sí mismo”. 

Por lo tanto, los aspectos fundamentales que definen el ocio son la libertad de
elección, la motivación por la actividad y un estado mental caracterizado por la
complacencia personal, demostrando una similitud con el concepto de recreación.
Por lo descrito anteriormente, es inevitable no tomar como concepto “la
participación", la cual viene a involucrar un desarrollo dentro de la sociedad, como
un arquetipo que busca generar una inclusión, mostrándose como un componente
fundamental dentro de la Clasificación Internacional del Funcionamiento (CIF,
2001), debido a que puede estar definido como el hecho de involucrarse en
situaciones de la vida. 
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Dueñas y García (2012) proponen que “la participación es un proceso, que incluye
la posibilidad de hacer, al tomar parte de algo, con la finalidad de provocar una
reacción, participe entonces debe ser comprendida como una causa y como una
consecuencia". Es debido a ello, que se busca potenciar a través de la recreación y
el ocio la utilización de los espacios para el disfrute y descanso como una
alternativa que favorezcan la participación en el medio social y el entorno que
rodea a la persona. 

Si bien, las actividades recreativas y de ocio son de carácter individual y personal,
estas de igual forma buscan la interacción socioafectivas con el entorno que han
elegido, que aspiran a ser parte de un sistema social amplio que encadena una
relación con otras personas y que no es exclusivo de alguna comunidad.
Donaldson y Pezzoli (1990), nos dicen que si las personas sin discapacidad
mantienen interacciones sistemáticas con las personas con discapacidad, esto
conllevara al aumento de las actitudes positivas hacia las personas con alguna
condición de discapacidad, demostrando que toda persona con o sin condición
necesita de otros para potenciar al máximo su desarrollo social y afectivo. 

Entonces, debemos pensar que la “recreación y ocio” en las personas con
discapacidad intelectual (DI), ayudan a que fomenten su participación social de
forma activa en sus tiempos libres, la cual conlleva a un incremento de su
autoestima, el favorecimiento de una interacción, propiciando oportunidades para
la adquisición de habilidades, con el motivo de beneficiar nuevas competencias
para prosperar en el hogar y en su comunidad. 

En una publicación realizada por Verdonschot et al. (2009), se indica que los
factores ambientales que rodean a la persona con discapacidad intelectual (DI),
influyen positivamente en la participación social. Para Hutchison y Lord (1979), las
personas en condición de discapacidad que participan de actividades, ya sean
recreativas o de ocio, permiten:

Proporcionar oportunidades para experimentar la participación y el disfrute en
entornos similares a sus iguales (sin discapacidad).
Desarrollar habilidades y confianza.
Favorecer elecciones y participación en las actividades de la comunidad.
Fomentar el desarrollo de la autoconfianza y la dignidad. 

Tenemos que entender que la familia juega un rol fundamental dentro de la
recreación y el ocio en las personas con discapacidad intelectual (DI), debido a que
proveen un crecimiento desde una perspectiva de autonomía  e  independencia,  el
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cual va forjando la capacidad de tomar sus propias decisiones y a su vez refuerzan
sus propios intereses. Por otro lado, es de gran necesidad que se sumen a la
participación y desarrollo de esta visión las entidades educativas, debido a que son
un lugar en donde pasan una gran cantidad de tiempo a lo largo de su crecimiento
y que por lo general con una buena orientación pueden descubrir que son un
promotor innato de la recreación y el ocio a través de sus actividades curriculares,
solidificando las oportunidades de interacción social e inclusiva con los estudiantes
y su entorno. 

Lamentablemente, esta temática no está exenta de barreras o limitaciones. Dentro
de ellas se encuentran las limitaciones en las habilidades adaptativas y las
actitudes negativas hacia las personas con discapacidad, las cuales afecta
negativamente en la participación de un ocio inclusivo. Igualmente, las limitaciones
en la autonomía personal, los déficits en las habilidades sociales, así como las
limitaciones conceptuales asociadas a determinados juegos o hobbies que
requieren de ciertas habilidades como por ejemplo el cálculo aritmético, manejo
del dinero o el reconocimiento de la hora. 

Otra limitación relevante se encuentra orientada a la familia. Muchas personas con
discapacidad intelectual son dependientes de sus padres o cuidadores para poder
organizar y participar en actividades de ocio. El temor y la preocupación de estos
padres por la seguridad de sus hijos, impide y limita muchas veces la adquisición
de las habilidades requeridas para la participación en el ocio. Muy relacionado con
ello, se encuentra otra limitación orientada a la escasa posibilidad que tienen las
personas con discapacidad de tener amigos, lo cual se ha transformado en un
obstáculo para participar en el ocio normalizado en la comunidad (Buttimer y
Tierney, 2005). 

Otra barrera se relaciona con la dificultad para acceder a los recursos que prestan
los servicios de ocio para las personas con discapacidad. Los servicios y centros por
lo general se localizan en zonas urbanas, lo cual complica a las personas que
desean acceder, pero viven en zonas rurales o periferia. Lamentablemente, en el
caso de las personas adultas con discapacidad intelectual, usuarias de centros de
día y residencias, tienen limitado acceso a las actividades de ocio. Estas actividades
no tienen la misma relevancia que tienen otros programas. Por lo tanto, se puede
decir que las actividades de ocio y recreación para personas con discapacidad
están segregadas, no se les da la importancia necesaria, considerando los
beneficios que estas traen para las personas con discapacidad intelectual.

Otro aspecto limitante se asocia a  la  edad  y  la  gravedad  de  la  discapacidad que 
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pueda tener la persona. Zijlstra y Vlaskamp (2005) han demostrado que las  
diferencias entre la cantidad y variedad en las actividades de ocio depende de la
edad; los resultados indican menos actividades y menos variedad para los usuarios
con DI de más edad. Así, informan que las actividades de ocio que se ofrecen a los
usuarios de edades comprendidas entre 18 y 37 años son significativamente más
numerosas que para los usuarios de más de 38 años. La gravedad de la
discapacidad ha sido asimismo reconocida como un factor que impide el acceso al
ocio; los problemas motores, los déficits sensoriales y los problemas de
comunicación están relacionados con la cantidad, variedad y calidad del ocio en las
personas con DI (Zijlstra y Vlaskamp, 2005). 

Por último, hay que subrayar que las actitudes negativas de las personas sin
discapacidad son consideradas como una barrera muy importante para la
participación en las actividades de ocio de las personas con DI. Buttimer y Tierney
(2005) han encontrado que el no sentirse acogido es un factor que dificulta a la
participación en las actividades de ocio. Sin lugar a dudas, nos encontramos frente
a muchas barreras que obstaculizan la participación de las personas con
discapacidad intelectual a actividades de ocio y recreación. ¿Qué podemos hacer? 

En primer lugar, es preciso detenernos en el concepto de inclusión, que va más allá
de un mero concepto. No se trata de reunir a las personas con discapacidad y
aislarlas de otros, ya que esto nos aleja del objetivo central que se orienta a que se
destaquen las similitudes con otros grupos, no las diferencias. Como menciona
Dattilo (1991), los profesionales deberían preparar a las personas con discapacidad
intelectual para el ocio en la dirección que les proporcione recompensas
personales y que al mismo tiempo contribuyan a la vida de la comunidad. Esto sí
que es ser parte. Además, hay que poner énfasis en que estas actividades
orientadas al ocio y la recreación no sólo deben ser para personas con
discapacidad. 

Se ha demostrado que si las personas sin discapacidad mantienen interacciones
sistemáticas con personas con discapacidad, aumentan las actitudes positivas
hacia tales personas, siendo una variable importante para el desarrollo de estas
actitudes, el nivel de competencias del participante con discapacidad y así cuanto
más habilidosas sean las personas en el ocio, más parecidas a sus semejantes,
estas serán percibidas de igual forma que las personas sin discapacidad (Peck,
Donaldson y Pezzoli, 1990). Igualmente se apuesta a dejar atrás la pasividad en la
participación, es decir, implica el uso de adaptaciones y disponer de necesidades
de apoyo para facilitar la participación en el ocio. Es por esto que el foco está
siempre puesto en el derecho de las personas con discapacidad a participar en
entornos y actividades sin tener en cuenta el grado de ayuda requerido.

Otro punto importante, es que los profesionales que participan  de  las  actividades 

135

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



de ocio deben estimular a las personas con discapacidad intelectual para adquirir
habilidades de ocio apropiadas a su edad y comparables a las que realizan sus
semejantes. La educación integrada del ocio es un factor determinante, donde la
idea es que se busque otorgarle la relevancia que tiene la recreación y el ocio en la
vida de las personas en general, ya que favorece el bienestar y la satisfacción
personal. Esto va de la mano con el fomento de la autodeterminación, es decir, se
les debe presentar a las personas con discapacidad la posibilidad de elegir
libremente respecto a las actividades que reflejen sus necesidades para crecer,
explorar y desarrollar su potencial personal. Relacionado con esto también, Certo,
Schleien y Hunter (1983) sugirieron que la instrucción en las habilidades de ocio
para personas con DI debía estar basada en las actividades para personas sin
discapacidad y orientada hacia distintos entornos integrados en la comunidad.
Lamentablemente, las personas con discapacidad intelectual tienden a disminuir  
su participación en actividades de ocio a medida que avanzan en edad.

Entre las actividades más frecuentes se encuentran ver la televisión y escuchar
música. Sin embargo, según un estudio realizado en España, sólo el 12 % de los
encuestados menores de 65 años realiza en su tiempo libre actividades manuales o
artísticas; y quienes participan en actividades deportivas, formativas y excursiones
no superan el 5%. Sólo el 40% va de vacaciones (INSERSO,1988). Estos datos son
determinantes para ampliar la gama de actividades de ocio y recreación para
personas con discapacidad intelectual y poner especial atención al pequeño
porcentaje de participación en actividades deportivas. 

Una de las actividades que me gustaría destacar es la equinoterapia, también
conocida como terapia con caballos o terapia ecuestre. Se trata de una actividad
que ha demostrado ser efectiva para las personas con discapacidad intelectual, ya
que más allá de una actividad física, estimula los sentidos mejorando el tono
muscular y la sensibilidad táctil y vestibular de las personas con discapacidad
intelectual. Igualmente, mejora las funciones cognitivas y las habilidades sociales y
emocionales (Falke, 2009).  La equinoterapia en sí misma, junto a la rigurosidad y
seriedad que han puesto en esta actividad los profesionales del área, han
permitido ir logrando el objetivo que hemos hablado en este capítulo, relacionado
con fomentar e incentivar en las personas con discapacidad intelectual su
participación, demostrando que sí es posible y que una actividad como esta puede
ser ejecutada por todos, obteniendo los mismos beneficios. 

Dentro de las actividades recreativas, las relacionadas con el deporte destacan por
su impacto en el bienestar integral de las personas. Las personas con discapacidad
que participan en actividades deportivas tienen una autoestima significativamente
más alta que las que no practican. Siguiendo el concepto de autoestima, se ha
estudiado que las intervenciones grupales relacionadas con el ocio pueden facilitar  
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la satisfacción con éste y especialmente se ha visto un aumento en la calidad de  
vida de las personas con discapacidad intelectual. El colectivo de personas con
discapacidad se caracteriza por tener niveles de autoestima más bajos que la
población normativa. Considerando esto se ha puesto énfasis en analizar el
impacto de las actividades de ocio y recreación en las personas con discapacidad
intelectual. Se ha percibido una mejoría en la autopercepción positiva con la
aceptación social, autonomía, autorregulación y auto empoderamiento. El impacto
se ha podido percibir por lo general durante la actividad de ocio y/o recreación y
después de esta. 

Sin embargo, cuando pasa mucho tiempo después de una participación en alguna
de estas actividades, se ha detectado que el sentido de sí mismo, el sentido de
autoeficacia y la autoestima tienden a verse debilitados (Scarpa, 2011). Este punto
debe ser relevante para el estudio de la importancia del ocio y la recreación para las
personas con discapacidad intelectual. Si logramos que estas personas se
aproximen a una actividad, se empapen de los beneficios que les otorga tanto a
nivel cognitivo, social como emocional, pero no se mantiene una periodicidad en la
práctica de estas actividades, la satisfacción personal puede verse afectada, siendo
más complejo aún, ya que impacta directamente en sus frustraciones. Esto mismo
también afecta la importancia que queremos darle a estas actividades. 

En definitiva, es relevante estar atentos, en primer, lugar a la identificación de las
necesidades de las personas con discapacidad intelectual, así como también hacer
un esfuerzo respecto a mejorar y ampliar los servicios de ocio. Igualmente, es
relevante no perder de vista que la participación del entorno social debe ser en
conjunto y continuamente activa. La familia cumple un rol fundamental, respecto a
proyectar a sus hijos o familiares la seguridad necesaria para su participación. 

Se debe enriquecer lo que se entiende respecto a los conceptos de ocio y
recreación. No se trata de un tema secundario, sino más bien de actividades
necesarias para el bienestar total de un ser humano. Al ser tan relevantes, se
requiere que los profesionales encargados realicen cambios en sus prácticas, así
como también, estas se deben planificar detalladamente, lo cual puede
perfectamente llegar a sustituir la necesidad de otros recursos más costosos y lo
más importante ofrecer a las familias cuidadoras un alivio respecto a la carga
económica y peso emocional que supone en ocasiones el cuidado de las personas
con discapacidad.
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CAPÍTULO 13
Educación Especial y Actividad Física Adaptada

23

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



23

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



La actividad física se entiende como cualquier movimiento o aplicación de fuerza
que realice el músculo esquelético y que conlleve un gasto de energía (OMS, 2022).
Dependiendo del objetivo que se quiera lograr a través de la actividad física, es que
esta va tomando diferentes formas, como lo puede ser el ejercicio físico o el
deporte. Una forma de poder educar sobre la actividad física, en especial a niños y
jóvenes, es a través de las clases de Educación Física impartida en los
establecimientos educativos (tanto de educación regular como especial), a través
de las cuales se espera generar espacios de participación, aprendizaje, formación
de hábitos de vida saludable y un desarrollo integral para todos, sin discriminación.

Por lo mismo, la inclusión de personas con discapacidad (PcD) a la actividad física
dentro del ámbito escolar, ha conllevado un desafío importante que sigue en
aumento a medida que se van generando nuevas directrices y normativas con el
fin de avanzar hacia la inclusión. Para poder ir comprendiendo cómo se ha llegado
hoy en día a la incorporación de las personas con discapacidad a la educación
formal, es necesario realizar un recorrido histórico del reconocimiento que han
tenido estas, tanto a nivel social como educativo. 

Los primeros atisbos se remontan a la antigüedad y edad media, en donde se
reconoce un primer modelo, conocido como de la prescindencia, en el cual las
personas con discapacidad, para ese entonces llamadas minusválidas, eran
renegadas o escondidas de la sociedad, debido a que se creía que no tenían nada
que aportar a esta (Palacios, 2008).

Ya para el siglo XX surge el modelo médico o rehabilitador, que si bien buscaba la
integración de las personas con discapacidad a la sociedad mediante un
tratamiento que le permitiera rehabilitarse, el foco continuaba estando en la
discapacidad como algo de la persona. Por lo tanto, se centraba en la
homogenización y desaparición de la diferencia, bajo la idea de que la persona
debía rehabilitarse para ajustarse a los cánones de la sociedad. Posterior a esto, en
los años 60, gracias al Movimiento de Vida Independiente, surge el modelo social
de la diversidad funcional. Este modelo plantea que la discapacidad está dada por
las limitaciones de la sociedad y no como algo propio de la persona, por lo que
busca la inclusión de las PcD a través de la eliminación de las barreras del entorno.
Con este cambio de paradigma entonces, es que se comienza a avanzar hacia una
mayor participación de las personas con discapacidad en los distintos ámbitos de
la sociedad, siendo uno de los más importantes el del acceso a la educación. 

Educación Especial y Actividad Física Adaptada
Autora, Benavides Torres M.
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Aún cuando, en el siglo X, existen registros de la aparición de escuelas que
atendían a estudiantes con sordera y ceguera, es en el siglo XX cuando aparecen
las primeras escuelas especiales para estudiantes con discapacidad intelectual,
siendo Europa Oriental y Estados Unidos, los pioneros de la educación para
personas con discapacidad. Es aquí donde se comienza a hacer el entrecruce entre
lo médico y lo educativo, ya que desde el punto vista médico se reafirma el término
de discapacidad; mientras que, en el ámbito educativo, ésta comienza a ser parte
de las Necesidades Educativas Especiales (NEE). 

El concepto de NEE aparece por primera vez en el año 1978, como parte del
Informe Warnock, el cual sienta las bases para la integración de las personas con
discapacidad al sistema educativo, siendo sus principios fundamentales, según
Warnock (1978):

Ningún niño será considerado en lo sucesivo ineducable.
La educación es un bien al que todos tienen derecho.
Los fines de la educación son los mismos para todos (conocimiento y
autonomía).
Las necesidades educativas son comunes a todos los niños, y a la vez le son
específicas a cada uno de ellos. 

Siguiendo estos principios, comienzan a realizarse una serie de convenciones y
declaraciones que apuntan hacia la inclusión de las personas con discapacidad,
siendo una de las más relevantes en cuanto a la acogida y ratificación por varios
países, la Declaración de Salamanca y el Marco de Acción, aprobados por la
UNESCO en el año 1994. Dicha declaración, en su Artículo 24, establece que: Los
Estados deben garantizar la igualdad en el acceso a una educación permanente
(primaria, secundaria y de adultos) y la formación profesional, fomentando la
participación de las personas con discapacidad en la vida cultural y en las
actividades recreativas y deportivas. (UNESCO, 1994).

Por otra parte, la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) del año, 2007, señala en su Artículo 30 (d), que se debe
“asegurar que los niños y niñas con discapacidad tengan igual acceso con los
demás niños y niñas, a la participación en actividades lúdicas, recreativas, de
esparcimiento y deportivas, incluidas las que se realicen dentro del sistema
escolar” (ONU, 2007). 

Chile es uno de los países que se acoge a los principios de la Declaración de
Salamanca y la CDPD,  fundamentando  varios  de  los  avances  en  la  inclusión  en 
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términos de políticas educativas, las cuales guían el funcionamiento del sistema
educativo y las prácticas pedagógicas orientadas a la inclusión de todos los
estudiantes, incluidos aquellos con discapacidad. Se destacan algunas leyes y
decretos como la Ley N° 20.845 de Inclusión Escolar y el Decreto N° 170 para
educación regular, y el Decreto N° 83, tanto para educación regular como para
educación especial.

A grandes rasgos, las tres normativas mencionadas anteriormente buscan
favorecer el acceso, la participación y el aprendizaje de todos, incluidos aquellos
estudiantes con algún tipo de discapacidad. Si hablamos de la educación especial,
es importante analizar el Decreto N° 83 del 2015, el cual Aprueba Criterios y
Orientaciones de Adecuación Curricular para Estudiantes con Necesidades
Educativas Especiales de Educación Parvularia y Educación Básica. A partir de este
decreto se establece que el currículum nacional debe ser aplicado en todos los
establecimientos que impartan los niveles de educación básica y parvularia, sean
de tipo regular o especial; permitiendo así que hoy en día los estudiantes que
asisten a la educación especial tengan las mismas bases formativas, en términos
de currículum, que los estudiantes de la educación regular. 

De esta manera se busca equiparar oportunidades de acceso, participación y
progreso en los objetivos esenciales del currículum nacional, a través de la
diversificación de la enseñanza mediante el Diseño Universal de Aprendizaje (DUA);
considerando la diversidad del estudiantado y sus potencialidades, dejando de
lado los planes de estudios basados en la carencia o el déficit (Mineduc, 2020). Es
así como entonces con el Decreto N° 83, se vienen a reemplazar los planes de
estudios existentes en las escuelas especiales establecidos por los Decretos
N°87/1990 (Discapacidad Intelectual), N° 89/1990 (Discapacidad Visual), N°
577/1990 (Discapacidad Motora) y N° 815/1990 (Discapacidad por Graves
Alteraciones de la Relación y la Comunicación). 

Ahora bien, entrando de lleno al área de la actividad física, se hace necesario
realizar un análisis de estos cambios, teniendo en cuenta la distribución horaria,
contenidos, fines y objetivos de los programas de estudio antes mencionados en
relación a los actuales. Si se analiza el plan de estudio para estudiantes con
Discapacidad Intelectual, establecido por el Decreto N° 87 en el año 1990, la carga
horaria propuesta para actividades asociadas a la actividad física, se establecen en
la siguiente tabla: 

Tabla nº 1, Plan de estudio para escuelas especiales
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Por otra parte, la distribución horaria actual por la cual se rige la implementación curricular a nivel nacional y a
la que deben ajustarse todas las escuelas para la implementación del Decreto N° 83, se establece de la
siguiente manera:

Nota: aquí se muestra el Plan de estudio para escuelas especiales que atienden a estudiantes con Discapacidad
Intelectual.

Niveles Pre-Básica Básico Laboral

Ciclo 1 2 1 2 1 2 3

Curso 1-2 3-4 5-6-7 8-9-10 16-26

Edad Cronológica 2-4 5-7 8-11 12-15 16-26

Plan Común
Áreas de Desarrollo

1. Físico Motor:  
Psicomotor
Ed. Física Deportes y Recreación

8 6 6 4

8 6

2. Artístico: 
Ed. Musical
Artes Plásticas
Expresión Corporal
Teatro y Mimo
Danza

2 4 2 2

3. Cognitivo Funcional: 
Comunicación (No verbal y verbal)
Lectura y escritura instrumental
Cálculo
Nociones del Entrono Social y Cultural

4 4 8 4

4. Social: 
Actividades de la Vida Diaria
Formación Moral
Sexualidad

8 6 2 4

4. Vocacional 2 10 16 22 26 30

Total Horas 22 22 28 30 30 32 34

Plan Complementario 6 6 5 4 4 4 2

Fuente: Decreto N° 87/1990 (Mineduc, 1990).

Tabla nº 2, Base a los Planes de estudio vigentes para Educación Básica, 1° a 8° Básico
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Tras un primer análisis, es posible apreciar que hay una disminución significativa
en la cantidad de horas destinadas a la actividad física en la educación especial, ya
sea considerando las áreas psicomotriz, educación física, deporte y recreación. Sin
embargo, esto no es definitorio en la calidad del desarrollo alcanzado en cada uno
de ellos, para lo cual se hace necesario el análisis de los objetivos de aprendizaje.

El plan de estudio establecido por el Decreto 87, establece como área de desarrollo
asociada a la actividad física, el área Físico Motor, cuyo objetivo es “lograr que el
alumno adquiera un dominio gradual de su entorno físico y social mediante
actividades de psicomotricidad, educación física, deportes y recreación” (Mineduc,
1990); comprendida en las sub áreas de Educación Psicomotriz y Educación Física,
Deportes y Recreación, las cuales se enfocan en el desarrollo de diferentes
objetivos descritos de forma general, a continuación:

Educación Psicomotriz: busca desarrollar la capacidad de resolver tareas
motoras y la coordinación de los movimientos  fundamentales  de  locomoción,

NIVEL EDUCACIÓN BÁSICA

Cursos 1º - 2º 5º - 6º 7º - 8º

Jornada con JEC sin JEC con JEC sin JEC con JEC sin JEC

Lenguaje y Comunicación 8 8 6 6 6 6

Matemática 6 6 6 6 6 6

Historia, Geografía y Ciencias
Sociales

3 3 4 4 4 4

Ciencias Naturales 3 3 4 3 4 4

Artes Visuales y Música 4 4 3 2 3 2

Educación Física y Salud 4 3 2 2 2 2

Orientación 0,5 0,5 1 1 1 1

Tecnología 1 0,5 1 1 1 1

Religión 2 2 2 2 2 2

Idioma Extranjero: Inglés 0 0 0 3 3 3

Horas de libre disposición 6,5 0 6 0 6 2

Total horas 38 30 38 30 38 33

Elaboración propia
Nota: en esta tabla se puede apreciar la distribución horaria correspondiente a las clases de educación física. 
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manipulación y equilibro, de forma independiente y en combinación simple y
compleja, en relación con el propio cuerpo, objetivos y los demás, a través de la
elaboración del esquema corporal, el control de los segmentos corporales y la
lateralidad. También, busca favorecer la organización y estructuración espacio
temporal, y estimular la disposición afectiva a través de actividades
psicomotoras.
Educación Física, Deportes y Recreación: adquirir, desarrollar, incrementar y
perfeccionar las habilidades motoras básicas y la condición física en función de
la armonía postural y la eficiencia motriz general, con acento en la resistencia
aeróbica, velocidad, fuerza, flexibilidad, elasticidad y tono muscular, de manera
que pueda desenvolverse en distintas actividades deportivas, recreativas,
artísticas y sociales para una óptima utilización del tiempo libre. (Mineduc,
1990).

Las bases curriculares que se aplican hoy en día, tanto en la educación regular
como en la especial, proponen el desarrollo de la actividad física a través de la
asignatura de Educación Física y Salud, la cual busca fomentar el aprendizaje y la
participación a través de actividades artísticas, deportivas y recreativas,
promoviendo el desarrollo de las habilidades motrices y expresivas y el
autocuidado, para tener un estilo de vida activo y saludable (Mineduc, 2023). Para
poder cumplir con lo propuesto, se determinan tres ejes de trabajo:

Habilidades Motrices: busca desarrollar y perfeccionar destrezas coordinativas,
a través de distintas actividades guiadas, juegos recreativos y deportivos,
actividades gimnásticas y la danza, las cuales permitan el desarrollo y la
combinación, de acuerdo con el estado de crecimiento de los estudiantes, de
las habilidades locomotoras, manipulativas y de equilibrio. Además de
favorecer procesos cognitivos como la percepción, la memoria y la resolución
de problemas.
Vida Activa y Saludable: se espera que los estudiantes puedan planificar e
incorporar de forma paulatina, actividades físicas de intensidad moderada a
vigorosa en su quehacer diario, identificando los beneficios para la salud de su
práctica regular. Para ello deben poder reconocer y monitorear las respuestas
de la práctica de la actividad física a nivel cardiovascular, respiratorio y
muscular; además de promover hábitos de higiene, cuidado personal y
alimentación saludable.
Seguridad, Juego Limpio y Liderazgo: busca formar líderes constructivos, los
cuales puedan desenvolverse en distintas actividades recreativas, lúdicas y
deportivas mediante el cumplimiento de reglas, el respeto al otro, la toma de
decisiones, la resolución de conflictos y la aceptación de los resultados, el 
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manejo del triunfo; dado a través de la interacción social que se da en cada una
de las actividades. También, se debe promover el comportamiento seguro,
identificando las medidas básicas de seguridad para la práctica física, como el
calentamiento y el uso correcto de implementos. (Mineduc, 2023).

Tras realizar la revisión de las propuestas de trabajo planteadas por los planes y
programas establecidos por el Decreto N° 87 y las Bases Curriculares de Educación
Física y Salud que rigen hoy en día el cómo se lleva la práctica de la actividad física
en las escuelas, es posible ver que no son muy diferentes, quizás pudiéndose
evidenciar en las últimas un mayor fomento de la interacción y las relaciones
sociales entre los estudiantes; además de promover un estilo de vida saludable, de
autocuidado y de desarrollo integral. Ahora, si bien con las nuevas políticas de
inclusión se busca igualar las oportunidades de acceso y participación de la
actividad física de personas con discapacidad, se debe tener en cuenta que el
desenvolvimiento que va a tener cada una de ellas en las clases de educación física
va a depender tanto de sus características personales como de las barreras y
facilitadores del entorno, siendo un eje fundamental las adecuaciones que se
realicen para que las PcD puedan participar de forma equitativa. Por lo tanto, el
poder generar espacios inclusivos para personas con discapacidad se rige a partir
de Los principios precursores de la Educación Física Inclusiva, detallados a
continuación:

Fuente: Educación Física Inclusiva (Muñoz-Hinrichsen, 2019).

Principio de
Normalización

Principio de
Significatividad
o Priorización

Principio de
Participación

Principio de la
Realidad

Principio de la
Contextualizaci

ón

Participación
efectiva de todos
los estudiantes.

Resguardo de la
diversidad y

seguridad de los
participantes

según sus
condiciones.

Todos asumen
roles en el
proceso de

enseñanza y
aprendizaje .

Las actividades
deben estar al

alcance de todos
con el afán de no

generar
expectativas que

no se puedan
alcanzar.  

Conocer la
realidad de los

espacios,
participantes,

lugares,
materiales, y

todas las
condiciones para
la realización de

la práctica. 

Nota: aquí se pueden ubicar los principios que se proponen para integrar en las clases de
educación física con estudiantes con necesidades educativas especiales.  

Tabla n° 3, Principios educativos precursores de la Educación Física Inclusiva
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Por lo mismo, es que la implementación del currículum nacional en las escuelas
especiales va de la mano con la utilización del Diseño Universal de Aprendizaje
(DUA), sugerido en el Decreto N°83. El DUA, es “un enfoque basado en la
investigación para el diseño del currículo ―es decir, objetivos educativos, métodos,
materiales y evaluación― que permite a todas las personas desarrollar
conocimientos, habilidades y motivación e implicación con el aprendizaje» (CAST,
2014). Por tanto, permite adecuar la práctica educativa, y en este caso de la
actividad física, a las necesidades y características tanto de los estudiantes como
del contexto. Para poder llevar a cabo esto, el DUA establece tres principios
fundamentales:

Principio I. Proporcionar múltiples formas de representación de la información
y los contenidos (el qué del aprendizaje), ya que los alumnos son distintos en la
forma en que perciben y comprenden la información.
Principio II. Proporcionar múltiples formas de expresión del aprendizaje (el
cómo del aprendizaje), puesto que cada persona tiene sus propias habilidades
estratégicas y organizativas para expresar lo que sabe. 
Principio III. Proporcionar múltiples formas de implicación (el porqué del
aprendizaje), de forma que todos los alumnos puedan sentirse comprometidos
y motivados en el proceso de aprendizaje. (Alba, Sánchez y Zubillaga del Río,
2013).

Los tres principios del DUA destacan la importancia de que los docentes ofrezcan a
los estudiantes una variedad de opciones para acceder al aprendizaje,
garantizando que la educación sea accesible para todos. Idealmente, esto debe
considerarse desde la planificación inicial de la clase, pero en caso de que no sea
posible, es fundamental que se realicen los ajustes y adecuaciones necesarias
durante el proceso educativo. De esta manera, se asegura que todos los
estudiantes, independientemente de sus necesidades o características, puedan
participar activamente y aprender de manera efectiva. Para que esto ocurra es
fundamental la preparación que debe tener el docente que va a trabajar con PcD,
especialmente en la educación especial. Durante la implementación del Decreto N°
87, en la mayoría de los casos, las encargadas de impartir los contenidos de la
asignatura Físico Motor, eran las educadoras diferenciales. Hoy en día con la
implementación del Decreto N° 83, son varias las escuelas especiales que cuentan
con profesores de Educación Física para realizar las clases de dicha asignatura. Por
lo mismo, es que se plantean las competencias que debe tener el profesor de
Educación Física para el trabajo con estudiantes con NEE.
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Figura 1, Base a las Competencias requeridas por los profesores de Educación Física para el trabajo con
estudiantes con Necesidades Educativas Especiales
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Capacidad de superar
obstáculos profesionales.

Actitud frente a la enseñanza
y la diversidad.

Virtudes personales
presentes en la docencia.

Colaboración pedagógica.

Planificación y adecuación
curricular.

Formación profesional y
autoformación desde la

experiencia.

Elaboración propia
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Nota: aquí se puede apreciar una base de las competencias requeridas por los profesores de Educación Física
para el trabajo con estudiantes con NEE (Bassaletti et al., 2019).

En este sentido Bassaletti et al. (2018) establecen que el docente de Educación
Física debe:

Poseer conocimientos y una formación profesional sobre las NEE, además de la
responsabilidad de actualizar dichos conocimientos, a partir de la experiencia
en el aula, la reflexión sobre su práctica y la formación continua.
Trabajar en equipo mediante la colaboración y el apoyo con sus pares
docentes.
Poseer vocación y virtudes que le permitan obrar de buena manera,
permitiendo espacios de aprendizaje seguros, acogedores, colaboradores y
estimulantes, de forma de generar aprendizajes significativos y potenciar las
habilidades de cada niño.
Tener una actitud de compromiso y cercanía frente a los estudiantes con NEE,
respetando la diversidad y considerándolos a todos.
Ser capaces de generar instancias para que todos los estudiantes participen, a
través de clases motivantes, para lo cual deben enforcarse en los estudiantes y
su forma de trabajo, utilizando la evaluación diagnostica para conocerlos y así
generar las adaptaciones adecuadas para cada uno de ellos.

Es así como las adecuaciones curriculares que se realicen en la clase de Educación
Física son un aspecto fundamental para garantizar que los estudiantes con
discapacidad puedan participar de manera significativa y efectiva en el  proceso  de
aprendizaje. Por lo mismo, con la utilización del DUA  en  la  educación  especial,  se
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busca ofrecer un marco inclusivo que permita adaptar los contenidos, métodos de
enseñanza y evaluaciones según las necesidades individuales de cada uno de los
estudiantes, facilitando la creación de una clase de Educación Física accesible,
mediante diferentes formas de representación, expresión y compromiso con el
aprendizaje. 

Las escuelas especiales tienen como objetivo atender a estudiantes con diversas
NEE, enfocándose principalmente en aquellos con discapacidad física o motriz,
discapacidad sensorial visual o auditiva, discapacidad intelectual y del desarrollo,
tales como el Trastorno del Espectro Autista (TEA); por lo que es primordial conocer
cuál es la forma más adecuada para atender a cada una de ellas. 

Muñoz-Hitchen y colaboradores (2023), entregan algunas recomendaciones que se
pueden tener en cuenta para trabajar con estudiantes con diferentes
discapacidades dentro de la educación especial, las cuales se expresan en la
siguiente tabla: 
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Tabla nº 4, Recomendaciones en Particular Propuesta Modelo InEF

Discapacidad Generalidades
Orientación
de la Tarea

Espacio -
Tiempo

Material
Recursos
Humanos

Organización
del grupo

Cultura y
Zona

geográfica

Cognición

Favorecer la
seguridad en el

trabajo, la
comunicación

adecuada y
efectiva,

optimizar el
uso de los
recursos.

Generar
procesos

adecuados del
grupo

orientado a
conocer la

diversidad de
los

participantes.

Orientar la
actividad todo
el grupo y no a

personas en
particular.

Acciones de
corta duración,

indicaciones
claras y

concretas.

Acciones de
corta

duración.
Espacios sin

distracciones.

Material
llamativo,

estimulante,
que motive a

los
participantes

.

Trabajar
idealmente

con
indicaciones
individuales

o con
grupos

reducidos,
utilizando
apoyos del

curso.

Evitar
distracciones y

ruidos altos.
indicaciones

claras y
concretas.

Utilizar
lenguaje

adecuado.

utilizar
actividades

adecuadas a
las diversas

culturas
(deportes y
actividades

típicas).

Respetar el
uso de

utensilios
y/o ropas

según
regiones.

Movilidad

Actividades
que sean

posibles de
realizar, con
indicaciones
adecuadas a

las
condiciones de

los
participantes.

Espacios lisos,
adecuados
para uso de

silla de ruedas,
bastones o

prótesis.
Adecuar altura
para alcances.

Ajustar
tiempos según

condiciones.

Material
adecuado a
condiciones
(que facilite

tomadas,
manipulacio

nes,
desplazamie

ntos).

Utilizar
apoyos si es
necesario,
siempre
rotativos
para no

sobrecargar
al grupo.

Uso de la
cancha

adecuado para
para evitar
contacto y

algunas
aglomeraciones

.

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



Visual

Simplificar las
tareas y

desarrollar en
pasos simples

con
componentes
perceptivos
acotados.

Utilizar
espacios

seguros, evitar
obstáculos.

Tomar tiempo
para explicar
con claridad.

Material con
sonido que

permita
identificarlo
con el audio.

Diversas
texturas y
relieves.

Utilizar
apoyos si es
necesario,
siempre
rotativos
para no

sobrecargar
al grupo.
Uso de
guías.

Adecuar las
actividades para

el trabajo en
parejas o con
guías. Rotar a
los asistentes.

Auditivo

Simplificar las
tareas y

desarrollarlas
en pasos

simples con
componentes
perceptivos
acotados.

Utilizar
espacios
seguros.

Tomar tiempo
para explicar
con claridad.

Usar
materiales

con
contraste y
llamativos.

Hacer uso de
señalética.

Utilizar
apoyos si es
necesario,
siempre
rotativos
para no

sobrecargar
al grupo.

Ubicarse
siempre para

que los
participantes

puedan ver las
indicaciones.

Usar señas para
indicar.

Psicosocial

Trabajar de
forma global,
considerando

la esfera
motriz,

cognitiva y
psicológica.

Utilizar
espacios

seguros sin
mayores

distracciones,
que permita la
concentración

en la tarea.

Ajustar con
relación a las

diversas
condiciones,
regulando

los estímulos
sensoriales.

Concientiza
r al grupo
sobre las

condiciones
de cada uno

de los
participante

s.

Permitir que a
todas y todos

los
participantes se

les asignen
roles

relevantes.

Nota: se pueden apreciar algunas recomendaciones en Particular Propuesta Modelo InEF
según Dominios Funcionales (Muñoz-Hinrichsen et al., 2023)

Fuente: Modelo InEF
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Por lo tanto, orientarse hacia una mejora continua de los procesos de enseñanza
en el ámbito de la Educación Física dentro de la educación especial, tal como se ha
venido promoviendo, va a permitir una mayor participación de las PcD, con énfasis
en el desarrollo de habilidades motoras, sociales y cognitivas. Esto no solo
garantiza que todos los estudiantes, sin importar sus capacidades, puedan acceder
a una experiencia educativa significativa, sino que también fomenta el respeto a la
diversidad y la equidad, permitiendo que cada estudiante alcance su máximo
potencial en la actividad física, adaptada a sus necesidades específicas. En base a lo
anterior, es crucial señalar que el objetivo no debe ser formar grandes deportistas,
sino trabajar por el desarrollo integral de la persona, favoreciendo su bienestar
físico, emocional y social, y promoviendo su autonomía en las actividades
cotidianas. En este sentido, el trabajo debe orientarse hacia la funcionalidad y la
mejora de su calidad de vida, más que hacia la excelencia deportiva. 

Por lo tanto, es fundamental que quienes estén a cargo de esta formación sean
profesionales competentes, capacitados no sólo en técnicas pedagógicas, sino
también en la comprensión profunda de las distintas discapacidades y en la
creación de ambientes inclusivos que favorezcan  la  participación  y  el  aprendizaje 
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de todos los estudiantes, haciendo de la escuela y la clase de Educación Física un
espacio para el desarrollo de las personas con discapacidad intelectual.
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CAPÍTULO 14
Deporte Adaptado y Paralímpico
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Si queremos hablar de los deportes Paralímpicos para personas en situación de
discapacidad intelectual (PcDI) y comprender este mundo, que para muchos
pareciera ser una entelequia, es necesario exponer las bases o los cimientos de
este movimiento, y cómo ha impactado en esta población el deporte; y por qué no
hablar desde un punto de vista holístico de cómo pareciera avanzar sin un tope o
barrera que frene su progreso. 

Origen del movimiento paralímpico

Posterior a la segunda guerra mundial y a las secuelas devastadoras que generó
este gran hito histórico, como posibilidad de regresarle sus vidas a los veteranos de
la segunda guerra mundial y a los civiles que fueron afectados, a pedido del
gobierno británico en 1944, el médico neurólogo de origen Alemán, Ludwig
Guttmman, abrió un centro para lesionados medulares: el centro hospitalario de
“Stoke Mandville” en Alyesburry (Inglaterra) con el único propósito de que las
víctimas se rehabilitaran, superaran sus traumas y fueran reinsertadas en la
sociedad a través del deporte, a método de inclusión. 

Sin embargo, es preciso pensar que el deporte no tuvo inicios competitivos, sino
más bien terapéuticos para la rehabilitación, entendiendo la rehabilitación como
nos plantea Lagar, J. A. (2003) como “procesos y procedimientos ya sean, médicos,
psicológicos, pedagógicos y sociales que sirven para el mejor desarrollo de las
capacidades de las personas que tienen necesidades especiales”, el cual en ese
momento era el eje central de lo que se requería para dichas personas. Fue así
como uno de los grandes hitos que marcó esta metodología inclusiva, fue la
exhibición que se presentó en 1948 en la apertura de los juegos olímpicos de
Londres, organizado por Guttmman, donde participaron lesionados medulares en
tiro al arco en silla de ruedas, este hecho terminó por marcar un antes y un
después en su procedencia, puesto que tuvo tal aceptación la exhibición, que en
1960 en Roma, se realizaron los primeros juegos paralímpicos donde se expusieron
8 deportes, y contó con la participación de 400 atletas provenientes de 23 países. 

Como se puede apreciar en lo manifestado anteriormente, podemos atisbar cómo
se transitó de un área hacia otra, en primera instancia, un movimiento en donde
tuvo lugar la rehabilitación, y en segunda la competitividad, entendiéndola como
“una práctica institucionalizada regida por reglas de rivalidad amistosa, justas y
aplicables a todos los participantes”, y no sólo eso; sino que también todo lo que 

Deporte Adaptado y Paralímpico
Autor, Cisternas Vergara D.
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conlleva ser un deportista de élite, por ejemplo, incluir rutinas diarias de
entrenamiento específicas del deporte, dietas, entre otros aspectos que ayuden a
potenciar al deportista paralímpico y que lo ayuden a mejorar para lograr sus
metas y objetivos trazados.

Desarrollo del Deporte Paralímpico en la Discapacidad Intelectual

Desde los primeros grandes hitos en la historia de este movimiento, el deporte
paralímpico ha ido en ascenso, captando cada vez más atención y aceptación por
las personas en el mundo, desde quienes ya conocen esta realidad, hasta aquel
que comienza a abordarse y sumergirse en esta área que ya dejó de ser poco
común, y pasó a ser un movimiento que cada día pareciera superar los límites de lo
imposible. 

Como nos proponen Pappous, Marcellini, y De Léséleuc (2009), “el deporte para
personas en situación de discapacidad ha adquirido mayor profesionalización, más
apoyos, mejores técnicos y sobre todo, mayor cobertura en los medios de
comunicación”, y este punto es importante, puesto que al ir haciéndose cada vez
más conocido este movimiento, el paradigma en las personas ha cambiado con el
tiempo, ya no está el sentimiento de conmiseración, sino que gracias a esa
cobertura, hoy por hoy, se visualiza al gran esfuerzo que hacen estos deportistas y
entrenadores. Se ve y se trata como siempre debió haber sido, deportistas de alto
rendimiento, ya sean con o sin discapacidad por igual. 

Otro gran hecho que se ha logrado con el paso de los años y con la fuerza que
adquirió el deporte paralímpico, fue integrar no sólo la discapacidad motora o
sensorial, sino que también la discapacidad intelectual (D.I), entendida como nos
presenta la Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
(AAIDD, 2010) en conjunto con la Organización Mundial de La Salud (OMS), como la
dificultad para aprender, comprender y recordar cosas nuevas, las cuales se
manifiestan en el desarrollo, y que contribuyen al nivel de inteligencia intelectual,
por ejemplo, limitación en el funcionamiento intelectual y comportamiento
adaptativo (relación entre las áreas de habilidades adaptativas entre 1992 y 2002)
(Luckasson y otros, 2002). 

Sin embargo, esto no frena la necesidad de integrar esta discapacidad en el mundo
del deporte. De hecho, uno de los comienzos o grandes hitos de la D.I, fue la
creación de la Federación Internacional de Deportes para Personas con
Discapacidad Intelectual (INAS-FID), establecida en 1986 por profesionales
provenientes de Países Bajos. Esta entidad, posteriormente se adhirió el Comité 
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Paralímpico Internacional (IPC), y ya una vez teniéndolo como aval se pudo realizar
la inclusión de deportes reconocidos como paralímpicos, tales como el Para-
Atletismo en sus diversas pruebas de carreras y salto; Para-Natación en sus
diferentes estilos; Para-Tenis de Mesa y el Para-Karate. Este último aún no está
incluido en las competencias nacionales en Chile, pero si en las internacionales
donde tiene un mayor reconocimiento. 

En la actualidad INAS-FID cambió su nombre a VIRTUS (World Itellectual
Impairment Sport o en español Federación Internacional de Deportes para
Personas con Discapacidad Intelectual). Esta entidad también es responsable de
supervisar los procesos de elegibilidad de los deportistas paralímpicos que deseen
participar dentro del VIRTUS u otra competencia de carácter internacional,
entendiendo como proceso de elegibilidad, aquel por el cual el deportista presenta
una discapacidad elegible para los deportes mencionados, siempre y cuando sea
intelectual en sus diferentes grados.

Dentro de las discapacidades aceptadas por VIRTUS para ser elegibles en
competencias, son:
 
Deportistas con Discapacidad Intelectual
 

Discapacidad significativa en los aspectos funcionales intelectuales, definida
como una puntuación de cociente intelectual igual o menor a 75.

1.

La discapacidad intelectual debe ser evidente, y que se produzca desde la
concepción hasta los 22 años.

2.

Limitaciones significativas en la conducta adaptativa expresadas en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. Considerando por lo menos 2 de
las 3 habilidades mencionadas, y que estén por debajo de la desviación
estándar.

3.

 
Ya instaurado un proceso de elegibilidad para la discapacidad intelectual, VIRTUS
como una forma de ampliar la gama de discapacidades intelectuales en sus
diferentes rangos, y con el objetivo de llegar a más personas, decidió incorporar
adicionalmente dos grupos adicionales, pero que sólo tuvieran cabida en
competencias VIRTUS, entre ellas se encuentran:
 
Deportistas con Discapacidades más significativas
 
Aquellos deportistas que presenten un trastorno genético de los cromosomas en el
par 21 o trisomía 21, es decir que posean Síndrome de Down por traslocación,



164

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

podrán participar de las competencias de VIRTUS. A partir de lo que nos plantea la
OMS, esté síndrome es producido por una alteración genética extra en el par 21, la
cual se traduce puede traducir en discapacidad intelectual. Es por ello que, a partir
de esta definición, se establecen dos procesos de elegibilidad para esta
discapacidad:
 

Diagnóstico médico que acredite la trisomía en el par 21.
Diagnóstico médico que acredite que el deportista no sufre de inestabilidad
Atlantoaxial (AAI) sintomática o algún problema ortopédico observado en las
personas con Síndrome de Down.

Deportistas Autistas con alto nivel de funcionalidad
 
Según la OMS el Trastorno del Espectro Autista, son un grupo variado de
afecciones que tienen repercusión en el desarrollo conductual de la persona, como
las interacciones sociales y comunicativas. Dentro de otras características que
encontramos, se pueden apreciar también patrones atípicos en la conducta, como
cambiar abruptamente de una actividad a otra, acentuar la atención en los detalles,
y reacciones poco habituales. En ese mismo punto, VIRTUS plantea dos criterios de
elegibilidad para esta discapacidad intelectual:
 

Un C.I (Coeficiente Intelectual) de 76 o más.
Un diagnóstico emitido por un profesional especialista y calificado para dar
cuenta de la condición del deportista, usando técnicas validadas
científicamente. 

 
Deporte paralímpico para personas en situación de discapacidad intelectual

Dentro del amplio espectro de discapacidades y deportes para personas con
discapacidad intelectual, actualmente existen tres deportes que están avalados por
el Comité Paralímpico en Chile y que tienen proyección deportiva internacional, es
decir, competencias Sudamericanas, Mundiales, Juegos Olímpicos, entre otros. 

Cada uno de estos deportes se rige bajo sus propias normativas que también van
acorde al reglamento impuesto por sus federaciones respectivas en concordancia
con los reglamentos de competencias internacionales, clasificación funcional,
clasificación por ranking, y por la cual se guían al momento de proyectar a los
deportistas al ámbito competitivo internacional. Como se mencionó de los 20
deportes avalados por el Comité Paralímpico de Chile, sólo 3 son para personas
con discapacidad intelectual, entre ellos:
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Para-Atletismo: Es el deporte de todo el movimiento paralímpico en donde más
atletas y países participan, puesto que abarca una amplia modalidad en sus
pruebas de Pista y Campo; por lo que, los atletas compiten según su clasificación
deportiva específica en cada evento, elegibilidad y grado de afección de la
discapacidad. Para la discapacidad intelectual, se evidencia los siguientes criterios
para ser elegible en la disciplina:

Elegibilidad: Para que el deportista con discapacidad intelectual sea elegible y  
pueda participar de las pruebas, se regirá por un coeficiente intelectual igual o
menor a 75.
Clase Deportiva: En la nomenclatura de las clases deportivas del Para-Atletismo
se utiliza la unión de una letra y número, es decir, la combinación de ambas
indica la clase deportiva que le corresponde al atleta de acuerdo con su prueba
a participar, además del grado que tiene el deportista. Los deportistas con
discapacidad intelectual pueden participar tanto en pruebas de pista “T”
(Carrera: 400 y 1500 metros/Salto), como en pruebas de campo “F”
(Lanzamiento), mientras que su grado de afección corresponde a 20.

Para-Natación: Al igual que el Para-atletismo es uno de los deportes más
practicado, y eso es debido a que está abierta para atletas masculinos y femeninos,
en todos los grupos elegibles de discapacidad, y en los estilos: espalda, braza,
mariposa, estilo libre, combinado y relevos. 

Elegibilidad: En la Para-Natación un deportista con discapacidad intelectual, al
igual que el deporte mencionado anteriormente, su coeficiente intelectual
deber ser igual o menor a 75, con limitaciones significativas en su conducta
adaptativa, y el impedimento debe estar expresado antes de los 18 años de
edad. Para ello, el deportista debe presentar evidencia de un Psicólogo/a, y
haber pasado por una evaluación por parte del profesional, en donde el
diagnostico se extrapole con la clase a la cual el deportista será participante.
Clase Deportiva: Su clase deportiva se denomina como “S14”, como se
mencionó anteriormente, la nomenclatura se rige por una letra (la letra “S”),
número y su grado de afección.
Pruebas: Los deportistas con discapacidad intelectual, de acuerdo con su
clasificación funcional, pueden participar de las pruebas de: Estilo libre (100m,
200m, 400m), Mariposa (100m) y Espalda (100m).

Para-Tenis de Mesa: Este deporte posee 11 clases deportivas, y su reglamento se
rige bajo la “International Para Table Tennis Federation (IPTTF) “. Se compite en las
modalidades individual o por equipos, hasta el mejor de 5 sets a 11 puntos.
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Elegibilidad: Al igual que los deportes mencionados anteriormente, el criterio
de elegibilidad para los deportistas con discapacidad intelectual se encuentra
en el coeficiente intelectual, igual o menor a 75.
Clase Deportiva: A diferencia de los otros deportes, la nomenclatura de la clase
deportiva en el Para-Tenis de mesa, se rige sólo por números. En el caso de las
personas con discapacidad intelectual se asigna el número “11”, los cuales
presentan dificultades en el reconocimiento de patrones, secuenciación y
memoria. 
Pruebas: Los deportistas “11” (discapacidad intelectual) pueden optar a
competencias individuales y en parejas/dobles. Bajo la modalidad individual de
Round-Robin, se enfrentan todos contra todos y clasifican los dos mejores, 2 de
cada grupo a Knock-Out, es decir hasta que uno quede fuera. En caso de haber
5 o menos participantes se juega la modalidad Round-Robin, sin Knock-Out. Por
otra parte, las pruebas en equipos/dobles, juegan en la modalidad Round-Robin
o Knock-Out, y se disputara el mejor de tres partidos con un mínimo de 2 a 4
integrantes por equipo. 

Valores Paralímpicos

Los deportistas paralímpicos con D.I han atravesado por diferentes contratiempos
que en su momento llevaron al poco desarrollo e inclusión en los deportes para
esta población. Pese al esfuerzo de las diferentes entidades que promueven y
luchan por potenciar esta área, han habido situaciones por las que los deportistas
han tenido que pasar. Al igual que un deportista convencional, para llegar donde
actualmente están, se han tenido que ver enfrascados en situaciones que no les
han permitido su correcto desarrollo como deportistas, como falta de recursos,
apoyo para competir y representar al país, entre muchas otras situaciones. 

Sin embargo, pese a todo ello, lo que sí está claro es que a raíz del esfuerzo y todas
las barreas que deben atravesar y en las que se han visto envueltos, los deportistas
con D.I han adquirido valores, al igual que todo el movimiento paralímpico, valores
que enmarcan todo ese esfuerzo que no solamente es del deportista, sino que
también de quienes los rodean. Desde un punto de vista interno, la familia es el
primer pilar fundamental que aparece como referente y que hace lo posible para
generar la incursión en el deporte al deportista; hasta el círculo más íntimo, como
los amigos, quienes también aparecen como un pilar fundamental en su desarrollo
y formación como atleta. 

Dentro de los valores que se pueden enmarcan en este movimiento, a
continuación, podemos resaltar, los siguientes:
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Deporte adaptado para personas con discapacidad intelectual

Coraje: Este aspecto es una de las mayores virtudes que podemos apreciar en
los deportistas en situación de discapacidad intelectual, ya que podemos
entender este concepto y ligarlo con la vida diaria como una virtud capaz de
enfrentar el miedo o la incertidumbre de no saber cómo sucederán las cosas,
enfrentándose al peligro y al miedo, un claro ejemplo de lo que es la iniciación
de esta práctica.
Inspiración: Al igual que el concepto anterior, la inspiración surge desde la
necesidad de querer revertir las situaciones de desigualdad, y querer equiparar
las necesidades que poseen los deportistas de distinta índole, es por ello por lo
que este estado emocional genera la motivación de querer actuar.
Determinación: El deporte genera una infinidad de estados, pero cuando
hablamos de deporte para personas en situación de discapacidad intelectual,
podemos recorrer y conocer un sinfín de historias o situaciones de adversidad,
estado por la que la mayoría debe vivenciar, son justamente estas situaciones
límite que impregnan a las personas con discapacidad intelectual con fuerzas
que impulsan conquistar sueños o afrontar situaciones difíciles. 
Igualdad: Con cada dificultad, desigualdad, superación personal como
deportista. Se van acortando brechas que permiten abrir paso a las siguientes
generaciones de deportistas con discapacidad, justamente uno de los
conceptos de los cuales podemos hablar y de los cuales generan los valores
paralímpicos.

Valores
Paralimpicos Inspiración

Determinación

Igualdad

Coraje

Imagen nº 1, Valores Paralímpicos

Elaboración propia 

Nota: esta imagen muestra los valores paralímpicos que rigen el deporte en personas con DI.
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Cuando hablamos de deporte adaptado, nos encontramos con infinidad de
posibilidades y oportunidades que son llevadas a la práctica deportiva sin
excepción, sin discriminación, sin exclusión. Hablamos de un abanico de
posibilidades, que se pueden extrapolar en el deporte; y es ahí cuando nos damos
cuenta de que este movimiento es para quien lo desee practicar, en donde se
evidencia que esté aspecto no es selectivo, sino más bien, motivacional. Pero es
necesario, hablar de cómo nace esta concepción, cómo nace este deseo ferviente  
de mejorar e impulsarse a practicarlo. La motivación en el mundo de la actividad
física y el deporte se considera como el producto de un conjunto de variables
sociales, ambientales e individuales que determinan la elección de una actividad
física o deportiva, la intensidad en la práctica de esa actividad, la persistencia en la
tarea y, en último término, el rendimiento (Escarti y Cervelló, 1994). 

Variables sociales como el círculo en el que el deportista se desenvuelve, son
fundamentalmente, tanto en promover la curiosidad como la inseguridad de
querer emprender un reto, muchas veces desconocido; o con cierta claridad, pero
siempre con esa ambigüedad de si lo podrá lograr o no. Es en ese preciso
momento en que el círculo cercano, social y ambiental influye a la hora de resolver
esa inquietud y ser determinante al momento de resolver intrínseca o
individualmente esas dudas; a eso se le puede atribuir el concepto de motivación.

Mencionado anteriormente, el deporte es para quien deseé participar, esto aplica
tanto a deportistas convencionales, como deportistas con discapacidad intelectual.
Así como hablamos anteriormente de deportes paralímpicos ya constituidos,
federados y con reglamentos propios para cada disciplina, y con proyecciones
nacionales e internacionales, también tenemos los Deportes Adaptados;
asimilando está concepción como deporte en el cual se han adaptado reglas,
consensuadas con anterioridad y establecida entre los involucrados, sin perder el
foco o esencia del deporte, con el único propósito de hacerlo accesible para las
personas en situación de discapacidad, indistintamente de su grado y tipo de
discapacidad. 

Entendiéndola desde un punto de vista inclusivo, podemos referimos a él también,
como una actividad física o deportiva en donde personas en situación de
discapacidad intelectual, interactúan con personas sin discapacidad
(convencionales), procurando que las condiciones de una actividad sean accesibles
para todos y todas. Para comprender y reafirmar, más el concepto y modalidad del
deporte adaptado, llegamos hacia el mismo eje, la adecuación para la inclusión de
quien deseé practicar deporte, tal como nos plantea Reina (2010), “se entiende
como la modalidad deportiva que se adapta al colectivo de  personas  con  discapa-
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cidad o condición especial de salud, ya sea porque se han realizado una serie de
adaptaciones y/o modificaciones para facilitar la práctica de aquellos, o porque la
estructura del deporte permite su práctica”. 

Política nacional para la inclusión y equidad para personas con Discapacidad
Intelectual

El deporte adaptado se impregna mucho de lo que quiere promover la “Política
Nacional para la Inclusión de las Personas con Discapacidad”, puesto que a
consecuencia de la normativa de nuestro país se establece la Ley 20.422, la cual
comenzó a ver luz en el año 2010, y nos plantea que “el rol del estado es ser agente
activo en la promoción de este cambio de paradigma social y cultural, basado en la 

libertad y la corresponsabilidad, de modo de progresivamente avanzar hacia un
enfoque de promoción de aquellas capacidades de las personas con discapacidad
que les permitan defender sus intereses con la mayor autonomía e independencia
posible, participar de manera efectiva e integral en una sociedad respetuosa de la
diversidad, y contraer compromisos y obligaciones al igual que todos los chilenos”.
Si esta normativa y sus directrices las llevamos al área de la actividad física y
deportiva, es propicio adentrarnos un poco más en esta política nacional, y
reconocer lo favorable que es el principio N°2 “Inclusión, acceso igualitario y
diversidad de practica” para los/as deportistas con discapacidad intelectual, en la
cual podemos reconocer al estado como un ente que busca; “Promover el
desarrollo integral, individual y comunitario de la población, a través de la práctica
sistemática de la actividad física y el deporte, en sus diversas manifestaciones,
durante el curso de la vida, desde un enfoque de derecho que resguarde la
equidad de género, interculturalidad y la inclusión en su sentido más amplio. Este
mismo principio conlleva propósitos y objetivos a cumplir durante el desarrollo de
esta normativa, y enfoque para llegar a la igualdad de derechos y condiciones para
todos los deportistas del país, independiente si son deportes olímpicos,
paralímpicos o que practiquen algún deporte adaptado. Dentro de los principios
que debemos contemplar para comprender aún más esta ley, son los siguientes
propósitos:

Tabla nº 1, Propósitos de la Política Nacional respecto al deporte en la población

Propósito N°1: Ampliar la participación de la
población a nivel local, regional y nacional en
la práctica sistemática de la actividad física y
el deporte durante el transcurso de vida.

Propósito N°4: Posicionar a Chile en la alta
competencia internacional del deporte
convencional y Paralímpico.
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Si bien, por un lado, la normativa n°1 hace alusión más al deporte adaptado como
herramienta para la inclusión independiente de la práctica deportiva o deporte, y la
normativa N°4 al deporte Paralímpico, ya podemos vislumbrar como el enfoque y
la promoción del deporte para personas en situación de discapacidad intelectual ha
ido creciendo cada vez más, lo que, a partir de ello, se infiere que se vayan
adhiriendo nuevas reformas que corten la brecha que puede quedar por mejorar.
Por otra parte, los propósitos que se pueden apreciar apuntan también al alto
rendimiento, pero para llegar a ello o estandarizar a un deportista con
discapacidad intelectual, es necesario entender que es un proceso, etapa o línea de
desarrollo que deben vivenciar para generar una proyección y llegar a la cúspide de
su rendimiento.  

La política para la inclusión y equidad sobre las personas en situación de
discapacidad intelectual, orientada a la inclusión de esta población en los deportes,
está impulsada por diversas entidades y modalidades que permiten el acceso al
mundo de la práctica deportiva, algunas de estas modalidades son:

Elaboración propia 

Nota: esta tabla muestra los principios y propósitos de las políticas en la igualdad de derechos y condiciones
para todos los deportistas del país.

Deporte Adaptado: modalidad deportiva que se adecua a las personas en situación de
discapacidad intelectual en algún deporte, adaptando aspectos como: modalidad, reglamento
y/o implementos para la ejecución.

Deporte Paralímpico: modalidad deportiva para personas en situación de discapacidad de
alto rendimiento y bajo el amparo del Comité Paralímpico.

Deporte Unificado: modalidad deportiva que incluye a los deportistas con discapacidad
intelectual, junto con personas sin discapacidad para que entrenen, practiquen y compitan en
alguna disciplina deportiva, bajo el marco del entendimiento y amistad.

Tabla nº 2, Modalidades deportivas para personas con discapacidad

Elaboración propia 

Nota: esta tabla muestra las modalidades que permiten el acceso al mundo de la práctica deportiva de las
personas con discapacidad.

Estructura Deportiva Nacional e Internacional

El Estado debe garantizar el acceso igualitario, inclusivo y no discriminatorio sobre
la practica deportiva de carácter nacional, junto con una articulación que brinde el
acceso internacional impulsadas por políticas, planes y programas públicos a todos
sus beneficiarios, ya sean niños/as, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos
mayores en situación de discapacidad. En consecuencia, a la operatividad de la
política, se han creado diversas líneas de acción:
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Determinación de encargado de Inclusión y Deporte Adaptado desde la División
Política y Gestión Deportiva del MINDEP.
Diseño Plan de Actividad Física y deporte para personas con discapacidad.
Desarrollo de oferta programática de Actividad Física y Deporte en contexto
inclusivo.
Apoyo integral al desarrollo de los deportistas con discapacidad, para
posesionar a Chile en el Alto Rendimiento internacional.

A continuación, se presenta los diferentes organismos o entidades subdividías por
el instituto nacional del deporte, y los cuales promueven la actividad física y
deportiva para personas en situación de discapacidad a nivel país. En consecuencia,
a la operatividad de la política, se han creado diversas líneas de acción:

Federaciones  
Olímpicas

Paralímpicas

Imagen nº 2, Organismos internacionales y nacionales asociados al deporte

Nota: esta imagen presenta los diferentes organismos o entidades encargadas del desarrollo
de la actividad física y deportiva para personas en situación de discapacidad.

Elaboración propia 
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CAPÍTULO 15
Deporte Unificado
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El deporte unificado es una práctica que fomenta la
inclusión de personas con y sin discapacidad intelectual en
actividades deportivas de manera igualitaria. Este enfoque,
promovido por Olimpiadas Especiales (OE), ha
transformado la manera en que se percibe el deporte y la
participación social. A través del deporte unificado, se
busca no sólo la competencia, sino también la creación de
entornos inclusivos que fortalezcan a la comunidad y
eliminen las barreras sociales.

Deporte Unificado
Autor, Argel Argel M.

Orígenes y fundamentos del Deporte Unificado

El concepto de deporte unificado fue introducido por Olimpiadas Especiales en
1989, con la intención de brindar oportunidades a personas con discapacidad
intelectual. El fundador de Olimpiadas Especiales, Eunice Kennedy Shriver, afirmó
que: “La competencia y la práctica deportiva son el camino hacia la aceptación”
(Kennedy Shriver, 2003). Desde sus inicios, OE ha trabajado para derribar los
estigmas asociados con la discapacidad, utilizando el deporte como vehículo para el
cambio social.

El objetivo principal del deporte unificado es promover la inclusión social. Según un
estudio realizado por la Universidad de Stanford, “la convivencia en entornos
deportivos facilita la aceptación y mejora las relaciones interpersonales entre
individuos con diferentes habilidades” (Holt et al., 2016). Esto resalta la importancia
del deporte unificado como una herramienta para construir un entendimiento más
amplio de la diversidad.

Impacto social del Deporte Unificado

El deporte unificado no sólo beneficia a quienes participan directamente, sino que
también tiene un impacto positivo en la comunidad. Según la investigación de
Gellegen y Downing (2010), “el deporte unificado fomenta la empatía y la
comprensión, creando comunidades más inclusivas”. Los programas de deporte
unificado reúnen a atletas con discapacidades y compañeros sin discapacidades,
promoviendo la igualdad y el respeto mutuo.

Además, la participación en deporte unificado ha mostrado beneficios  en  la  salud

177

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



física y mental de los participantes. Un estudio de la Universidad de Florida Central
demostró que “la actividad física regular en un entorno inclusivo aumenta la
autoestima y reduce los síntomas de ansiedad entre los atletas con discapacidad”
(Fitzgerald et al., 2015). Estos resultados apuntan a la importancia del deporte
unificado como una práctica que no sólo mejora la condición física, sino que
también promueve el bienestar emocional de los individuos.

Ejemplos de Programas de Deporte Unificado

Olimpiadas Especiales ha implementado varios programas de deporte unificado
que han tenido un impacto significativo en diferentes comunidades. Uno de los
más emblemáticos es la Liga Unificada de Fútbol, que ha sido adoptada en
numerosos países. Según un informe de la misma institución, “el fútbol unificado
ha permitido a miles de atletas disfrutar del deporte en un ambiente de apoyo
mutuo y amistad” (Olimpiadas Especiales, 2020).

Otro programa destacado es el de Atletismo Unificado, que promueve la
participación de atletas con y sin discapacidades en competencias de carrera, salto
y lanzamiento. Según las palabras de Timothy Shriver, presidente de Olimpiadas
Especiales, “el atletismo unificado no sólo es una plataforma para competir, sino un
espacio donde se forjan amistades y se celebran los logros” (Shriver, 2018).

Testimonios que inspiraron el cambio

Numerosos testimonios de participantes de programas de deporte unificado
destacan el poder transformador de estas experiencias. Sarah, una atleta con
discapacidad intelectual, comparte: “Cuando compito, no siento que soy diferente;
siento que soy parte de algo grande” (Testimonio de Sarah, 2021). Este tipo de
declaraciones ilustran cómo el deporte unificado puede empoderar a los individuos
y generar un sentido de pertenencia. Por su parte, un compañero de equipo, Alex,
señala: “Nunca pensé que podría hacer amigos en un equipo. El deporte unificado
me enseñó a ver más allá de las diferencias” (Testimonio de Alex, 2021). Estas voces
reflejan la capacidad del deporte unificado para unir a las personas en torno a un
objetivo común.

Desafíos y oportunidades

A pesar de los éxitos del deporte unificado, persisten desafíos. Uno de los
principales problemas es la falta de concienciación y formación sobre el deporte
inclusivo entre entrenadores y educadores. Un estudio realizado por Kirk y Ha
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(2019) subraya que “la formación adecuada es crucial para maximizar el impacto
del deporte unificado en las comunidades”. Sin una capacitación adecuada, las
oportunidades de inclusión pueden diluirse. 

Sin embargo, existen también oportunidades significativas para expandir el
movimiento del deporte unificado. La creciente popularidad de los eventos
deportivos mundiales y la mayor atención a la inclusión social crean un entorno
propicio para la expansión de programas de deporte unificado. Como señala el
autor Martin Luther King Jr.: “La verdadera medida de un hombre no se ve en los
momentos de comodidad y conveniencia, sino en aquellos en los que enfrenta
desafíos” (Luther King, 1963). Este pensamiento se alinea con el esfuerzo por
superar dificultades en la promoción del deporte unificado.

La educación como pilar fundamental

La integración del deporte unificado en el ámbito educativo es esencial para
garantizar su continuidad y éxito. Las escuelas desempeñan un papel fundamental
en la promoción de la inclusión a través del deporte. Un estudio de la Universidad
de Michigan concluyó que “las escuelas que implementan programas de deporte
unificado experimentan una reducción significativa en el acoso escolar” (Johnson et
al., 2018). Esto pone de manifiesto el potencial del deporte unificado no sólo para
fomentar la inclusión, sino también para mejorar el ambiente escolar en general.
Las iniciativas de capacitación para educadores que abordan la importancia de la
empatía y la inclusión son esenciales. Según la investigadora Linda Darling-
Hammond, “una enseñanza efectiva requiere no solo conocimiento, sino un
compromiso con la vida de nuestros estudiantes” (Darling-Hammond, 2006). Este
enfoque es especialmente relevante en el contexto del deporte unificado, donde la
relación entre compañeros es fundamental.

Conclusiones y camino a Futuro

En conclusión, el deporte unificado representa una poderosa herramienta para
fomentar la inclusión y la aceptación social de personas con discapacidad
intelectual. A través de los programas de Olimpiadas Especiales, se han creado
espacios donde se celebra la diversidad, se fortalecen las relaciones
interpersonales y se promueve el respeto mutuo. Las voces de los participantes y
los resultados de investigaciones respaldan la idea de que el deporte puede ser un
catalizador para el cambio social. El futuro del deporte unificado parece
prometedor, pero requiere de un esfuerzo continuo por parte de comunidades,
instituciones  educativas   y  organizaciones.  La  capacitación  adecuada,  la
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sensibilización y el compromiso de todos los involucrados son esenciales para
asegurar que el deporte unificado siga creciendo y brindando oportunidades a
aquellos que más lo necesitan.

Como dijo el atleta olímpico Dan O'Brien: “El verdadero espíritu olímpico no se
encuentra sólo en la competencia, sino en compartir la experiencia con los demás”
(O'Brien, 1997). Es hora de avanzar hacia un mundo donde todos puedan disfrutar
del deporte, sin importar sus habilidades; contribuyendo así a una sociedad más
inclusiva y cohesionada.
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CAPÍTULO 16
Entrenamiento Mental en la Discapacidad Intelectual
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Los atletas con discapacidad intelectual (AcDI) presentan dificultades en relaciones,
operaciones lógicas, entre otros; es por ello, por lo que el entrenamiento mental
aplicado por el entrenador o técnico en la actividad física y el deporte adaptado
debe ir desarrollando estrategias de intervención relacionada a su condición. 

Desde hace algunos años, la concepción de la discapacidad intelectual (DI) está
basada en la interacción de la persona y el contexto o ambiente (Verdugo, 2004). En
lo que debemos enfocarnos es en la capacidad que posee la persona, y en este
caso del atleta con discapacidad intelectual, para participar, interactuar y mantener
un determinado rol social dentro de un colectivo que realiza actividad física
adaptada, lo que se traduce en una idea que se organiza en torno a las habilidades
conceptuales, sociales y prácticas; buscando a partir de ellas, la mejora de los
aspectos deportivos específicos relacionados con la técnica y la táctica. El atleta con
discapacidad intelectual tiene que estar satisfecho con lo que hace y ello está muy
ligado a la posibilidad de tomar decisiones y elegir entre opciones diversas, lo que
conlleva poder expresar gustos, deseos, metas y aspiraciones y a participar en las
decisiones que se tomen.
 
Orientaciones para la practica de actividad física adaptada en PcDI
 
Debemos enfocar el desarrollo de la actividad física y el deporte adaptado en los
AcDI y sus capacidades cognitivas, motoras, lingüísticas, afectivas y sociales,
estableciendo áreas de trabajo que se asocien a factores primordiales como lo son:
su relación con el ambiente de practica de la actividad física y el deporte adaptado,
y la toma de decisiones que se relacionan con su participación dentro la práctica. 

Las actividades físicas y los deportes adaptados, deben generarse a través de
actividades motivadoras acorde al interés por su práctica, mostrando una
manifestación de gozo y placer al desarrollarlo, no transformándolo en un sistema
metodológico estructurado sino más bien en una actividad que permita aumentar
la participación en el entorno y la socialización con sus compañeros. 

Debemos desarrollar una práctica social e inclusiva agradable en donde se incluya
a personas con y sin discapacidades, promoviendo un encuentro activo y
participativo socialmente, y que esta práctica tenga la capacidad de mejorar la
salud física y mental de la persona con discapacidad intelectual, a lo que se suma el
fomentar la autonomía e independencia, con el fin de que adquiera nuevas destre-

Entrenamiento Mental en la Discapacidad Intelectual
Autor, Argel Argel M.

169

185

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



zas.

También pretende facilitar el desarrollo de las capacidades del atleta a través de la
actividad física y el deporte adaptado, generando en él mismo un sentimiento de
confianza, seguridad y de voluntad. Este concepto conjuga tanto la resolución
personal, la efectividad en el grupo y su participación a través de la práctica
constante, acompañados de promover valores y principios como: el respeto, el
trabajo, la constancia, el sacrificio, afán de superación, humildad, etc., gozando de
una participación sin ninguna presión.

Es de vital importancia hacer énfasis en esta construcción de valores en edades
tempranas por medio de la actividad física y el deporte adaptado formativo, en su
categoría de iniciación, para que los atletas con discapacidad intelectual adquieran
,en su desarrollo cognitivo, social y afectivo, principios morales y éticos, que lo
ayudarán a interactuar con la sociedad y ser un individuo activo de ella, ya que es
frecuente observar el abandono y la falta de compromiso del participante.

Recomendaciones 

La práctica de la Actividad Física Adaptada debe contener un componente
emocional y afectivo positivo. Un exceso de emotividad sin control dificultara su
progresión.
Potenciar las habilidades de autonomía e independencia a través de la
pertenencia en la actividad física y el deporte adaptado, como por ejemplo, el
ponerse correctamente la ropa y/o equipo de entrenamiento. 
Potenciar las habilidades de competencias sociales en a la práctica de la
actividad física y el deporte adaptado, a través de actividades y tareas que
conlleven la interacción con el entrenador y sus compañeros.

Incentivar las capacidades
 
No se puede determinar a ciencia cierta cuál es el mejor camino, debido que, para
cada atleta con discapacidad intelectual, se debe buscar una opción dependiente
de sus características. Aquí dejaremos unos componentes que pueden ayudar a
generar autonomía, independencia y seguridad en el atleta, detallados a
continuación: 

Que tome conciencia de las sensaciones en la práctica deportiva.
Que conozca sus límites y los transfiera a partir de su potencialidad.
Fomentar la motivación individual de satisfacción por la práctica deportiva.
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Generar constantemente las relaciones interpersonales y por tanto en su
competencia social.

Retos en el Entrenamiento

Debemos considerar que en el entrono de la actividad física y el deporte adaptado
aparecen diferentes actores y dificultades que puede encontrar el atleta con
discapacidad intelectual, la cuales mencionamos a continuación:

Entorno humano: en el entorno en el que se desenvuelve el atleta con
discapacidad intelectual, se encuentran los compañeros con o sin discapacidad
intelectual, técnicos, familiares o asistentes habituales.
Compañeros deportivos: hay que evitar los conflictos con los compañeros y si
se produjeran, no hay que dejar que avancen o se mantengan por inacción de
todos los implicados. El trabajo de interrelación y comunicación entre los
miembros de un equipo ayuda a que los conflictos se pueden solucionar con
mayor facilidad.
Entrenador: es el principal referente en el comportamiento de un atleta con
discapacidad intelectual, es por ello que todo lo que se diga o haga debe ser
cumplido por parte del entrenador en la actividad física y el deporte adaptado.
Es importante que exista un buen trabajo por parte del entrenador en sus
capacidades para motivación, relaciones entre el equipo y liderazgo del grupo a
entrenar, como también tener predisposición cuando necesiten apoyo en el
entrenamiento psicológico. 
Familiares o asistentes habituales: los padres y asistentes habituales pueden
ser una gran influencia y ayuda para potenciar la práctica de la actividad física y
el deporte adaptado en los atletas con discapacidad intelectual, como también
pueden tener una actitud sobreprotectora, ansiosa por la obtención de logros,
ignorar su práctica, o sentirse celosos hasta el punto de entrometerse en los
entrenamientos. Debemos ser capaces de generar una relación comunicativa,
fluida, cordial y colaborativa con motivo de tener siempre su apoyo, siendo el
principal motivador del atleta con discapacidad intelectual. 

Motivación 

Son muy variadas las formas en que los atletas con discapacidad intelectual llegan
a la práctica de la actividad física y el deporte adaptado, aunque se espera que este
atleta sea capaz de tomar la decisión de asistir por primera vez a las prácticas de
actividad física y deportes adaptados, pero su entorno no facilita por lo general
estas situaciones. A partir de ello, es importante tener en consideración:
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El rol facilitador del entrenador: es tener en cuenta el hecho de no confundir el
consentir con el motivar a los atletas con discapacidad intelectual en la práctica de
actividades físicas y deportes adaptados. El entrenador es quien va a ir facilitando
los logros, por mínimos que sean, en el avance personal del atleta, de manera de
potenciar su esfuerzo en la práctica realizada; por lo que debe tomar en cuenta lo
siguiente: 

Ser un motivador a través de la actividad física y el deporte adaptado para que
desarrollen una satisfacción por su práctica.
Propiciar situaciones de logro a las personas con discapacidad intelectual, a
través de la práctica de la actividad física y el deporte adaptado.
Evidenciarles y expresarles sensaciones de mejora y bienestar con respecto a la
práctica de la actividad física y el deporte adaptado. 

La frustración: en los atletas que presentan habitualmente una baja tolerancia a la
frustración, las dificultades de relación con el grupo, la desmotivación por la
actividad, la falta de confianza y una incorrecta trasmisión de expectativas pueden
desencadenar, tanto por sí mismas como combinadas, una reacción que se va a
manifestar en alteraciones en su estado de ánimo, que puede ir de la agitación a la
agresividad. No siempre estas reacciones estarán vinculadas a una patología, sino
que serán una expresión de frustración.

La comunicación: recordemos que la capacidad de abstracción no se ha
desarrollado de forma adecuada en los atletas con discapacidad intelectual, es por
ello que se debe limitar a indicaciones cortas y concretas para que puedan enfocar
su atención, es por esto que debemos considerar lo siguiente: 

Al enseñar una actividad física o de deporte adaptado debemos saber si han
comprendido.
Debemos enseñar al atleta con discapacidad intelectual a comunicar sus
sensaciones que perciben en la práctica de la actividad física y el deporte
adaptado, identificando lo que significa. 
Debemos enseñar a confiar en sí mismos, en nosotros y en sus compañeros. 

La confianza: debemos propiciar un ambiente de confianza entre el atleta con
discapacidad intelectual y el entrenador. No debemos generar expectativas que
provoquen una frustración, considerando lo siguiente: 

Ser entrenadores justos con todos los atletas con discapacidad intelectual. 
Entregar instrucciones coherentes. 
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Ser ordenados con los entrenamientos y acciones que se realizan.
Potenciar acciones positivas en los entrenamientos hacia los atletas con
discapacidad intelectual.
Analizar los aspectos negativos de manera constructiva y motivadora,
intentando que se convierta en un objeto de mejora.
Mantener un mismo criterio, con un cambio progresivo explicado a la vez y
recordándole constantemente.

Recomendaciones 

Se recomienda evitar la sobreprotección y fomentar las propias decisiones, que
se hagan participe en la elección de los entrenamientos, valorando su opinión y
promoviendo la confianza. 
Un aspecto para no olvidar es que en la comunicación debemos ser capaces de
decir que “no” cuando corresponde, por cualquier situación que se dé en la
práctica. 
Los entrenadores deben ayudar a trabajar la capacidad de aceptación, como
también enseñar a que sean capaces de aceptar y recibir apoyo de otros
compañeros.
Cuando se enfaden, debemos dar su propio espacio y no persuadir
inmediatamente, ya que se encierran en su mundo, bloqueando cualquier
posibilidad de comunicación. 
Debemos tener la confianza como entrenadores en que ellos puedan tomar sus
propias decisiones con libertad, aunque esto signifique que se puedan
equivocar.
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CAPÍTULO 17
Abordaje de los procesos cognitivos: 

Actividad Física Adaptada
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Hay que tener presente que, en una persona con discapacidad psíquica, las áreas
más descendidas son: comprensión verbal, desarrollo visoespacial, razonamiento
fluido, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento de la información. Estas,
están directamente relacionadas en la ejecución y desarrollo de los quehaceres de
la vida diaria, como también al normal desarrollo sus habilidades. En este caso, las
personas con algún grado de discapacidad, al no poderlas potenciar o tenerlas
adquiridas adecuadamente, tienden a presentar una autoestima baja y un
autoconcepto poco favorable emocionalmente, evitando incursionar en actividades
tanto artísticas, como deportivas. Es así que, dentro de los estudios realizados en
deporte adaptado, autores como Franciosi, Gallotta, Baldari y Emerenziani (2012);
Guidetti, Franciosi, Emerenziani, Gallotta y Baldari (2009); Meilán-García, Salgado-
Vez, Arana Martínez, Carro y Jenaro-Río (2008); Pérez-Tejero, Polo-Más, Pinilla-Arbex
y Coterón López (2017) o Pinilla-Arbex (2017), defienden que este colectivo que
muestra una resolución inferior en diferentes tareas cognitivas, estas son
mejorables tras un entrenamiento específico y una intervención adecuada a dichos
procesos y funciones, de aquí la importancia en medir el conocimiento de base
para adecuar la planificación de dichos entrenamientos y de esta manera optimizar
su rendimiento deportivo táctico. Para poder potenciar y desarrollar los procesos
ya mencionados, debemos tener presente que se deben desarrollar:

Nuevas redes neuronales que le permitan al cerebro transmitir el máximo de
información posible de una forma rápida y mecanizada.
Capacidades perceptivas para que el deportista logre organizar y estructurar
toda esa información, de tal manera que pueda disponer de ella en cualquier
lugar y evento deportivo, generando una toma de consciencia de los
componentes del esquema corporal, relacionando estructuras espaciales y
temporales, coordinando y disociando el movimiento a voluntad.
Capacidad representativa y simbólica, dando paso a mejorar la inteligencia que,
según Gardner, es la capacidad de resolver problemas. Por ende, si lo
aplicamos directamente a algún deportista, sería su capacidad de resolver
problemas de manera mucho más rápida dentro de alguna actividad deportiva.

Para lograr lo anterior, es necesario comprender y abordar los procesos cognitivos
y las funciones ejecutivas, las cuales están directamente relacionadas con el
aprendizaje, el desarrollo de las capacidades, habilidades, la toma de decisiones y
resolución de problemas.

Abordaje de los procesos cognitivos: Actividad Física Adaptada
Autor, Barraza Sanzana C.
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Procesos Cognitivos

Para Ramos, Herrera y Ramírez, los procesos cognitivos son centrales para la
resolución de problemas, toma de decisiones, pensamiento crítico y el
pensamiento creativo; así mismo, la psicología cognitiva los define como
“procedimientos que lleva a cabo el ser humano para incorporar conocimientos en
los que intervienen facultades muy diversas, como la inteligencia, la atención, la
memoria, el lenguaje y la psicomotricidad, estas pueden ser conscientes o
inconscientes”. Entonces, un proceso cognitivo puede iniciarse con el acceso a la
información a través de los sentidos o percepción, esta información es decodificada
y transformada en representaciones mentales, siendo almacenadas en la memoria
combinándola con conocimientos anteriores, desarrollando lo que Lev Vigostky
denominaba sistema de andamiaje. Dichos procesos cognitivos se clasifican según
su complejidad, ya sean básicos o simples y superiores o complejos.

Procesos Cognitivos Básicos o Simples

Son procesos de uso cotidiano que resultan comunes tanto para el hombre como
los otros seres vivos. Trataremos de explicarlos detenidamente. Para Duarte et al
(1988), existen tres procesos cognitivos básicos: percepción, atención y memoria;
sin embargo, se agregará la sensación.

a) Sensación: Hay que tener presente que la sensación es un proceso con un
efecto inmediato de los estímulos en el organismo, debido a procesos fisiológicos
simples, por lo tanto, se trata de un fenómeno estrechamente biológico. En pocas
palabras, es el impacto de los estímulos externos e internos; lo cual si lo llevamos al
plano deportivo, es como el deportista se siente a nivel físico y cognitivo, antes,
durante y después de algún encuentro y/o entrenamiento, permitiendo reconocer
estado de salud (lesiones, contractura, inflamación, dolores, etc.) y estados de
emociones (cansado, enojado, motivado, etc.), entre otros.

b) Percepción: Es el fenómeno complejo por el que reconocemos, organizamos y
entendemos las sensaciones recibidas de los estímulos ambientales. Existen tres
procesos perceptivos importantes: la detección, discriminación e identificación de
los estímulos del medio espacial y temporal; lo que se puede ejemplificar cuando el
deportista presenta la detección del estímulo (percibe el frío), logra la
discriminación de este (puede ser distintas variables, corre viento, este nublado,
hay lluvia, etc.) y finaliza con la Identificación (hace frio por el viento que corre).

c) Atención: Es la capacidad de seleccionar la información y dirigirla hacia los
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procesos mentales, ya sea de manera consciente o inconsciente, logrando
monitorear nuestras interacciones con el entorno, a través de instrucciones de
otros y/o acciones de terceras personas u objetos, permitiendo unir nuestro
pasado (memoria) a nuestro presente (sensaciones), ayudando a controlar y
planificar nuestras próximas acciones. Se destaca que, cuando hablamos de
control, este se puede dar de dos formas:

Control de Proceso: atención activa. (Ej.: querer ganar el partido, para
demostrar su talento.
Control Provocado: atención pasiva. (Ej.: querer ganar para no quedar
eliminado)

Esto se genera sobre todo cuando algún deportista está en entrenamiento y/o
evento deportivo, donde debe regular el estar mentalmente presente en una
acción, al entrenador, a la estrategia, a su rival, a su posición, etc. Cuando aumenta
la atención, en un espacio y tiempo determinado, nos referimos a un proceso
denominado concentración, siendo este en donde el sujeto está sometido a
innumerables estímulos, tanto internos como externos, pero logra procesar el
estímulo objetivo (Ej.: concentrarse sólo en el balón de futbol y estar atento a la
defensa,) lo que implica que la sorpresa, novedad, peligro o satisfacción de una
necesitad no sean prioritarios. Todo esto depende de: 

Características del estímulo. 
Del deportista, sus necesidades y experiencias. 
Demanda del medio.

Los tipos o formas de atención son las siguientes:

Atención Focalizada: capacidad de responder por separado a estímulos
táctiles, visuales y auditivos (Ej.: mirar el balón mientras escucha las
instrucciones del entrenador).
Atención Sostenida: consiste en mantener una respuesta determinada durante
un largo periodo de este tiempo (Ej.: mantener la atención en algún encuentro
deportivo aislando otros temas, como temas hogareños, personales, familiares,
etc.).
Atención Alterna: Capacidad para cambiar el foco atencional entre tareas que
requieren respuestas cognitivas diferentes. (Ej.: pasar de estar entrenando a
ordenar los implementos deportivos).
Atención Selectiva: Habilidad para quitar el efecto de las distracciones que
carecen de importancia (Ej.: estar enfocado en el juego propiamente tal y 
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       “bloquear” los abucheos del equipo contrario).
Atención Dividida: Capacidad para atender a diferentes estímulos al mismo
tiempo, sin cometer errores (Ej.: que el deportista este dando de instrucciones
de juegos y dar un pase a su compañero).

Hay que tener bien en claro que la atención sufre oscilaciones normales, las cuales
son debido a alguna fatiga, distrés y eustrés, diferentes emociones, algún trastorno,
la afectividad, y la psicomotricidad. Estos factores determinantes de la atención se
clasifican en factores extrínsecos e intrínsecos.

Factores Extrínsecos, son aquellos propiamente tal de los estímulos
ambientales que capturan la atención de la persona, en mayor medida que
otras. Se considera como algún mecanismo automático e inconsciente sin tener
en cuenta gustos y/o prioridades personales.

Factores Intrínsecos, son aquellas específicas del sujeto o personales de sí
mismo. Este tipo de factor es con mayor voluntariedad y más consciente por
parte del individuo. Algunos factores intrínsecos pueden ser, intereses,
intenciones y motivaciones individuales.

Siendo bien enfático, todas esas oscilaciones son más recurrentes o con mayor
profundidad en personas con algún grado de discapacidad psíquica, debido a su
condición. Por lo que, saber los gustos, intereses, motivaciones, disgustos,
desinterés, entre otras cosas, del deportista, ayudará a que la atención y
concentración de este mejore y, paralelamente mejore su rendimiento en sus
actividades deportivas al saber cómo puede estar “presente” en el evento.

d)  Memoria: Este como tal, es un proceso psicológico que sirve para adquirir y
registrar información, reteniéndola la mayor parte de la vida de algún ser vivo.
Según Rivas (2008), los procesos de la memoria operan mediante conceptos,
imágenes visuales, olores, melodías, movimientos, etc., que no consisten
precisamente en la retención y reproducción literal de determinadas expresiones
verbales en sí. Esta puede ser considerada como un conjunto de estructuras,
(memoria sensorial - memoria a corto plazo – memoria a largo plazo); y su proceso
pasa por:

Codificación: Ordena – Clasifica. 
Almacenamiento: Registra. 
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Recuperación: Trae al presente lo registrado en el pasado.

La memoria nos permiten guardar información sobre estrategias, posiciones,
reglas, nombre de compañeros de equipo, entre otras cosas. Cabe señalar que sin
los otros procesos anteriores, sería difícil mantener dicha información almacenada
en nuestro cerebro, por lo que, la memoria depende mucho de cómo la
información es guiada, entregada y procesada.

Memoria sensorial: Es el almacén de registro de las sensaciones durante un
periodo muy breve de tiempo, para posteriormente ser transferida a la
memoria a corto plazo, o desaparecer. El término memoria sensorial no
designa un solo sistema, sino un conjunto de sistemas de memoria. Las más
estudiadas son la memoria icónica (información sensorial a través de la visión)
y la memoria ecoica (información sensorial a través de la audición). Un ejemplo
de esta memoria, es mantener mentalmente la posición de las pelotas de
bochas en un partido.
Memoria a corto plazo: Es un sistema limitado en el que la información
proveniente de los registros sensoriales se mantiene durante un tiempo breve.
La información puede perdurar según la repetición y pasa a un control
consciente por parte del sujeto, como por ejemplo: crear una jugada nueva en
el mismo momento, durante algún evento deportivo.
Memoria a largo plazo: Es el depósito de información, conocimiento y habilidad
de forma permanente. Es prácticamente ilimitada y se caracteriza por que se
desarrolla con la repetición de la información, las características personales, de
la instrucción recibida y su forma de almacenar flexible. Es también que, para
ello existen estrategias para memorar o estimular la memoria:

Control atencional. 
Elaboración mediante significado.
Procesamiento activo. 
Repetición del material. 
Organización del material. 
Establecer relaciones significativas.

Un ejemplo para esto, es practicar y nombrar diariamente una estrategia de juego
diariamente, dándole algún significado y significante a la información – “te moverás
en zigzag como lo hacen las abejas”-. El deportista asociará su movimiento y lo
recordará por la abeja. Si la información no es practicada o reforzada, pasa al
olvido, una acción involuntaria y cuyo resultado es la incapacidad de evocar alguna
información, lo que se puede deber a varios motivos:
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Un fracaso en la codificación de la información por la falta de atención (Ej.: que
el deportista esté pendiente de otro estímulo al momento de ser entregada la
instrucción).
Un deterioro de los almacenes de la memoria. 
Un fracaso en la recuperación de la información almacenada por falta de uso o
practica (Ej.: dejar de entrenar cierta estrategia).
Por mantener el equilibrio emocional reprimiendo recuerdos desagradables.
(Ej.: que en una práctica, se haya puesto a discutir con otro jugador).

Procesos Cognitivos Superiores o Complejos

Es un proceso interno de la persona en el que analiza lo que le rodea a través de
representaciones simbólicas que pueden estar o no estar presentes en la realidad
inmediata (Rivas, 2008), siendo aquellas exclusivas del ser humano, como el
pensamiento y el lenguaje.

a) Pensamiento: Es la actividad mental que consiste en procesar la información que
el individuo ha incorporado y almacenado gracias a los procesos cognitivos
básicos, y está directamente relacionado con la resolución de problemas y la toma
de decisiones, siendo el uso consciente o inconsciente de esta misma. Depende del
lenguaje y es producto de este mismo, por lo que siempre la comunicación y el
dialecto del lenguaje debe ser claro, para que este logre su cometido; es por ello
que al hablar con personas con discapacidad psíquica, el lenguaje debe ser
conciso, preciso y simple. Cabe destacar que existen diferentes tipos de
pensamiento:

Pensamiento Convergente: cuando el pensamiento conduce a una sola
respuesta (E.: no importa la estrategia que se utilice, se debe llegar al gol).
Pensamiento Divergente: cuando el pensamiento dirige el problema en
muchas direcciones posibles (Ej.: pedir la lista de todos los pases posibles en un
partido de futbol).
Pensamiento Inductivo: parte de las afirmaciones particulares a lo general (Ej.:
esta pelota de voleibol es dura por ende todas las pelotas de voleibol son
duras).
Pensamiento Deductivo: parte de las afirmaciones generales a lo particular (Ej.:
En Brasil juegan mucho fútbol; si tú eres de ese país, tú también juegas mucho
fútbol). 
Pensamiento Sintético: es aquel que busca integrar diferentes elementos o
ideas a partir de algo general hacia algo particular (Ej.: Deporte – fútbol –
equipo – pelota). 
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Pensamiento Analítico: es aquel que busca integrar diferentes elementos o
ideas a partir de algo particular hacia algo general (Pelota – equipo – futbol –
deporte). 
Pensamiento Crítico: es la revisión de los diferentes elementos estructurales y
funcionales de alguna situación, hecho y conducta. (Ej.: analizar el cómo el
jugador actuó, jugó o rindió dentro de la cancha, para buscar soluciones y
aprendizaje).
Pensamiento Creativo: es la forma de enfrentar de manera novedosa algún
problema (Ej.: hizo un salto largo para engañar y poder pasar al defensa).
Pensamiento Tradicional: pensamiento sesgado y rígido, el cual no dedica
tiempo a buscar nuevas soluciones, sólo se centra en su experiencia. (Ej.:
mantener una sola estrategia de juego frente a todos los equipos).

Cada uno de ellos depende de tres procesos básicos relacionados entre sí: las
representaciones mentales (concepto), los procedimientos (destrezas) y las
actitudes.

Representaciones mentales: Permiten organizar los estímulos o la información
que recibimos para que sea significativa. En pocas palabras nos ayuda a
organizar e interpretar contenidos mentales mediante imágenes, conceptos y
esquemas mentales. Un ejemplo de esto es tener “mentalmente” las pelotas de
bochas y la misma cancha.
Procedimientos mentales: Este procedimiento nos sirve para modificar y
transformar la información y los conocimientos. Estamos hablando de reglas
lógicas, las estrategias de resolución de problemas, los algoritmos y los “atajos
cognitivos”, los cuales nos ayudan a resolver problemas. Un ejemplo de este es
– “si pateo la pelota muy fuerte puede que salga de la línea, mejor doy pase”-.
Actitudes: Son tendencias estables a pensar, actuar y sentir de una
determinada manera, según nuestras emociones y los valores que asumimos y
que otorgan energía y finalidad al pensamiento. Hay actitudes positivas, como
la curiosidad o la flexibilidad mental (Ej.: afrontar una derrota de manera
adecuada, sacando un aprendizaje del evento) y actitudes negativas, como la
pereza o la rigidez mental (Ej.: afrontar la derrota de mala manera y no
haciendo un análisis del porqué de la derrota).

Cabe destacar que, dentro del pensamiento se encuentra el razonamiento. Dicho
de otras palabras, el razonar es una actividad que consiste en organizar nuestras
proposiciones dentro de un argumento y obtener unas ideas a partir de otras,
siendo una habilidad fundamental del pensamiento, en tanto está presente en
toda actividad intelectual que se lleva a cabo, es una actividad especifica de la
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inteligencia humana y nos diferencia de los otros seres vivos (los demás seres vivos
actúan por instinto). Existen dos tipos de razonamiento Deductivo e Inductivo:

Razonamiento Inductivo: es el que procede de los hechos particulares a los
generales (Ej.: pisé una pelota y me caí entonces, si piso cualquier pelota yo me
voy a caer).
Razonamiento Deductivo: es el que procede de los hechos generales a los
particulares (Ej.: todos los entrenadores gritan muy fuerte; entonces mi nuevo
entrenador va a ser gritón).

b) Lenguaje: Es la capacidad para expresar el pensamiento por medio de la
producción de los sonidos, en la cual interviene la lengua en general. Por
extensión, se toma como sistema o conjunto de signos fonéticos u otros,
especialmente visivos, que sirven para la expresión del pensamiento o la indicación
de una conducta (Merani, 1997). En su estructura siempre estará conformado por
un emisor (quien envía el mensaje); mensaje (la información enviada); y receptor (a
quién le llega el mensaje). Además, existen diferentes tipos de expresión del
lenguaje: gestual, de señas o escritos, en donde involucran diversas estructuras:

Gestual: músculos de la cara (Ej.: deportista muestra expresión de dolor, seña
de algún malestar).
Señal o Escritura: códigos codificados de manera gráfica (Ej.: X sugiere “a”
pases o sugiere “a” bloqueos, en un partido de fútbol).

En el funcionamiento como tal del lenguaje, se distinguen dos componentes: la
comprensión y la producción; es decir, entiendo el mensaje y desarrollo la acción
(Ej.: me piden que salte, salto). 

La estructura del lenguaje mantiene tres dimensiones estructurales:

Fonología: la cantidad de sonidos que posee una lengua y en un orden
determinado produce fonemas, por ejemplo: deporte + S = deportes.
Morfología: cómo se combinan los sonidos para formar o modificar palabras,
por ejemplo: ágil + mente = ágilmente. 
Sintaxis: cómo se forman organizadamente las oraciones, por ejemplo:
mañana saldré a entrenar.

Además de su funcionalidad, la cual engloba el uso del lenguaje, tanto su
adquisición como la utilización para que la persona se pueda desenvolver en el
medio, también encontramos:
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Semántica del lenguaje: diversos significados que puede poseer una misma
palabra o un texto. Es la interpretación de los signos lingüísticos (Ej.: casa de
hogar, casa de casamiento, caza de actividad de depredar a un animal)
Pragmática del lenguaje: utilizar el lenguaje en función de cómo se quiere
expresar un significado. Está determinada por la intención comunicativa. (Ej.:
utilizar palabras claves para denominar alguna estrategia en alguna actividad
deportiva: “La casa de campo”, para iniciar una serie de movimientos junto con
algunos pases específicos).
Comportamental: se considera como lenguaje la relación entre la expresión
verbal y no verbal. (Ej.: mostrar cara de disgusto por alguna situación
incómoda).

Al analizar de forma macro los procesos cognitivos, debemos reflexionar que las
mayores referencias del deporte, por lo general, siempre destacan los beneficios
saludables enfocados a la salud: “mejora tu estética física, reduce los riesgos de
enfermedades, fortalece los huesos, mejora el ritmo cardiaco, etc” (Center for
disease control and prevention, 2024); pero nos olvidamos de que también el
deporte mejora y potencia los procesos cognitivos. Dichos procesos nos facilitan y
ayudan a la hora de comprender algún tipo de información, además de adquirir y
elaborar nuevos aprendizajes y, por sobre todo, para comprender y seguir
instrucciones de manera verbal y no verbal, poder tomar decisiones más rápidas,
ágil y elocuentes a la hora de encontrarse en un evento deportivo, en la vida
cotidiana, en alguna tarea, etc.

La persona con discapacidad se siente competente, capaz de desarrollar las
actividades, de resolver problemas, de ser independientes, de tomar la iniciativa.
Estos factores ayudan a una mejor autoestima, confianza en sí mismo, a tener un
mejor autoconcepto del “yo puedo hacerlo”. Es por eso que, al trabajar con
deportistas con algún grado de discapacidad, no sólo se deben trabajar aspectos
fisiológicos y tácticos, si no también cognitivos, tanto en los entrenamientos como
en los eventos. Esto implicará reconocer que las actividades de entrenamiento no
sólo se deben planificar para mejorar sus capacidades deportivas, si no también,
deben ser enfocadas en sus capacidades y procesos cognitivos. Un claro ejemplo
es fijar un día de entrenamiento, sólo para potenciar la memoria de cada uno de
ellos. Para ello, se debe contar con un equipo multidisciplinario conformado por el
entrenador, nutricionista, kinesiólogo, psicólogo y psicopedagogo, para abordar de
manera integral a cada uno de los deportistas y todas las áreas que ellos necesiten,
mejorando de manera significativa su calidad de vida.
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CAPÍTULO 18
Ejercicio Físico y su implicancia en el desarrollo

cognitivo en personas con Discapacidad Intelectual
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La discapacidad intelectual (DI), según la Asociación Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD), es una limitación significativa tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa (habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y prácticas), que aparece antes de los 18 años.
Además, es preciso tener en cuenta la interacción dinámica y recíproca existente
entre los agentes circunstanciales del individuo (AAIDD, 2011), como lo es la
escuela. 

A nivel educativo en Chile, desde 1990 se comenzaron a llevar a cabo una serie de
avances vinculados a nuevas políticas de integración en los diferentes
establecimientos educacionales. Estos cambios promovieron la incorporación del
alumnado con discapacidad en las aulas tradicionales. Desde este punto de
partida, nuestro sistema educativo debe garantizar la permanencia y avance en la
trayectoria educativa de todo el estudiantado con o sin DI, lo que supone una
reorientación de los esfuerzos para brindar una educación de calidad para todos.
Respondiendo a aquello, el Ministerio de Educación (MINEDUC) ha implementado
una serie de acciones que permiten mejorar los aprendizajes de los estudiantes
con DI, entre las que se destaca el Decreto 83/2015, el cual promueve las
adecuaciones curriculares en caso de que sea necesario.

Como se ha observado en diferentes investigaciones, una de las principales
características de la DI, hace referencia a la limitación existente en cuanto al
funcionamiento o habilidad intelectual de las personas, en funciones como
razonamiento, planificación, solución de problemas, memoria de trabajo y control
inhibitorio (Verdugo y Schalock, 2010; Hurtado y Agudelo, 2014, Schuchardt,
Gebhardt y Mäehler, 2010; Rubiales, Bakker y Urquijo, 2013). Tales limitaciones
hacen referencia en gran medida a procesos que conforman las funciones
ejecutivas, las cuales cumplen con la función de permitir a las personas alcanzar
objetivos complejos, adaptarse a cambios de manera flexible, cumplir con labores
cotidianas como de autocuidado y, además, se encuentran vinculadas a la
regulación emocional y al aprendizaje (Verdejo y Bechara, 2010; Tirapu et al., 2008;
Castañeda, Arias y Castellanos, 2017; Lasprilla, 2006).  No obstante a lo anterior y a
todas las políticas educativas inclusivas que van orientadas a los aprendizajes del
estudiantado con DI, se ha dejado de lado u ignorado unos de los recursos más
valiosos que tenemos para la mejora del desarrollo cognitivo del alumnado: el
ejercicio físico.

Ejercicio Físico y su implicancia en el desarrollo cognitivo en
personas con Discapacidad Intelectual

Autor, Aguayo Labraña, V.
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Bien sabemos los múltiples beneficios que trae consigo la práctica constante de
ejercicio físico en la población neurotípica, sin embargo, estos beneficios se
maximizan en personas con discapacidad intelectual (PcDI), aún más cuando nos  
referimos al contexto escolar y de la utilidad que este tiene en los procesos de
aprendizajes de niños, niñas y jóvenes.

Algunos estudios dan cuenta de que el ejercicio físico, realizado una intensidad
moderada o vigorosa, puede promover mejoras en la función mental, sobre todo
en las capacidades cognitivas denominadas funciones ejecutivas. Estas últimas han
demostrado sus beneficios en la adaptación comportamental de los niños
(Tomporowski, McCullick, Pendleton, & Pesce, 2015). Unos mayores valores en las
funciones ejecutivas se relaciona con una mayor capacidad de autorregulación
(Robinson, Palmer & Bub, 2016), de resolución de conflictos (Garaigordobil &
Berrueco, 2007) o inteligencia fluida.

Por otro lado, Ma (2008) encuentra en su investigación que el ejercicio físico mejora
los niveles de serotonina, dopamina y norepinefrina, neurotransmisores que
regulan la agresividad y el comportamiento hiperactivo, mejoran el nivel de
atención y de concentración, y disminuyen el nivel de distracción mejorando la
memoria y la función ejecutiva respectivamente, aspectos que coinciden con los
estudios de otros autores, como por ejemplo Jürgen et al. (2022), quienes
determinaron que existía una relación positiva entre la práctica de actividad física y
el rendimiento académico en una muestra de niños con Trisomía 21 cuyas edades
estaban comprendidas entre los 5 y 6 años. Otra conclusión de dicho estudio fue
que las actividades motrices mejoraban la velocidad de procesamiento. 

Una posible explicación para estos hallazgos es que el ejercicio físico potencia las
funciones del cerebelo, un órgano implicado en el control motor y en las funciones
ejecutivas (planificación). Sumando a esto, en casi todas las investigaciones
podemos ver que los niños y niñas que acceden a una terapia relacionada con la
actividad física, sea cual fuere, aumentan los resultados académicos, se reduce el
tiempo de duración de las respuestas, aumenta la concentración y la inhibición de
respuesta que ayudan a mejorar dichos resultados en el aula. Además, se reducen
considerablemente los movimientos estereotipados, promoviéndose así una
mayor concentración en contextos escolares. 

Los revisores que emplean metaanálisis indican que la fuerza de la relación entre
las funciones ejecutivas y el ejercicio físico disminuye a medida que aumenta la
calidad metodológica. Además, existe poco control de las diferencias individuales y
de las variables que pudieran explicarlas, y que han resultado determinantes en los 
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estudios de entrenamiento cognitivo, como los rasgos de personalidad de los
participantes o variables ambientales, como el tipo de crianza o el estatus
socioeconómico familiar (Rueda et al., 2015). En definitiva, esta revisión sistemática
proporciona evidencia limitada para una asociación positiva entre la AF y la función
cognitiva en jóvenes con DI. 

El mayor problema es que el principal enfoque que se le ha dado a los beneficios
mentales del ejercicio físico se centra en determinar la dosis adecuada según  
variables cuantitativas, sin que esto haya ayudado a esclarecer si la práctica de
ejercicio físico tiene realmente beneficios cognitivos; ni a determinar, en los casos
donde se ha constatado mejora, cuáles son las verdaderas claves a tener en
cuenta. 

Los escasos estudios con rigor metodológico impiden establecer conclusiones
válidas sobre qué características del ejercicio físico tienen una mayor incidencia, no
sólo en el rendimiento cognitivo, sino en variables con mayor transferencia a
contextos reales como el educativo y el deportivo.
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CAPÍTULO 19
Recomendación en Actividad Física Adaptada 

para Atletas con Discapacidad Intelectual
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Desde hace unos años, la concepción de la discapacidad intelectual (DI) se basa en
la interacción de la persona y el contexto (Verdugo, 2004), pero lo que hoy nos
interesa es la capacidad del Atleta con Discapacidad Intelectual (AcDI) en la
participación, interacción y que mantenga un determinado rol social dentro del
entrenamiento en la actividad física y deportiva, lo que se traduce en una idea para
que el entrenamiento sea organizado en torno a las habilidades conceptuales,
sociales y prácticas. 

Según la American College of Sports Medicine (ACSM), los atletas con discapacidad
intelectual (AcDI) se benefician de programas de actividad física y deportes
adaptados que incluyan una combinación de actividades aeróbicas, de fuerza y
flexibilidad, adaptados a su nivel de habilidad y condición física, por lo que es
crucial tener en cuenta las preferencias y habilidades de cada individuo al diseñar
programas de actividad física adaptada (AFA) (Bertoli et al., 2013). Debemos
comprender que los beneficios de esta práctica regular van a mejorar la salud
cardiovascular, la fuerza muscular, la movilidad y la función cognitiva en los atletas
con discapacidad intelectual (AcDI) (Hutzler et al., 2012). Además, puede ayudar a
reducir el riesgo de obesidad, diabetes y otras enfermedades crónicas asociadas
con la inactividad física (Bigby, 2012).

Por otro lado, los atletas con discapacidad intelectual (AcDI), muchas veces, se ven
enfrentados a conflictos emocionales durante la práctica de la actividad física y el
deporte adaptado; es por ello, que debemos desarrollar trabajos a través de una
metodología pedagógica estructurada que nos permita promover una estrategia
durante el tiempo de entrenamiento y que permita el desarrollo de su propio
autocontrol. Esto debe ser con una estructura que tenga una base para el
equilibrio emocional y la disminución de su frustración ante la práctica de la
actividad física y el deporte adaptado. Por esto, se vuelve fundamental el hecho de  
promover la salud y el bienestar de manera general en ellos; sin embargo, es
importante que adaptemos los programas de de actividad física y deporte según
las necesidades individuales y características de cada atleta, considerando sus
capacidades físicas y cognitivas. 

Es por lo anterior, que se hace importante adaptar el ambiente en donde se va a
realizar la actividad física y el deporte con el fin de garantizar la seguridad y
comodidad de los atletas con discapacidad intelectual (AcDI),  como por ejemplo: el 

Recomendación en Actividad Física Adaptada para Atletas con
Discapacidad Intelectual

Autor, Argel Argel M.
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proporcionar instrucciones claras y repetir demostrando las actividades
regularmente para facilitar la comprensión (Rimmer et al., 2010). Además, es
fundamental contar con personal capacitado en la inclusión de personas con
discapacidad intelectual en programas de ejercicio (Peterson et al., 2008); y para
ello, antes de comenzar el entrenamiento con los AcDI, debemos seguir los
siguientes pasos: 

Diagnóstico: se debe solicitar un Test que evalúe el nivel de Coeficiente Intelectual
(CI) global, el cual lo realiza un psicólogo por medio de los test WAIS (15 y 64 años)
y el test de WISC (infantil y 14 años).

Niveles de grado: las personas con discapacidad intelectual (PcDI) pueden
encontrarse en los siguientes grados: Leve (>6 años) con CI 50 a 70, Moderado
(3 a 5 años) con CI 35 a 50, Grave (2 a 3 años) con CI 20 a 35 y Profundo (>2
años) con CI inferior a 20. 

Anamnesis: instrumento que nos permite conocer sus antecedentes familiares,
médicos, físicos, sociales, entre otros. En este apartado debemos recopilar la
mayor cantidad de datos posible del AcDI. 

Evaluación Anual: nos permite identificar, durante el año, el desarrollo de las
condiciones en las que se encuentra el AcDI, demostrando su progreso en el
tiempo, por lo que se recomienda realizar un mínimo de tres evaluaciones durante
el año en el entrenamiento: 

Inicial: Identifica las capacidades físicas y motrices en las que se encuentra el
AcDI, para proponer los objetivos en su desarrollo personal.
Proceso: Seguimiento a los objetivos propuestos y mejora del AcDI en su
desempeño en la actividad física, revisando sus avances de manea trimestral o
semestral.
Final: Permite observar si los objetivos propuestos lograron cumplirse. Se
recomienda realizar una evaluación de Habilidades Motrices Básicas (HMB) y
Capacidades Físicas básicas (CFB), para comparar las del inicio de año con las
de final de año.

Asistentes Habituales: Cuando nos referimos a los apoyos habituales, estamos
hablando de los padres, familiares y amigos que acompañan a los AcDI. Debemos
considerarlos y tomarlos en cuenta, debido a que podrán ser un aporte y apoyo en
los entrenamientos, si los orientamos durante los mismos.
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Planificación Adaptada: La planificación debe ser adaptada a las necesidades del
AcDI. Para llevarlo a la actividad física y deportiva de manera progresiva, tenemos
que considerar las capacidades condicionales y coordinativas, capacidades
emocionales y sociales, grado y nivel de discapacidad; también es necesario
considerar el terreno y ambiente en donde se va a desarrollar la práctica y el
tiempo destinado a ello. 

Tiempo de la sesión de entrenamiento en niños y adolescentes: para niños y
adolescentes (5 a 17 años) con discapacidad al menos sesenta (60) minutos al día y
tres (3) veces por semanas de actividad física de intensidad moderada a vigorosa,
recomendaciones:

Mayor parte de esa actividad física debe ser aeróbica. 
Realizar actividades que refuercen los músculos y los huesos. 
Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, especialmente el tiempo
de ocio delante de una pantalla.

Tiempo de la sesión de entrenamiento en adultos: para los adultos (18 años y
más) deben acumular al menos ciento cincuenta (150) y trecientos (300) minutos al
día o bien al menos entre setenta y cinco (75) y ciento cincuenta (150) minutos de
actividad física aeróbica y cinco (5) veces por semana de actividad física de
intensidad moderada a vigorosa, recomendaciones:

Actividad física aeróbica de intensidad moderada o vigorosa, también pueden
ser combinadas.
Al menos 2 días a la semana de fortalecimiento muscular de intensidad
moderada o más elevada, para trabajar todos los grandes grupos musculares.
Al menos 3 días a la semana actividades físicas multicomponente variadas que
den prioridad al equilibrio funcional y a un entrenamiento de fuerza de
intensidad moderada o más elevada.
Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias.
Sustituirlo por más actividad física de cualquier intensidad (incluso leve).

Instrucciones: Estas deben ir en progresión para dar tiempo de asimilación y
acomodación de la información adquirida en la actividad física y deportiva, para
que el AcDI reestructure cognitivamente el aprendizaje vivenciado. Se sugiere
entregar las instrucciones a través de la observación o imitación, debido a que la
reproducción consciente de la conducta permitirá asimilar y aprender la técnica
mostrada en base a sus capacidades cognitivas. Es importante el refuerzo verbal
positivo en la ejecución de las actividades, antes y después del ejercicio indicado, 
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como el acompañamiento en el modelamiento al ejecutar la actividad cuando esta
le cueste. 

Vocabulario: Un AcDI posee una mayor dificultad para retener la información que
se le entrega, por lo que cognitivamente se demorará más tiempo en asimilar y
procesar las instrucciones dadas. Es por ello, que la comunicación a entregar debe
ser de forma sencilla, concreta y familiar, utilizando el vocabulario con el cual se
han familiarizado durante su vida. 

Niveles de trabajo: debemos establecer niveles de desarrollo progresivo,
considerando las habilidades que posee el AcDI, grados de discapacidad
intelectual, edad, genero, maduración motriz y habilidades coordinativas, entre
otro; ordenándolos en un nivel básico, intermedio y avanzado, con motivo de
entregar un máximo de acceso a la actividad física y el deporte. 

Diferenciación individual: Debemos comprender que al entrenar a un AcDI, los
procesos de comprensión y aprendizaje son mucho más lentos en el tiempo, como
sus capacidades físicas y habilidades motoras, por lo que la práctica debe ser de
manera específica y concreta al abordar la actividad física adaptada, entendiendo
que los objetivos que nos planteemos aparecerán de manera paulatina. Es
importante enfocarse en trabajar las cualidades menos maduras para conseguir
los objetivos propuestos.

Recursos para el desarrollo de la practica

Material: Utilizar materiales diversos para las actividades físicas, debido a que
son concretos, permitiendo orientar y señalizar los lugares a donde deben
dirigirse los atletas con DI en la práctica y en lo posible, acompañar con una
explicación verbal y demostrativa. 
Pictogramas: Utilización de signos claros y esquemáticos que representen un
objeto real a través de figuras o conceptos tangibles, permitiendo generar la
familiarización con el entrenamiento y con el objeto, para potenciar el
desarrollo de la práctica. 
Colores: Utilizar colores que se relacionen con el deporte o actividad física a
desarrollar, esto debido a que nos acostumbramos visualmente a identificarlos,
en especial cuando de competencias se trata, permitiendo que los AcDI asocien
y asimilen en menor tiempo los trabajos que puedan desarrollar. 

Evaluación motriz: Dentro de las infinidades de instrumento existentes, podemos
nombrar algunos que pueden ser útiles para la evaluación de las habilidades 
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motrices, que se representan en la siguiente tabla:

Tabla nº 1, Test motrices para discapacidad intelectual, Síndrome de Down y Trastorno del Espectro
Autista

 TEST MEDICIÓN SUB ESCALA EDAD DIAGNÓSTICO

BOT-2 Habilidades motoras

Precisión motora fina
Destreza manual
Coordinación
Equilibrio
Velocidad y agilidad de
carrera
Fuerza
Coordinación miembro
superior

4-21 años

Discapacidad
Intelectual 

Leve o Moderada

PDMS-2 Habilidades motoras

Reflejos o respuestas
motoras
Estática
Locomoción
Manipulación de objetos
Prensión
Coordinación viso-
motora

 0-5 años

TGMD-2 Motricidad gruesa: marcha Locomotor
Control de objetos 3-10 años

Síndrome Down

MABC-2 Habilidades motoras
Destreza manual
Puntería y atrape
Equilibrio

4-6 años
  7-10 años

  11-16 años

TGMD-3 Habilidad motora gruesa Locomotor
Habilidades con el balón 3-10 años Trastorno del

Espectro Autista

Fuente: Artículo nº 10 de Afams, Zurita C., 2021
Nota:  esta tabla muestra algunos instrumentos de valoración del desarrollo motor, enfocados en la primera
infancia y segunda infancia.

Evaluación de las capacidades físicas: Si bien no existen instrumentos validados
en Chile para medir la condición física los atletas con discapacidad intelectual, es
importante realizar mediciones que nos puedan entregar parámetros medibles de
sus capacidades, a continuación se mencionan algunos test que se deben aplicar
con criterio:

Test de caminata de 6 minutos: Este instrumento se utiliza para evaluar la
capacidad aeróbica y la resistencia cardiovascular. Consiste en medir la
distancia que una persona puede caminar en 6 minutos.
Batería ALPHA-Fitness: Conjunto de pruebas que evalúan diferentes
componentes de la condición física, como fuerza muscular, resistencia,
velocidad, flexibilidad y composición corporal.
Test de levantamiento de peso: Esta prueba evalúa la fuerza muscular de una
persona, ya sea a través de la prueba de repetición máxima (RM) o la prueba de
1 repetición máxima (1RM).
Test de flexibilidad: Se utilizan diferentes pruebas para evaluar la flexibilidad
de   las  personas   con  discapacidad  intelectual,   como  el  test  de  sentarse  y
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alcanzar o el test de flexibilidad de los isquiotibiales. Estas pruebas miden la
amplitud de movimiento en diferentes articulaciones.
Test de equilibrio: Estas pruebas evalúan la capacidad de mantener el

equilibrio y controlar el movimiento corporal. Algunos ejemplos de estas
pruebas incluyen el test de equilibrio unipodal o el test de equilibrio de
Romberg.

Percepción del esfuerzo: Es importante monitorear la intensidad de trabajo
que se desarrolla en la actividad física y el deporte adaptado, y esto se puede
hacer a través de a Escala de Borg o el Talk Test, o test del habla, los cuales
permiten establecer en qué nivel de intensidad de trabajo se encuentra el atleta
con discapacidad intelectual en el entrenamiento, de acuerdo a la percepción
que tiene de su propio esfuerzo. Es necesario que se enseñe a realizar este
proceso y debe utilizarse en todos los entrenamientos.

Escala de Borg: diversos estudios científicos han demostrado, en distintas
poblaciones, una correlación significativa entre el esfuerzo percibido usando
la Escala de Borg, y parámetros tales como la frecuencia cardiaca y el lactato
en sangre para determinar el umbral anaerobio (Scherr J, et al.); el consumo
de oxígeno y el umbral de lactato para la aptitud aerobia (Abe et al.), con
resultados que son independientes del sexo, la edad, la modalidad de
ejercicio y el nivel de actividad física. 
Talk Test: conocido en español como la escala de carga de trabajo percibida,
es una herramienta utilizada para evaluar el nivel de esfuerzo percibido
durante el ejercicio físico. Se basa en la capacidad del individuo para
mantener una conversación mientras realiza actividad física. Si la persona
puede hablar sin dificultad, se considera que está trabajando a una
intensidad moderada. Si le resulta difícil hablar, indica que está trabajando a
una intensidad más alta (American Psychological Association, 2010).
Escala ONMIRES (Observational Scale of Movement Invariances in Execution
and Recognition of Social Interactions): es una herramienta utilizada en la
psicología para evaluar la capacidad de una persona para ejecutar y
reconocer interacciones sociales basadas en el movimiento. Se centra en
identificar variantes de movimiento que son comunes en situaciones
sociales específicas y que pueden ser percibidas tanto por el observador
como por el ejecutor de la acción social (Karg et al., 2013).

A continuación podemos observar diferentes tablas e imágenes que nos pueden
ilustrar las percepciones anteriormente mencionadas: 
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Tabla nº 2, Escala Borg 

Imagen Nivel de
indicador Valor Denominación % contracción

voluntaria máxima

0 Nada en absoluto 0 %

0,5 Muy, muy débil 0.5%

1 Muy débil 10 %

2 Débil 20 %

3 Moderado 30 %

4 Moderado + 40 %

5 Fuerte 50 %

6 Fuerte + 60 %

7 Muy fuerte 70 %

8 Muy, muy fuerte 80 %

9 Extremadamente fuerte 90 %

10 Máximo 100 %

Fuente: Escala de Borg (CR-10) para la Percepción del Esfuerzo
Nota:  esta tabla muestra la precepción del esfuerzo que puede realizar un atleta con discapacidad en la
realización de ejercicios físicos y que pueden ser remplazados por imágenes según la necesidad

Tabla nº 3, Porcentaje de esfuerzo con la escala Talk Test

% Esfuerzo Carga de trabajo percibida Denominación

20 - 50 % Muy, muy leve
Habla - Canta y no tiene

dificultades para respirar
50- 60 % Muy leve

> 60 - 70 % Algo duro

70 - 80 % Algo duro
Mientras realiza una caminata
rápida puede mantener una

conversación

80 - 90 % Duro
Mientras realiza  ejercicio respira

entre 4 a 5 palabras la
conversación no es fluida

90 - 100 % Muy duro 
No puede hablar mientras realiza

ejercicios 

Fuente: Tomado y modificado a partir de la propuesta de Avers, 2010

Nota:  esta tabla muestra la capacidad del atleta para mantener una conversación mientras realiza actividad
física.
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Recomendaciones de la Actividad Física Adaptada para los Atletas con
Síndrome de Down

Recomendaciones generales: según la Down Syndrome Medical Interest Group-USA
(DSMIG-USA), los atletas con síndrome de Down pueden beneficiarse de programas
de ejercicio que incluyan ejercicios de fuerza, ​​aeróbicos de intensidad moderada y de
flexibilidad adaptados a su nivel de habilidad y condición física (Faienza et al., 2019). Es
fundamental considerar las preferencias y capacidades de cada individuo al diseñar
programas de ejercicio para garantizar su participación y adherencia (Shields et al.,
2019).

Consideraciones específicas: es importante tener en cuenta las características físicas
y cognitivas asociadas con el síndrome de Down al diseñar programas de actividad
física y deporte adaptado. Se recomienda utilizar estrategias visuales, como imágenes
y videos, para facilitar la comprensión de las instrucciones y demostraciones (Carmeli
et al., 2020). Además, se debe prestar especial atención a la seguridad y evitar
ejercicios que puedan aumentar el riesgo de lesiones, como aquellos que implican
movimientos bruscos o de alto impacto (Marques et al., 2016).

Imagen nº 1, Escala OMNI-RES con bandas elásticas (Colado et al., 2012)

Extrem
adam

ente fácil

Fácil

A
lgo duro

D
uro

A
lgo fácil

Extrem
adam

ente difícil

Elaboración Propia

Nota: herramienta de percepción subjetiva del esfuerzo diseñada específicamente para evaluar la intensidad
de los ejercicios realizados con bandas elásticas.
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Beneficios de la actividad física y el deporte adaptado: al realizarla regularmente
estos puede contribuir a mejorar la salud cardiovascular, la fuerza muscular, la
coordinación y el bienestar emocional en personas con Síndrome de Down (Lanting
et al., 2019). Además, puede ayudar a reducir el riesgo de obesidad, diabetes y
otras condiciones de salud asociadas con la inactividad física en esta población
(Faienza et al., 2019).

Recomendaciones de la Actividad Física Adaptada para los Atletas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Recomendaciones generales: según la American Academy of Pediatrics (AAP), los
ateltas con TEA pueden beneficiarse de programas de ejercicio que incluyan una
variedad de actividades físicas adaptadas a su nivel de habilidad y preferencias
individuales (Lang et al., 2010). Es importante proporcionar apoyo y orientación
adecuados durante las sesiones de ejercicio para facilitar la participación y el
cumplimiento de las personas con TEA (Sowa & Meulenbroek, 2012).

Consideraciones específicas: es esencial tener en cuenta las características
sensoriales y de procesamiento sensorial de los atletas con TEA al diseñar
programas de la actividad física y el deporte adaptado. Se recomienda seleccionar
actividades que minimicen las distracciones sensoriales y proporcionar entornos
tranquilos y estructurados para facilitar la participación (Bremer et al., 2016).
Además, es importante tener en cuenta las preferencias individuales y ofrecer
opciones de ejercicio que se ajusten a los intereses de cada persona con TEA (Jones
et al., 2017).

Beneficios de la actividad física y el deporte adaptado: por lo regular, puede
contribuir a mejorar la coordinación motora, la atención, la función ejecutiva y el
bienestar emocional en personas con TEA (Sowa & Meulenbroek, 2012). Además,
puede ayudar a reducir los comportamientos estereotipados y mejorar la calidad
de vida en esta población (Bremer et al., 2016).

Recomendaciones de la Actividad Física Adaptada para los Atletas con
Discapacidad Psíquica Mental

Recomendaciones generales: según la American Psychiatric Association (APA), los
atletas con discapacidad mental pueden beneficiarse de programas de actividad
física y el deporte adaptado que incluyan una variedad de actividades adecuadas  a  
su  nivel  de  habilidad  y  preferencias  individuales  (Rosenbaum  et  al.,  2015).   Es
importante  proporcionar  apoyo  y  orientación adecuados durante las sesiones de
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ejercicio para facilitar la participación y el cumplimiento de estas personas (Stanish
et al., 2012).

Consideraciones específicas: es esencial tener en cuenta las capacidades
cognitivas y físicas de los atletas con discapacidad mental (AcDM) al diseñar
programas de la actividad física y deporte adaptado. Se recomienda seleccionar
actividades que sean seguras y que proporcionen oportunidades para mejorar la
fuerza, la flexibilidad y la coordinación motora (Hartman et al., 2017). Además, es
importante crear un ambiente inclusivo y comprensivo que fomente la
participación y la autoestima de las personas con discapacidad mental (Temple et
al., 2017).

Beneficios de la actividad física y el deporte adaptado: por lo regular, puede
contribuir a mejorar la salud cardiovascular, la fuerza muscular, la función cognitiva
y el bienestar emocional en personas con discapacidad mental (Erickson et al.,
2013). Además, puede ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y los
comportamientos disruptivos en esta población (Silva et al., 2018).
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CAPÍTULO 20
Recomendaciones en Situaciones de Emergencia
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Conservar la Vida

Evitar complicaciones Físicas y
Psicológicas

Ayudar a la recuperación.

Asegurar el traslado del accidentado a
un centro asistencial

Proteger (P) Alertar (A) Socorrer (S)

Evita el riesgo y peligro, así
evitarás un nuevo
accidente.

Marca los números de
emergencias.
La persona que hable
contigo te preguntará qué
ha pasado y avisará a la
ambulancia, bomberos o
policía.
Puedes llamar desde un
teléfono fijo o desde un
móvil.

Ayuda a la persona
accidentada.
Comprueba lo siguiente:
conciencia, nombre, datos
actuales y generales. 
Si no contesta, observa si
respira, tose, parpadea,
realiza movimientos, entre
otros síntomas relevantes. 
Informa de todo a las
personas
correspondientes.

Los primeros auxilios son los cuidados

inmediatos, adecuados y provisionales

prestados a las personas accidentadas

o con enfermedad antes de ser

atendidos en un centro asistencial.

Debemos entender que no es un

tratamiento médico, sino más bien un

conjunto de decisiones que deben

tomarse con sentido común para

mejorar las condiciones  de  una  perso-

Recomendaciones en Situaciones de Emergencia

Autor, Argel Argel M.

persona en situación de discapacidad o psíquica mental hasta que sea atendida
por un profesional adecuado. Se define como medidas terapéuticas urgentes que
se aplican a las víctimas de accidentes o enfermedades repentinas hasta disponer
de tratamiento especializado.

Cuando una persona con discapacidad intelectual sufre un accidente, debemos
enfocarnos en el concepto P.A.S, el cual nos menciona los pasos que debemos
seguir para asistir a la persona significando lo siguiente:

Tabla nº 1, Primeros Auxilios

Elaboración propia

Elaboración propia

Tabla nº 2, concepto P.A.S

Nota: en el presente cuadro se destacan algunos
puntos importantes a la hora de prestar primeros
auxilios.

Nota: en esta tabla se recomiendan la utilización de los conceptos básicos a la hora de tomar acciones en los
primeros auxilios.
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Puede ser un familiar, un asistente habitual, un profesional que acompañe a la
persona, la cual puede asistir en auxiliar, debido a que conoce la condición de la
persona con discapacidad intelectual, entregando las indicaciones necesarias para
la evaluación inicial de su condición, es debido a ello que se debe seguir los pasos
que a continuación se detallan: Paso 1: Proteger, Paso 2: Alertar, Paso 3: Socorrer.

Necesidades que pueden presentar las Personas con Discapacidad

Situación 

Evita que le rodeen muchas
personas.
Pide en el 131 que los
vehículos lleguen sin luces ni
sonido de las sirenas.
Deja las cosas como están.
No muevas ningún objeto.

¿Qué
hacer?

Averigua si te entiende. Por
ejemplo, hazle preguntas
sencillas.
Habla con palabras sencillas.
Dale órdenes fáciles.
Dile que repita tus acciones.
Felicítale cuando sigue tus
indicaciones.
Explícale los detalles de lo
que va a pasar.

¿Qué
hacer?

Intenta tranquilizarle.
Mantente seguro y
tranquilo.
Habla de forma tranquila.
Dale espacio y no le agobies.
Háblale de otra cosa o haz
algo que le llame la
atención.
Sujétale si se pone en
peligro o intenta hacerse
daño.

¿Qué
hacer?

Imagen nº 1, Situaciones de Personas con Discapacidad

Elaboración propia
Nota: esta tabla agrupa las necesidades que pueden presentar las personas con discapacidad en una situación
de emergencia.

Tiene dificultades para comprender el entorno y
la situación.
Tiene dificultades para reaccionar en situaciones
desconocidas.
Muestra falta de iniciativa.
Reacciona tarde.
En algunas situaciones reacciona de forma
inesperada e inadecuada.
Tiene dificultades para distinguir los aspectos
importantes de una situación de emergencia.

La persona tiene dificultades para comunicarse.
Le cuesta entender una orden complicada.
Puede tener dolor o necesitar algo, pero no lo
demuestra o lo dice.
A veces, ni pregunta ni responde a preguntas.
Hace o repite sonidos o palabras sin sentido.
Puede comunicarse con lengua de signos o con
imágenes.

La persona tiene un comportamiento
complicado.
Puede estar agresiva o hacerse daño a sí misma.
Le cuesta controlar sus reacciones.
Se muestra muy inquieta.
Repite siempre los mismos movimientos.
Nunca suelta un objeto.
Le cuesta organizarse.
Habla de ideas extrañas y tiene alucinaciones.
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Pueden no saber cuál es el peligro ni darse cuenta de
él.

Pueden tener dificultades para hablar y atender.

Necesitan apoyo para tomar decisiones.

Pueden ser lentos en sus reacciones.

Necesitan apoyo para entender las cosas importantes
en una emergencia.

Les cuesta explicar si están enfermos, qué necesitan o
cómo pedir ayuda.

Necesitan apoyo para seguir los pasos para realizar
una acción.

Indicaciones en caso de accidente

Haga preguntas sencillas para saber si le
entiende.

Hable de forma natural y clara, con
frases cortas y palabras sencillas.

Haga gestos o use dibujos/fotos para
que le entienda.

Explíquele cada paso que debe hacer y
felicítele cuando lo hace.

Dígale que repita sus acciones. Si le
cuesta seguirle, tómele con cuidado del
brazo.

Proteger (P) Alertar (A) Socorrer (S)

Avisa a los
demás que ha
habido una
situación de
emergencia.
Señalice la
zona para
evitar otro
accidente.
Cree una zona
de seguridad
para las
personas
accidentadas

Llama al 131. 
Responde a las
preguntas.
Avisa que hay
personas con
discapacidad.
Espera sus
indicaciones.

Acércale a la
persona
accidentada.
Diga quién es.
Ofrezca su
ayuda.

Consideraciones en Personas con Discapacidad Intelectual (PcDI)

Tabla nº 3, Consideraciones PcDI

Elaboración propia

Tabla nº 4, Indicaciones PcDI

Elaboración propia

Tabla nº 5, Orientaciones PAS

Elaboración propia

Nota: aquí se reflejan los puntos más importantes a
considerar en una emergencia. 

Persona
referente

Busca a la 
persona

Dirá cómo
ayudarle y cómo

comunicarte

Seguir sus i
ndicaciones 

Imagen nº 2, Persona referente

Elaboración propia

Nota: aquí puede detectar las acciones claves para
ubicar a la persona responsable  o de apoyo a la
persona con discapacidad. 

Nota: aquí se presentan las indicaciones
principales que debemos tener en cuanta en
caso de accidente.

Nota: en esta tabla se recomiendan la utilización de los
conceptos básicos a la hora de tomar acciones en los primeros
auxilios.
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Actúan de forma rara.

Pueden asustarse con facilidad de lo que sienten.

En algunos casos, creen que les persiguen o que les
controlan.

Ven y oyen cosas que sólo perciben ellos.

Tienen alucinaciones.

Pueden sentir mucho miedo y pueden estar
desorientadas.

Pueden tener dificultades para atender, concentrarse y
responder. 

A veces se quedan paralizadas.

Tabla nº 8, Orientaciones PAS

Proteger (P) Alertar (A) Socorrer (S)

Avisa a los
demás que ha
habido una
situación de
emergencia.
Señalice la
zona para
evitar otro
accidente.
Cree una zona
de seguridad
para las
personas
accidentadas

Llama al 131. 
Responde a las
preguntas.
Avisa que hay
personas con
discapacidad.
Espera sus
indicaciones.

Acércale a la
persona
accidentada.
Diga quién es.
Ofrezca su
ayuda.

Persona
referente

Busca a la 
persona

Seguir sus i
ndicaciones 

Imagen nº 3, Persona referente

Elaboración propia

Nota: aquí puede detectar las acciones claves
para ubicar a la persona responsable  o de apoyo
a la persona con discapacidad. 

Dirá cómo
ayudarle y cómo

comunicarte

Indicaciones en caso de accidente

Trátale con normalidad.

Háblale de forma respetuosa, clara y
breve.

Céntrate en una idea y confirma que te
entiende.

Intenta que piense en otra cosa o que
vaya a otro sitio.

Evita las discusiones o confrontaciones.

Explícale qué debe hacer. Esta persona
necesita entender el problema y
recuperar la orientación.

Llama a un profesional sanitario
enseguida.

Consideraciones en Personas con Trastorno del Espectro Autista (PcTEA)

Tabla nº 7, Indicaciones PcTEA

Elaboración propia

Tabla nº 6, Consideraciones PcTEA

Elaboración propia

Elaboración propia

Nota: aquí se reflejan los puntos más importantes a
considerar en una emergencia. 

Nota: aquí se presentan las indicaciones
principales que debemos tener en cuanta en
caso de accidente.

Nota: en esta tabla se recomiendan la utilización de los
conceptos básicos a la hora de tomar acciones en los primeros
auxilios.
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Persona
referente

Busca a la 
persona

Dirá cómo
ayudarle y cómo

comunicarte

Seguir sus i
ndicaciones 

Imagen nº 4, Persona referente

Elaboración propia

Nota: aquí puede detectar las acciones claves
para ubicar a la persona responsable  o de apoyo
a la persona con discapacidad. 

Actúan de forma rara.

Pueden asustarse con facilidad de lo que sienten.

En algunos casos, creen que les persiguen o que les
controlan.

Ven y oyen cosas que sólo perciben ellos.

Tienen alucinaciones.

Pueden sentir mucho miedo y pueden estar desorientadas.

Pueden tener dificultades para atender, concentrarse y
responder. 

A veces se quedan paralizadas.

Indicaciones en caso de accidente

Trátale con normalidad.

Háblale de forma respetuosa, clara y breve.

Céntrate en una idea y confirma que te
entiende.

Intenta que piense en otra cosa o que vaya a
otro sitio.

Evita las discusiones.

Explíquele qué debe hacer. 

Llame a un profesional sanitario enseguida. 

Una persona con una crisis por enfermedad
mental necesita de su ayuda.

Proteger (P) Alertar (A) Socorrer (S)

Avisa a los
demás que ha
habido una
situación de
emergencia.
Señalice la
zona para
evitar otro
accidente.
Cree una zona
de seguridad
para las
personas
accidentadas

Llama al 131. 
Responde a las
preguntas.
Avisa que hay
personas con
discapacidad.
Espera sus
indicaciones.

Acércale a la
persona
accidentada.
Diga quién es.
Ofrezca su
ayuda.

Consideraciones en Personas con Enfermedad Mental (PcEM)

Tabla nº 9,  Consideraciones PcEM

Elaboración propia

Tabla nº 10, Indicaciones PcEM

Elaboración propia
Elaboración propia

Nota: aquí se reflejan los puntos más
importantes a considerar en una emergencia. 

Nota: en esta tabla se recomiendan la utilización de los
conceptos básicos a la hora de tomar acciones en los
primeros auxilios.

Nota: aquí se presentan las indicaciones
principales que debemos tener en cuanta
en caso de accidente.
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CAPÍTULO 21
Conceptos orientados en la 
Actividad Física Adaptada 
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Conceptos desde la psicología 

Adaptación: reacción del atleta como forma de responder a una situación o
circunstancia.
Afasia: alteración de la comprensión o transmisión de ideas mediante el
lenguaje en cualquiera de sus formas.
Agitación psicomotora: excesiva actividad motora asociada a una sensación de
tensión interna.
Ambiente: espacio vital en el que se desarrolla el atleta. 
Ambivalencia: conflicto motivacional, que se produce cuando el atleta es
simultáneamente atraído y repelido por la misma meta o deseo.
Ansiedad: miedo anticipado a padecer un daño o desgracia futuros,
acompañada de un sentimiento de temor o de síntomas somáticos de tensión.
Anticipación: el atleta se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de
origen interno o externo experimentando reacciones emocionales antes de que
ambos se produzcan.
Aprendizaje: es un cambio permanente de la conducta del atleta como
resultado de la experiencia. 
Aprendizaje cognitivo: proceso activo por el que el atleta modifica su conducta,
dándole un carácter el atleta a lo aprendido.
Aprendizaje de evitación: conducta por la que se intenta, mediante una acción
preventiva, que cese un estímulo desagradable o doloroso, anunciado por una
señal.
Aprendizaje de huida: conducta por la que un sujeto intenta, a través de una
acción, que cese un estímulo desagradable o doloroso.
Aprendizaje incidental: es el que se produce en forma no deliberada y sin
esfuerzo.
Aprendizaje latente: modificación de la conducta que se produce sin que exista
motivo aparente. 
Aprendizaje por observación: aquel en el cual un organismo copia o imita la
conducta de otro.
Aprendizaje verbal: es el que se produce cuando el contenido adquirido por el
sujeto consiste en sílabas sin sentido, palabras o conceptos.
Aptitud: capacidad de aprovechar toda enseñanza, capacitación o experiencia
en un determinado ámbito de desempeño.
Ataxia: pérdida parcial o completa de la coordinación del movimiento muscular 
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       voluntario.
Atención: capacidad para centrarse de manera persistente en un estímulo o
actividad concretos. 
Autoafirmación: característica de la conducta que se singulariza por un
comportamiento social positivo, que apunta a defender un derecho a alcanzar
una meta.
Automatismo: disociación entre la conducta y la conciencia.
Autorrealización: tendencia innata a desarrollar al máximo los propios talentos
y potenciales.
Balbuceo: perturbación del lenguaje caracterizada por habla vacilante y
confusa.
Bloqueo afectivo: incapacidad para expresar afectos o emociones.
Capacidades: aptitudes mentales hipotéticas que permitirían a la mente
humana actuar y percibir de un modo que trasciende las leyes naturales.
Compensación: mecanismo psicológico inconsciente mediante el cual el sujeto
intenta contrarrestar su inferioridad real o imaginaria.
Conciencia: estructura de la personalidad en que los fenómenos psíquicos son
plenamente percibidos y comprendidos por la persona.
Condicionamiento clásico: se produce cuando un estímulo antes neutro se
vuelve capaz de provocar una respuesta aprendida.
Condicionamiento operante: es un tipo de aprendizaje en el cual la conducta
de un organismo tiene consecuencia en su medio inmediato.
Conducta: reacción global del sujeto frente a las diferentes situaciones
ambientales.
Conducta agresiva: se produce cuando un organismo ataca con hostilidad,
física o verbalmente, a otro organismo u objeto.
Conducta anormal: es la que se aparta en grado significativo de una norma
cultural o criterio o patrón grupal.
Conducta instintiva: es una conducta innata, considerada algo más que un
reflejo, ya que abarca un repertorio complejo y depende más de la maduración
que del aprendizaje.
Conducta social: cualquier conducta en que exista interacción entre dos o más
seres humanos.
Deterioro mental: pérdida de algunas de las capacidades intelectuales de la
persona.
Disartria: articulación imperfecta del habla debido a alteraciones del control
muscular.
Disposición mental: actitud mental, es un estado de preparación para pensar o
percibir de una manera determinada.
Estímulo condicionado: estímulo originalmente neutro, que finalmente suscita 
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      una respuesta incondicionada (innata) sobre el individuo.
Estímulo incondicionado: cualquier estímulo que suscita de forma regular una
respuesta no aprendida o innata. 
Estímulo-respuesta: teoría que explica los comportamientos de un individuo
como un conjunto de reacciones a estímulos precedentes.
Estresante psicosocial: cualquier acontecimiento o cambio vital que pueda
asociarse temporalmente al inicio, ocurrencia o exacerbación de un trastorno
mental.
Formación reactiva: mecanismo de defensa por el cual el individuo se enfrenta
a conflictos emocionales y amenazas, de origen interno o externo, sustituyendo
los comportamientos, los pensamientos o los sentimientos que le resultan
inaceptables por otros diametralmente opuestos.
Fijación: vinculación de la libido a determinados objetos propios de uno de sus
estados evolutivos.
Generalización del estímulo: tendencia de un estímulo, semejante a otro
estímulo original condicionado, a evocar una respuesta también condicionada,
aunque en un grado algo menor.
Generalización: aprendizaje, fenómeno por el que se obtiene una respuesta a
un estímulo, también en presencia de estímulos similares.
Habilidad: capacidad de actuar que se desarrolla gracias al aprendizaje, al
ejercicio y a la experiencia.
Hábito: tendencia a actuar de una manera mecánica, especialmente cuando el
hábito se ha adquirido por ejercicio o experiencia. 
Habla apremiante: habla que es excesiva en cantidad, acelerada y difícil o
imposible de interrumpir.
Hiperacusia: sensibilidad dolorosa a los sonidos.
Imagen: representación mental de un objeto, una persona o un
acontecimiento.
Imaginación: facultad de representarse mentalmente objetos, personas o
situaciones no presentes en la realidad.
Imitación: adquisición voluntaria de una conducta observada en otras
personas.
Inadaptación social: estado en el que el sujeto establece unas relaciones
conflictivas con su entorno social.
Inhibición reactiva: cantidad mesurable de fatiga específica que se acumula en
un organismo cada vez que da una cierta respuesta.
Inhibición: carencia o disminución de determinados tipos de conducta,
especialmente de los agresivos.
Interferencia retroactiva: fenómeno del aprendizaje por el cual, al aprender un
segundo conjunto o lista de materiales, se inhibe o disminuye la capacidad de 
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      recordar una primera lista o conjunto aprendido con anterioridad.
Lentitud psicomotora: enlentecimiento generalizado visible de los movimientos
y del habla.
Ley del efecto: establece que, si un organismo da su respuesta ante un
estímulo y le resulta satisfactoria, la aprenderá y quedará "impresa" en su
sistema nervioso.
Mecanismo de defensa: proceso psicológico automático que protege al
individuo de la ansiedad y de la conciencia de amenazas o peligros externos o
internos.
Movimientos estereotipados: comportamiento motor repetitivo,
aparentemente impulsivo y no funcional.
Mutismo: incapacidad para hablar, no provocada por lesiones en las cuerdas
vocales.
Perfil:  representación  gráfica  de  los  resultados  de  un  test  o batería de test.
Percepción: función psíquica que permite al organismo, a través de los
sentidos, recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y
convertirlas en totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto.
Personalidad: estructura psíquica de cada individuo, la forma en cómo se
revela por su modo de pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses y en
sus actos. 
Racionalización: mecanismo de defensa por el que se tiende a dar una
explicación lógica a los sentimientos, pensamientos o conductas, que de otro
modo provocarían ansiedad o sentimientos de inferioridad o de culpa.
Reconocimiento: capacidad para identificar un cierto número de elementos de
un conjunto aprendido anteriormente.
Refuerzo: cualquier estímulo que aumenta la probabilidad de que se produzca
una cierta clase de respuestas.
Resistencia: oposición inconsciente, o quizá consciente, a llevar al nivel de la
conciencia experiencias, ideas, afectos, etc., pasados que provocarían ansiedad.
Retraso mental:  desarrollo incompleto o insuficiente del desarrollo intelectual.
Ritual: conjunto de actos realizados de modo repetitivo, típico de las conductas
obsesivas.
Sensación: proceso por el cual los órganos de los sentidos convierten estímulos
del mundo exterior en los datos elementales o materia prima de la experiencia.
Simbolización: mecanismo de defensa por el que se usa una imagen mental o
un pensamiento consciente como símbolo para disfrazar un pensamiento
inconsciente que nos produce un estado de ansiedad.
Símbolo: cualquier estímulo representativo de una idea o un objeto distinto de
él.
Sinestesia: estado en el que una experiencia sensorial estimula otra modalidad 
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      de experiencia sensorial.
Socialización: proceso por el que un individuo desarrolla aquellas cualidades
esenciales para su plena afirmación en la sociedad en la que vive.

Conceptos desde la Motricidad

Aprendizaje motor: capacidad que posee el hombre de dominar, en el menor
tiempo posible, la técnica de nuevas acciones motrices. Está determinado, en
primer lugar, por las particularidades individuales de asimilación de cada sujeto
y por la dirección del proceso de enseñanza-aprendizaje.
Agilidad: capacidad funcional orgánica para realizar ciertas y determinadas
actividades de orden físico, demostrando prestancia y eficiencia en el logro de
la actividad.
Coordinación: consiste en la acción de coordinar, es decir, disponer un
conjunto de cosas o acciones de forma ordenada, con vistas a un objetivo
común.
Equilibrio: estado en que se encuentra un cuerpo cuando las fuerzas que
actúan sobre él se compensan y anulan mutuamente. 
Estabilidad: situación de una cosa que, pese a no tener una base sólida, se
mantiene sin caerse. 
Esquema corporal: conciencia o representación mental del cuerpo y sus partes,
mecanismos, y posibilidades de movimiento, como medio de comunicación con
uno mismo y con el medio. 
Flexibilidad: capacidad de extensión máxima de un movimiento en una
articulación determinada. A diferencia de las demás cualidades físicas, esta
capacidad se va perdiendo desde que se nace.
Habilidad motriz: capacidad resultante de coordinar y subordinar entre sí, la
acción de aspectos cualitativos del movimiento, en busca de una respuesta
eficaz a los estímulos del medio.
Lateralidad: es un predominio motor relacionado con las partes del cuerpo,
que integran sus mitades derecha e izquierda. 
Motricidad: la conducta motriz es el comportamiento motor en cuanto
portador de significado. 
Psicomotor: comportamiento motor del individuo, con conciencia de este. 
Percepción: es la función psíquica que permite al organismo, a través de los
sentidos, recibir, elaborar e interpretar la información proveniente de su
entorno. 
Psicomotricidad: Interacciones cognitivas, emociónales, simbólicas y sensorio-
motrices en la capacidad de ser y de expresarse en un contexto psicosocial,
desempeñando un papel primordial en el desarrollo armónico de la 
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      personalidad.
Praxia: sistema de movimientos coordinados en función de un resultado o de
una intención.
Sincinesia: capacidad de evocar un movimiento en un grupo muscular distante
mediante la actividad propositiva o involuntaria de otro grupo de músculos. 
Sincinesias de imitación: consisten en la reproducción en un miembro
contralateral de la actividad propositiva que se efectúa con el otro miembro.
Somatognosia: elaboración del esquema corporal que depende del lóbulo
parietal, asegurando exclusivamente la integración espacio-temporal de las
aferencias propioceptivas y vestibulares que forman el esquema postural
acinético.
Espaciotemporal: es la coordinación de los movimientos en el espacio en
diferentes posiciones
Tono muscular: tensión muscular residual que se da en la contracción parcial,
pasiva y continua de los músculos.

Conceptos desde la Actividad Física y el Deporte 

Actividad física: acción corporal a través del movimiento que, de manera
general, puede tener una cierta intencionalidad o no. En el primer caso, la
acción corporal se utiliza con finalidades educativas, deportivas, recreativas,
terapéuticas, utilitarias, etc.. En el segundo caso, simplemente puede ser una
actividad cotidiana del individuo.
Adaptación física: capacidad de los seres vivos para mantener un equilibrio
constante de sus funciones ante las exigencias de los estímulos que
constantemente inciden en ellos, gracias a las modificaciones funcionales que
se producen en cada uno de los órganos y sistemas, teniendo su aplicación en
el ejercicio físico y el deporte.
Aptitud física: cualidad o capacidad para realizar algo. Disposición individual
que hace posible o facilita el desarrollo de una actividad práctica, simple o
compleja, con un cierto rendimiento.
Atleta: persona que posee una capacidad física, fuerza, agilidad o resistencia
superior a la media y, en consecuencia, es apto para actividades físicas,
especialmente para las competitivas.
Calentamiento físico: conjunto de ejercicios físicos especialmente relacionados
que son realizados a fin de preparar al organismo para determinado trabajo.
Capacidad aeróbica: capacidad del corazón, los vasos sanguíneos y los
pulmones para funcionar eficientemente y llevar actividades sostenidas con
poco esfuerzo, menos fatiga, y con una recuperación rápida.
Capacidad anaeróbica: capacidad del organismo para funcionar eficientemente 

246

MANUAL DE FORMACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL



al realizar actividades físicas de corta duración y de alta intensidad (ejercicio  
anaeróbico), en presencia de poco oxígeno debido al fuerte esfuerzo.
Capacidades físicas básicas: condiciones internas de cada organismo, que se
mejoran por medio de entrenamiento o preparación física, y que permiten
realizar actividades motrices, ya sean cotidianas o deportivas.
Capacidad de reacción: capacidad de iniciar y continuar rápidamente acciones
motoras adecuadas y de breve duración, como respuesta a una señal dada.
Capacidades físicas motoras: condicionadas en la propia estructura biológica
del organismo, las cuales dependen considerablemente de determinados
factores genéticos y hereditarios. Su desarrollo en el tiempo transcurre de
forma natural, pero a niveles determinados.
Carga de entrenamiento: contenido que ejercita el atleta con objetivos
definidos, buscando una resultante cuantitativa y cualitativa, para el logro de la
forma deportiva.
Circuito: consiste en 6 estaciones o ejercicios diferentes para brazos, piernas,
abdomen y espalda, realizados en forma simultánea.
Condición física: capacidad para realizar tareas diarias con vigor y efectividad
retardando la aparición de la fatiga, realizándolo con el menor gasto energético
y evitando lesiones.
Contracción muscular: proceso fisiológico en el que los músculos desarrollan
tensión y se acortan o estiran, o bien pueden permanecer de la misma
longitud, por razón de un previo estímulo de excitación.
Coordinación: capacidad funcional orgánica para utilizar conjuntamente las
propiedades de los sistemas nervioso y muscular, sin interferencias mutuas.
Competición: elemento esencial en todo deporte, en el cual se realiza la
evaluación de las facultades y preparación de cada individuo, según unas
formas dictadas por el reglamento.
Cualidad física: relacionada con la calidad de los movimientos técnico-tácticos
que un deportista realiza en un deporte determinado.
Deporte: actividad física ejercida como juego o competición, cuya práctica
supone entrenamiento y sujeción a normas.
Deportista: persona que por afición o profesionalmente practica algún deporte
en específico.
Educación Física: disciplina pedagógica que se basa en la motricidad corporal
para lograr un desarrollo integral de las capacidades físicas, afectivas y
cognoscitivas del individuo.
Ejercicios aeróbicos: ejercicios en los cuales el organismo produce suficiente
oxígeno para mantener la actividad.
Ejercicios anaeróbicos: ejercicios en donde el oxígeno que procesa el
organismo no es suficiente para mantener la actividad.
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Ejercicio físico: actividad física planificada y estructurada, repetitiva y que tiene  
por finalidad el mantenimiento o la mejora de la forma física.
Elasticidad: propiedad del tejido muscular que permite al músculo recuperar la
forma original después de haber sido deformado por la aplicación de la fuerza.
Elongación: alargamiento que se hace sobre los músculos del cuerpo antes y
después del esfuerzo de tracción. 
Entrenador: persona competente que dirige el entrenamiento y las
competiciones.
Entrenamiento: conjunto de actividades con carácter específico y cuya finalidad
es mejorar las capacidades del individuo.
Frecuencia cardiaca: veces que late el corazón por unidad de tiempo.
Fuerza: capacidad neuromuscular de superar una resistencia externa o interna
gracias a la contracción muscular. 
Habilidades genéricas: patrones de movimiento comunes entre diferentes
gestos deportivos.
Habilidad: aptitud innata o desarrollada, o varias de estas. Al grado de mejora
que se consiga a estas mediante la práctica, se le denomina talento.
Habilidades específicas: constituyen las diferentes acciones de los deportes, de
los juegos tradicionales, de las actividades de expresión, de las actividades en el
medio natural, de la condición física, etc.
Iniciación deportiva: proceso de enseñanza-aprendizaje, seguido por el
individuo para la adquisición del conocimiento y la capacidad de ejecución
práctica de un deporte, desde que toma contacto con él hasta que es capaz de
practicarlo con adecuación a su técnica, su táctica y su reglamento.
Juego: actividades especiales que realizan tanto los niños como los adultos, que
además de proporcionarles esparcimiento y distracción, ayuda al desarrollo
motriz, psicológico, moral, social, emocional y afectivo. 
Macrociclo: estructura que coincide con la duración de una temporada, es decir
del inicio del trabajo de preparación hasta la finalización de la competencia.
Mesociclo: período más corto, usualmente de 1 semana hasta 12 semanas, que
componen, todos juntos, la programación anual. Frecuentemente, los
mesociclos incluyen de 3 a 6 microciclos, con una duración aproximada de 1
mes.
Microciclo: períodos de entrenamiento muy cortos, pueden tener una duración
de solo 7 días y usualmente, se usan para poder sorprender a las fibras
musculares, reactivar el sistema neuromuscular o incrementar la cantidad de
capilares, dependiendo del tipo de entrenamiento que se realice.
Movilidad: propiedad que poseen las articulaciones de realizar determinados
tipos de movimiento.
Pausa: procedimiento o medidas para restablecer las capacidades  de  rendimi-
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      ento corporal, intelectual y psíquico, tras esfuerzos y actuaciones psico- físicas.
Planificación: previsión y precisión de las metas que nos proponemos alcanzar;
y los medios a utilizar para conseguirlo. 
Potencia: capacidad funcional orgánica para vencer una resistencia o carga, a
través de una distancia en el menor tiempo posible.
Preparación física: considerada como uno de los componentes más
importantes del entrenamiento deportivo. Se centra en el desarrollo y mejora
de las cualidades motrices; fuerza, flexibilidad, resistencia, velocidad, agilidad,
coordinación.
Preparador físico: profesional idóneo y competente para llevar adelante la
preparación física de un deportista o de un grupo de ellos.
Preparación física general: amplia y básica. Nos permitirá una mayor
preparación posterior.
Preparación física específica: determinada por la modalidad deportiva y con
prioridad en el trabajo de calidad.
Recreación: acción y efecto de recrear o recrearse. Diversión para alivio del
trabajo.
Regenerativo: trabajo tendiente a estabilizar las funciones fisiológicas después
de competir o entrenar.
Resistencia: capacidad que tiene el hombre de realizar un trabajo motriz sin
que disminuya su efectividad para luchar contra la aparición de la fatiga, es por
ello, que se identifica la resistencia con un trabajo prolongado en el tiempo.
Resistencia aeróbica: capacidad para aguantar durante el mayor tiempo
posible a una intensidad determinada, una actividad física.
Resistencia anaeróbica: capacidad de sostener un esfuerzo muy fuerte durante
el mayor tiempo posible, en presencia de una deuda de oxígeno producida por
el fuerte esfuerzo y que será propagada una vez que finalice o aminore
suficientemente.
Ritmo: capacidad que tiene el organismo de alternar fluidamente las tensiones
y distensión de los músculos por la capacidad de la conciencia.
Sesiones de entrenamiento: consideradas como la estructura elemental o
básica de todo el proceso de entrenamiento.
Sobrecarga muscular: trastorno relacionado con el esfuerzo, producido por
contracciones musculares repetitivas durante acciones iguales.
Táctica: facultad de un atleta a la hora de utilizar sus capacidades físicas y
psíquicas, las habilidades motoras y tácticas en las condiciones de competición
para solucionar los problemas que se planteen, ya sean individuales o
colectivos.
Talentos deportivos: personas portadoras de un potencial genético que les
capacita para desarrollar, en grado óptimo, ciertas cualidades físicas, psíquicas, 
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      artísticas o profesionales. 
Técnica: proceso o un conjunto de procesos que se aprenden a través del
ejercicio y que permiten realizar lo más racional y económicamente posible y
con la máxima eficacia, una determinada tarea de movimiento o problema
motor.
Velocidad: capacidad de reaccionar en el menor tiempo posible a un estímulo o
señal, ejecutar los movimientos cíclicos y/o acíclicos que se oponen a
resistencias diferentes a velocidad máxima. Es la relación entre distancia o
espacio y el tiempo que se invierte en recorrerlo. 
Velocidad de desplazamiento: recorrer una distancia en el menor tiempo
posible.
Velocidad de reacción: es el tiempo que se tarda entre el estímulo y la
ejecución.
Volumen: componente de la carga de entrenamiento que indica la cantidad de
ejercicios corporales ejecutados en las diferentes fases temporales del
entrenamiento.
Capacidades coordinativas: capacidades determinadas, sobre todo, por la
coordinación; esto es, por los procesos de regulación y conducción del
movimiento.
Capacidades coordinativas generales: resultado de un trabajo motor múltiple
en diferentes modalidades, manifestándose en los diferentes ámbitos de la
vida cotidiana y del deporte, para solucionar de forma racional y creativa las
tareas que requieren movimiento.
Capacidades coordinativas específicas: se desarrollan más en el marco de la
disciplina de competición correspondiente y se caracterizan, según Osolin
(1952), por la capacidad para variar la técnica propia de la modalidad.
Capacidad de acoplamiento: capacidad para coordinar movimientos de partes
del cuerpo, movimientos individuales y operaciones entre sí.
Capacidad de diferenciación: capacidad para conseguir un ajuste fino entre las
diferentes fases del movimiento y entre los movimientos de las partes del
cuerpo. Se manifiesta en una gran precisión y economía de movimientos.
Capacidad de equilibrio: capacidad para mantener el conjunto del cuerpo
equilibrado y para conservar o restaurar dicho estado durante los
desplazamientos amplios del cuerpo.
Capacidad de orientación: capacidad para determinar y modificar la situación y
los movimientos del cuerpo en el espacio y el tiempo, en relación con un campo
de acción definido y/o con un objeto en movimiento.
Capacidad de ritmo:  capacidad  de  procesar  un  ritmo que nos viene dado del
exterior reproduciéndolo en forma de movimiento.
Capacidad de reacción: capacidad de inducir y  ejecutar  rápidamente  acciones
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      motoras breves, adecuadas a un estímulo.
Capacidad de adaptación: capacidad para adaptar el programa de acción a las
nuevas circunstancias durante el transcurso de la acción, basándose en
cambios de la situación percibidos o anticipados, o bien de continuar la acción
de forma completamente distinta. 
Capacidades condicionales: aptitudes físicas que posee el ser humano para
mejorar gradualmente su rendimiento físico.

Conceptos desde la Educación Especial

Acomodación: provisiones hechas en cómo un estudiante tiene acceso y
demuestra aprendizaje, sin cambiar el nivel y contenido de enseñanza o criterio
de desempeño. 
Articulación: movimientos de la lengua, labios y dientes con aire para poder
formar palabras. 
Atraso del desarrollo: cuando la habilidad de un niño en dicha área está
significantemente abajo del nivel en la cual es logrado por un niño promedio de
su misma edad. 
Conducta disruptiva: alude a un comportamiento de tipo antisocial​ de una o
varias personas que se caracteriza por una ruptura muy marcada respecto a las
pautas de conducta.
Cenestésico: posición o movimientos del cuerpo y sus músculos para hacer
ciertos trabajos. 
Comportamiento afectivo: Ayudando a niños a entender sus propios
sentimientos y emociones o el de los demás para poder interactuar más
apropiadamente. 
Corriente principal: colocación de estudiantes con discapacidad con
estudiantes sin discapacidad, en el mismo ambiente educativo, para sus
beneficios comunes. 
Discapacidad de comunicación: discapacidad identificable en la producción de
habla y/o lenguaje. 
Discapacidad emocional: discapacidad en la cual las emociones de un niño y
los comportamientos resultantes interfieren constantemente con el
funcionamiento académico y social. 
Discriminación: capacidad  de  escoger  entre  diferentes estímulos sensoriales.
Distracción: inhabilidad de concentrarse o permanecer en un trabajo. 
Edad cronológica: edad actual basada en su fecha de nacimiento. 
Enseñanza individualizada: enseñanza a de 1 a 1 entre estudiante-maestro. 
Equipo/enfoque multidisciplinario: profesionales de diferentes áreas. 
Examen de diagnóstico: examen estandarizado de información y patrones
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      sobre las fortalezas y debilidades. 
Habilidades cognoscitivas: ideas, pensamientos y sus procesos de
razonamiento.
Habilidades de motricidad fina: uso de músculos pequeños para hacer
trabajos con habilidad específica. 
Habilidades de motricidad gruesa: uso de músculos grandes  y  sus actividades. 
Habilidades de motricidad visual: capacidad de usar cooperativamente los ojos
y las manos al mismo tiempo. 
Inclusión: filosofía de educación, la cual coloca a estudiantes con discapacidad
en ambientes de escuelas de asistencia, y añade los apoyos necesarios para
personas con necesidades especiales. 
Integración: ambiente en la cual estudiantes con discapacidad y sin
discapacidad reciben servicios educativos. 
Lenguaje expresivo:  comunicación  de  los  pensamientos  hacia  otra  persona. 
Lenguaje receptivo:  poder entender  lo  que otra persona está comunicándole. 
Manipulativos: artefactos que están diseñados para ayudar a desarrollar las
habilidades usando sus manos.
Mutismo selectivo: es una afección por la cual un niño puede hablar, pero deja
de hacerlo súbitamente.
Memoria auditiva:  capacidad de escuchar información, retenerla  y  recordarla.
Percepción: proceso y capacidad de obtener significado o experiencias de los
sentidos.
Perseverancia: comportamiento que mantiene repetición de sí mismo después
de que su utilidad es terminada.
Refuerzo Positivo: premio o elogio por un comportamiento positivo. 
Servicios integrativos de enseñanza especial: entrega de modelo en la cual los
maestros de educación especial proveen enseñanza a estudiantes con
discapacidad en sus salones de clase regular, en grupos pequeños o grandes,
trabajando cooperativamente con maestros generales. 
Táctil: referencia al sentido del tacto. 
Trastorno de déficit de atención: discapacidad en la cual un niño tiene
dificultad en enfocarse, escuchar o mantener atención al trabajo.
Trastorno de déficit de atención e hiperactividad: discapacidad en la cual un
niño tiene dificultad en enfocarse, escuchar o mantener atención con
movimiento excesivo adicional. Debe haber un diagnóstico médico de esta
condición.
Mediación: uso de un tercer neutral para resolver desacuerdos. 
Memoria auditiva: capacidad de escuchar información, retenerla y recordarla. 
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CAPÍTULO 22
Escritores del Manual AFADI - AFAMS 
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Actividad Física Adaptada

El Manual de Formación en Actividad Física Adaptada para la

Discapacidad Intelectual, ha sido desarrollado por profesionales que se

especializan en trabajar con personas y atletas deportivos con

Discapacidad Intelectual, Trastorno del Espectro Autista, Síndrome de

Down, entre otro, el cual tiene como objetivo entregar las herramientas

necesarias que guíen a los técnicos, monitores y a quien desee

potenciar su trabajo profesional con atletas con alguna condición de

discapacidad intelectual, enfocando y abordar las áreas más

importantes de conocimientos del ámbito deportivo para mejorar la

gestión y orientar su conocimiento.   

Para la Discapacidad Intelectual

MANUAL DE FORMACIÓN AFADI 


