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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El presente trabajo investigativo sobre el Fútbol sala adaptado en el mejoramiento 

de la calidad de vida de los niños con síndrome de down de la Unidad Educativa 

especializada “Ambato” pretende mostrar las ventajas que genera la práctica de 

este deporte en la Unidad Educativa Especializada Ambato y fuera de ella, 

también se determinó mediante las dos variables de la investigación las causas y 

de igual manera las soluciones que se pueden emplear en el fin de promover 

nuevos métodos de mejoramiento en la calidad de vida de este modo se 

fundamentó bibliográficamente y a su vez se procedió a verificar la incidencia de 

la variable independiente sobre la variable dependiente el mismo que ha sido 

verificado mediante encuestas como un método en la recolección de la 

información y test sobre la calidad de vida el cual sirvió de base para la 

elaboración del paper con el fin de proponer una solución ante el problema 

identificado y de este modo colaboradores de la unidad educativa como padres de 

familia puedan aprovechar las ventajas del mismo. 

 

 

Palabras claves: síndrome de down, fútbol sala adaptado, calidad de vida, 

mejoramiento, estudiantes.
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EXECUTIVE SUMMARY 

 

This research work on Futsal adapted in improving the quality of life of children 

with Down syndrome specialist Education Unit "Ambato" aims to show the 

benefits generated by the practice of this sport in the Education Unit Specialized 

Ambato and outside, also it determined by two variables of research the causes 

and equally solutions that can be employed in order to promote new methods of 

improving the quality of life in this way was based bibliographically and in turn 

he proceeded to ascertain the impact of the independent variable on the dependent 

variable the same as has been verified through surveys as a method in collecting 

information and test the quality of life which was the basis for the preparation of 

paper in order to propose a solution to the problem identified and the employees 

of the educational unit as parents so they can take advantage of it. 

 

 

Keywords: Down syndrome, adapted futsal, quality of life, improvement students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo investigativo se enfoca en el mejoramiento de la calidad de 

vida de los estudiantes con síndrome de down de la Unidad Educativa 

Especializada Ambato, el mismo que consta de los siguientes capítulos y 

contenidos. 

 

El CAPÍTULO I: EL PROBLEMA. Contienen el planteamiento del problema, 

las Contextualizaciones Macro, Meso, Micro, el Árbol de Problemas, el Análisis 

Crítico, la prognosis, la formulación de Problema, las Interrogantes de la 

investigación, las Delimitaciones, la Justificación, los Objetivos general y 

Específicos. 

 

El CAPÍTULO II: EL MARCO TEÓRICO. Comprende los Antecedentes de la 

investigación, las fundamentaciones, la red de inclusiones, las Constelaciones de 

Ideas de cada Variable Dependiente, la Formulación de la Hipótesis, y el 

señalamiento de variables. 

 

El CAPÍTULO III: EL PROBLEMA. Abarca el Enfoque, las Modalidades de la 

investigación, los Niveles o tipos, la Población y Muestra, la Operacionalización 

de las dos Variables Independiente y Dependiente, las técnicas e instrumentos de 

investigación, el Plan de Recolección de la información, la validez y 

confiabilidad, el plan de Procesamiento de la información y el Análisis e 

Interpretación de los Resultados. 

 

El CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

Se explica el Análisis e interpretación de los resultados mediante tablas y gráficos 

extraídos de la aplicación de las encuestas realizadas a Padres de familia de los 

estudiantes de la “Unidad Educativa Especializada Ambato”. En la ciudad de 

Ambato y finalizar con la comprobación de la Hipótesis médiate argumentos y 

verificación. 
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El CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. Se 

especifica las conclusiones y las recomendaciones a las que se han llegado, 

mediante la indagación de campo, y a la vez se plantean las recomendaciones 

pertinentes. 

 

ARTICULO ACADÉMICO. Finalmente se hace constar todo lo recopilado 

mediante la bibliografía, así como los anexos correspondientes en un artículo 

denominado paper. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1  Tema de Investigación 

 

“El futbol sala adaptado en el mejoramiento de la calidad de vida de los 

estudiantes con síndrome de down de la Unidad Educativa Especializada Ambato” 

 

1.2 Planteamiento del Problema 

 

1.2.1  Contextualización 

 

A nivel mundial el Síndrome de down se caracteriza por ser una de las causas 

más frecuentes de discapacidad cognitiva psíquica congénita la cual se origina por 

la existencia de materia genético extra en el cromosoma 21 que se lo traduce 

como discapacidad intelectual los “CDC” (centro de control y la prevención de 

enfermedades) estiman que todos los años nacen aproximadamente 3,357 bebés 

con síndrome de down en todo el mundo, esto quiere decir que alrededor de 13 de 

cada 10,000 bebés nacen anualmente con este síndrome. 

 

Los niños con síndrome de down tienden a compartir ciertos rasgos físicos, como 

perfil facial plano, ojos achinados, orejas pequeñas y protrusión lingual, el 

síndrome de down afecta a la capacidad de aprendizaje de los niños de muchas 

formas diferentes, la mayoría de ellos se caracteriza por tener una deficiencia 

mental de leve a moderada aquellas personas que poseen este síndrome presentan 

una serie de problemas de salud asociados a este trastorno. 



4 

 

La mayoría de las afecciones asociadas al síndrome de down pueden ser tratadas 

desde edades tempranas mediante chequeos médicos frecuentes gracias a esto se 

ha logrado incrementar la esperanza de vida que en relación al pasado no superaba 

la barrera de la adolescencia la mayoría relacionados a problemas cardiacos, en la 

actualidad las personas con síndrome de down pueden llegar aproximadamente a 

los 40-60 años aproximadamente mejorando de este modo su calidad de vida sin 

embargo en algunas ocasiones este síndrome no presentan ninguna otra 

enfermedad esto también se relaciona con la gravedad de cada caso. 

 

En la Asamblea general llevada a cabo el 19 de diciembre de 2011 fue aprobada la 

resolución del día mundial del síndrome de down, la cual menciona que se 

garantiza y promueve la plena realización de todos los derechos humanos y 

libertades fundamentales de todas las personas con discapacidad es esencial para 

alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos internacionales. 

 

Existe un dicho cuya frase es “Solo se puede amar a quien se conoce y solo se 

conoce a quien se respeta como ser único y diferente de la creación”. El síndrome 

de down es una alteración que se produce en el momento mismo de la concepción 

lo que ocasiona que él bebe nazca con un grado variable de discapacidad mental, 

unos rasgos físicos característicos y algunas patologías. 

 

Los estudios realizados hasta el momento no han logrado identificar la razón por 

la cual el Padre o la Madre pueden proveer un cromosoma extra lo cual incidirá en 

el nacimiento de un niño con síndrome de down, Este cromosoma extra se alojara 

en el par 21, es por ellos que se lo conoce con el nombre TRISOMIA 21 ( 3 

copias del cromosoma 21), no existen categorías del síndrome, sin embargo se 

conoce que  hay diferentes grados de afección, las cuales pueden estar más o 

menos desarrolladas en cada individuo. 
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En Ambato actualmente se está buscado brindar todo tipo de facilidades y el 

apoyo necesario a personas con síndrome de down, quienes por mucho tiempo no 

han sido tomados en cuenta o en casos aislados  no poseen los recursos necesarios 

para una buena terapia en el mejoramiento de la calidad de vida, y no solo en el 

Cantón Ambato, Labores similares también se lo realiza en diferentes partes del 

País. 

 

La misión solidaria Manuela Espejo el 03 de julio del 2010 realizó un censo en la 

Provincia de Tungurahua en la cual se informó que 11.133 personas sufren de 

alguna discapacidad, mientras que 2.188 poseen discapacidad intelectual y de 

estos 8.945 varían entre otras discapacidades como es el caso del síndrome de 

down, por esta razón diferentes fundaciones, buscan la ayuda  necesaria para 

poder brindar una mejora en la calidad de vida, tanto para los que lo poseen, como 

para los que a diario conviven con ellos. 

 

Es importante recalcar que si bien existe el interés por el mejoramiento de la 

calidad de vida de personas que poseen alguna discapacidad, los tratamientos 

muchas veces son caros y lamentablemente en algunos casos solo buscan lucrar a 

costa de esta necesidad, la prioridad será identificar los grados de necesidad de 

cada individuo y de esta formar brindar la ayuda necesaria en pos de una mejora 

en la calidad de vida. 

 

En la Unidad Educativa Especializada “Ambato” una “Escuela” que busca 

brindar todo tipo de ayuda posible y al mismo tiempo  realizar una labor en 

beneficio de niños, joven y adulto que poseen diferentes discapacidades, acuden 

de forma regular 280 estudiantes de los cuales con el pasar de los días puede 

aumentar o disminuir la cantidad. 

 

La ardua labor de especialistas y profesores que diariamente proponen entregar 

todo de sí, para de esta forma brindar métodos útiles para los estudiantes de dicha 

institución, ha llegado a ser una de las bases fundamentales para una atención 

amena se ha constatado que existe un porcentaje de 40 Personas entre niños y 
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jóvenes con síndrome de down, divididos en dos grupos 20 son de Inicial y 20 de 

escuela y bachillerato. 

 

Aquellos niños menores a 3 años solo acuden para terapia en horarios 

personalizados, Amelia Proaño Directora encarga de la Unidad Educativa 

Especializada Ambato, menciona qué la Unidad tiene más de 40 años al servicio 

de la población que poseen alguna discapacidad, y recuerda que siempre será 

necesario de personas que quieran poner el “ Hombro” ya que las personas con 

diferentes discapacidades no solamente necesitan del apoyo dentro de la Unidad 

educativa sino también Afuera, cuando están en el “mundo” exterior. 
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ÁRBOL DE PROBLEMAS 

 

EFECTOS 

 

 

 

 

PROBLEMAS 

 

 

 

 

CAUSAS 

 

Gráfico: N° 1 Árbol de problemas 

Elaborado Por: Walter Cabrera 

Fuente: La investigación 
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1.2.2  Análisis Crítico 

 

La escasa actividad física en personas con discapacidad “síndrome de down” son 

los causantes generales de una vida llena de estrés, fatiga, agobio entre otras que 

conlleva a una ineficiente calidad de vida y esto debido a que por su condición 

física o mental se los coloca en un nivel inferior asimilando el que no pueden 

realizar las mismas actividades con personas de su misma edad, Pero la verdad es 

que ellos son muy capaces y aunque con algunas adaptaciones, pueden también 

disfrutar de la mayoría o en algunos casos todas las actividades que realiza 

cualquier persona. 

 

La inseguridad es una de las mayores causas por la cuales las personas con 

discapacidad “síndrome de down” no realizan actividad física y esto conlleva a 

que no desarrollen sus capacidades físicas es por ello que los deportes adaptados 

son un referente en cuanto ayuda se refiere, en nuestro entorno esto será de mucha 

ayuda puesto que estamos envueltos en un paradigma cuyas reglas “Normales” 

son una barrera para las personas con discapacidad, por otro lado las adaptaciones 

en el ámbito deportivo buscan remover dichos obstáculos. 

 

El fútbol sala adaptado busca una calidad de vida digna para las personas con 

síndrome de down, pero muchas veces hay cierto grado de desinterés y esto 

debido a que existe desconocimiento que incluya nuevas metodologías de 

enseñanza, se ha logrado identificar que la práctica de este deporte genera mayor 

fortaleza tanto física como mental, en el cuerpo fortalece el movimiento motriz 

puesto que al correr, acelerar, disminuir, aumenta el movimiento de las 

articulaciones generando que los músculos se despierten y estén prestos al 

momento de realizar alguna actividad. 

 

Pero la poca o nula práctica deportiva genera en los estudiantes un desinterés 

parcial o total al momento de realizar alguna actividad física por ese motivo será 

muy necesario implementar el futbol sala adaptado como un aporte al interés 

deportivo, es también necesario recalcar que al no haber personal calificado o 
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dispuesto a realizar este tipo de trabajo con este sector se dificulta el 

mejoramiento en la calidad de vida. 

 

Los espacios destinados para este trabajo muchas veces no son los adecuados por 

muchas razones como dimensión, implementos, reglas, instructores, por tal razón 

no se lleva acabo o cumple con las metas anheladas y esto causa desinterés y 

limita la práctica deportiva,  y en los estudiantes  factores secundarios causantes 

del estrés la fatiga, desanimo, incumplimiento de responsabilidades he incluso 

reacciones no adecuadas con los que los rodean. 

 

1.2.3  Prognosis 

 

En la actualidad la “Unidad Educativa Especializada Ambato”, busca brindar el 

apoyo a todos aquellos que poseen diferentes discapacidades, tratando no solo de 

generar alegría si no también solución a problemas, Pero no basta solo el querer 

realizarlo sino también se necesita de personal calificado puesto que es necesario 

de personal enfocado en esta rama generando en cada uno una satisfacción 

integral y no momentánea. 

 

En el caso de la “Unidad Educativa Especializada Ambato”, cuentan con una 

profesora de Cultura Física, que aunque demuestra amor por su profesión, no se 

abraca entre tantos estudiantes y es que el problema no se genera cuando existen 

pocos profesionales sino cuando existen muchos pero pocos  aquellos que desean 

trabajar con personas con capacidad. 

 

El deporte y en este caso Cultura Física ayuda en la formación integral de todo ser 

humano, buscando promover los movimientos expresivos y premeditados en todas 

sus manifestaciones, de igual manera se fomenta el goce pleno de toda actividad, 

es muy importante para los niños y  aún más muy necesarias las actividades 

lúdicas como un modo de expresar su libre imaginación, de este modo podrán 

socializar y realizarlo individual y grupalmente y así crecer sin perjuicio alguno. 
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El deporte en la actualidad es uno de los pilares fundamentales a nivel mundial, y 

es que es el principal causante de mejorar las áreas como son; social, económica, 

física y psicológica, por mucho tiempo el deporte ha llegado a tener repercusiones 

positivas en las personas, sin distinguir etnia, estado social, democrático o 

religioso siempre y cuando los practicantes disfruten del mismo y no sea utilizado 

con fines inadecuados. 

 

El deporte como un medio positivo ante el alarmante crecimiento de nuevas 

tecnologías e implementos que en la actualidad generan un desinterés por la 

práctica deportiva, ocasionando un riesgo elevado en la salud, y esto al generar un 

“placer” virtual incide que de a poco nos olvidaríamos por completo de lo más 

importante como es en nuestro caso el ámbito deportivo, será por tal motivo el 

anhelo de impulsar la práctica del deporte buscando no volver al pasado pensando 

que las personas con diferentes discapacidades están condicionados a su estilo de 

vida. 

 

La solución que aporta el fútbol sala adaptado para personas con síndrome de 

down es minimizar aquellos problemas que son tan comunes en ellos como: 

cardiopatía congénita –enfermedad del corazón que está presente en el 

nacimiento-, problemas de audición, problemas intestinales –intestino delgado o 

el esófago bloqueado-, enfermedad celiaca que es conocida como una enfermedad 

digestiva que tiende a dañar el intestino delgado, problemas óseos, problemas 

oculares, demencia, alzhéimer, disfunciones tiroideas -glándula del metabolismo-. 

 

Debido a estos entre muchos problemas, las personas con síndrome de down han 

sido marginados tratados como personas con poco intelecto, y podríamos 

argumentar que al no generar un deporte cuya meta sea la de promover 

movimiento fisco además de trabajo en grupo convivencia salud y sobre todo 

prevenir mayor grado de enfermedades serán incapaces de llevar una vida 

saludable y digna que todo ser humano merece, en el caso de los más pequeños 

también favorecerá a tonificar, fortalecer y madurar los huesos. 
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De este modo al crecer los músculos generará no solo la sensación de bienestar, 

sino como anteriormente lo mencionábamos disminuye el estrés y mejora el 

sueño, mayor flexibilidad y coordinación, protección contra posibles lesiones 

promoviendo una resistencia muscular a largo plazo, es preciso mencionar que 

uno de los principales problemas de los niños con síndrome de down son los 

relacionados al corazón. 

 

De acuerdo a (Nuñez Gomez & Prats Lucea, 2012): Nos menciona que, en 

este síndrome, los defectos cardíacos son frecuentes, llegando a afectar 

entre el 35-60% de los pacientes. La anomalía más común es el canal 

atrioventricular completo, que es casi exclusivo de estos pacientes, que 

representan hasta el 80% de todos los casos diagnosticados. Otras 

anomalías que pueden presentarse son comunicación interauricular (CIA), 

comunicación interventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso 

(PDA) y la tetralogía de Fallot (TF). El no reconocimiento de estos 

defectos precozmente puede tener serias consecuencias. 

 

Según el autor los problemas cardiacos son los más frecuentes llegando a ser en 

algunos casos de 50% y hasta un 80 %, y relaciona una deficiencia en su corazón 

el cual es muy común en ellos y entre otras anomalías las cuales si no son tratadas 

a tiempo pueden llegar a ser un gran problema y les impida realizar sus 

actividades cotidianas de una manera más digna. 

 

En el ámbito deportivo será muy importante tener en cuenta estos datos, puesto 

que el corazón será la principal fuente de energía y fuerza al momento de realizar 

cualquier actividad sea esta aeróbica o anaeróbica, pero con niños con síndrome 

de down será evidente trabajar más en lo aeróbico partiendo desde el punto 

fisiológico individual, sin embargo no se los podrá exponer por un tiempo 

extendido al deporte, puesto que corren el riesgo de agravar el problema. 

 

Al mismo tiempo artículos de revistas virtuales tales como “National Down 

Syndrome Society” hacen hincapié en lo importante que será cuidar del corazón y 

nos mencionan cuan expuesto esta debido a su condición fisiológica. 

 

Al respecto (ndss, 2012). Expone que: El defecto septal aurículo-

ventricular está provocado por una falla del tejido para unirse en el 
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corazón durante la vida embrionaria. Esto provoca una gran abertura en el 

centro del corazón, generalmente con un orificio entre las dos cámaras 

expulsoras… En casos menos severos, los defectos septales ventriculares y 

los defectos septales auriculares pueden ocurrir en forma separada. 

 

Según el autor nos menciona que el defecto septal aurículo-ventricular es una 

causa muy común en los niños con síndrome de down la cual es producida 

mientras está siendo formado o vida embrionaria, será entonces muy importante 

realizar todo tipo de actividad siempre y cuando se lo haga en normas establecidas 

sin arriesgar al niño a posibles problemas cardiacos. 

 

Por tal motivo será muy Importante la práctica deportiva en todos sus ámbitos y 

aun mucho más el fútbol sala, que está comprobado sus beneficios a nivel 

psíquico, elimina o reduce el estrés, estimula la iniciativa, favorece al autocontrol, 

favorece y mejora el autoestima, a nivel físico: disminuye de mejor manera la 

frecuencia cardiaca en reposo, previene enfermedades coronarias mejora el 

desarrollo muscular, mejora la capacidad respiratoria, etc. 

 

1.2.4 Formulación del problema 

 

¿Cómo mejora el futbol sala adaptado a la calidad de vida de los estudiantes con 

síndrome de down de la Unidad Educativa Especializada Ambato? 

 

1.2.5 Interrogantes 

 

 ¿En qué consiste la práctica del fútbol sala adaptado para los estudiantes 

con síndrome de down? 

 ¿Cómo mejorar la calidad de vida mediante el fútbol sala adaptado a los 

niños con síndrome de down? 

 ¿Cuál será el resultado de la investigación mediante el fútbol sala adaptado 

que brinde un mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes con 

síndrome de down? 
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1.2.6 Delimitación del Objeto de investigación 

 

Campo:        Educativo- Salud 

Área:            Deporte Adaptado 

Aspecto:       Fútbol Sala Adaptado- Mejoramiento de la Calidad de vida 

 

Delimitación espacial: 

 

Unidad Educativa Especializada Ambato, Cantón Ambato, Provincia de 

Tungurahua. 

 

Delimitación temporal: 

 

La investigación se realizó durante el periodo lectivo Abril - Septiembre 2016. 

 

Unidades de Observación: 

 

Estudiantes desde 4º hasta 10º y bachillerato con síndrome de down de la Unidad 

Educativa Especializada Ambato. 

 

1.3  Justificación 

 

Este proyecto es Importante ya que busca trabajar con niños con síndrome down, 

puesto que han sido muchas veces catalogados como un grupo vulnerable; pero de 

atención prioritaria en estos tiempos y no solo aquí en Ambato sino en todo el 

Ecuador, al mismo tiempo se busca brindar actividades que les ayude a fortalecer 

tanto su estado emocional como motivacional y desarrollo físico y de ese modo se 

logre fortalecer grupos familiares amistades y personas a su alrededor que será de 

mucho interés, tanto para los docentes como para los padres de familia y público 

en general. 
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De igual manera será interesante ya que se fomentara el trabajo tanto individual 

como colectivo reconociendo que los niños y niñas que poseen síndrome down 

son muy capaces de aprender al igual que cualquier otro niño, todo aquello que se 

les enseña pero con la diferencia que lo harán en un tiempo más amplio, se deberá 

buscar la forma y el tenacidad para saber llegar a ellos con respeto y mucho amor. 

 

Este tema será de gran impacto ya que una vez analizada las investigaciones 

correspondientes se ha constatado que no existe documento el cual busque brindar 

la ayuda idónea para este tipo de capacidades especiales, ya que los niños con este 

síndrome por lo general necesitan una atención más delicada puesto qué incluso 

su forma de hablar muchas veces será más lenta, una de las bajas de la 

inteligibilidad del habla es otra de las características propias del lenguaje de las 

personas con síndrome Down que por lo general se hacen entender por su 

interlocutor. 

 

Por otra parte se ha considerado que la presente investigación será Teórico 

Practico puesto que las actividades y diferentes formas de trabajo que se 

procederá en este documento se llevaran a cabo en la Unidad Educativa 

Especializada Ambato con los niños y niñas de la Institución y buscara brindar 

toda la ayuda necesaria para poder proseguir con lo anhelado. 

 

Los beneficios que se intenta plasmar en los niños y niñas será la búsqueda de un 

buen estilo de vida junto al futbol sala adaptado, no solo por lo individual sino por 

lo grupal enfocados siempre en resultados apropiados acorde a sus necesidades, y 

es que a más de ser un deporte muy conocido en todo el mundo, también es el 

mejor animador y estimulante tanto para el cuerpo físico como para el 

psicológico. 

 

Será también factible ya que no se producirán gastos fuera de lo necesario, es 

sabido que el fútbol sala es un deporte que requiere de un balón y de personas 

para realizarlo y sobre todo una guía adecuada para poder realizarlo de una 

manera correcta y tener así un deleite en este deporte, y es así que  se buscara 
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implementos adecuados, pero que no excedan de gastos para su realización. 

 

1.4  Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General 

 

 Estudiar como el fútbol sala adaptado influye en la calidad de vida de los 

estudiantes con síndrome de down de la Unidad Educativa Especializada 

Ambato. 

 

1.4.2 Objetivo Específicos 

 

 Determinar la práctica del fútbol sala adaptado con los estudiantes de la 

Unidad Educativa Especializada Ambato. 

 Identificar el mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes de la 

Unidad Educativa Especializada Ambato. 

 Presentar el resultado de la Investigación del fútbol sala adaptado que 

permita el mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes de la 

Unidad Educativa Especializada Ambato. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes Investigativos 

 

Para la elaboración del presente trabajo investigativo se ha recopilado datos 

importantes que se han encontrado en la biblioteca virtual de la FACULTAD DE 

CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACIÓN de la Universidad Técnica de 

Ambato en la sección RDUTA (REPOSITORIO DIGITAL) cobuec ( Consorcio 

de Bibliotecas Universitarias del Ecuador) Revistas Libros Digitales. 

 

(Cabrera Proaño, 2012) Menciona que: El fútbol sala en concreto es un 

medio vital para la continua rehabilitación que la persona ciega necesita. 

Por su naturaleza el fútbol sala ofrece al deportista una libertad absoluta 

del juego... Podemos asegurar que es de gran importancia en su vida diaria 

la orientación, movilidad y concentración que el fútbol sala le ofrece a un 

deportista con su dinámica elemental del juego. 

 

El fútbol sala adaptado como método terapéutico ayudara, fortalecerá, mejorara 

animara y favorecerá en gran parte en la forma en la que las personas con 

diferentes discapacidades se desenvuelvan y también como del cómo se 

relacionaran con las personas sin dejar de lado que visto desde un punto de vista 

más humanístico servirá también como motor anímico interno. 

 

(Sánchez Torres, 2015) Concluye entre muchos análisis que: Los niños 

con Síndrome de Down entre 3 y 6 años, no mantienen la atención hacia 

actividades multisensoriales que se les realiza, debido a la amplitud de la 

atención; puesto que los niños con Síndrome de Down no pueden abarcar 

todo lo que el medio les ofrece. 
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Por diferentes motivos no todos los que poseen síndrome de down se los puede 

catalogar de la misma forma si bien pueden tener la misma edad o permanecer a 

un grupo de aula, se los deberá incentivar en la realización de actividades cuya 

finalidad sea la de satisfacción  puesto que cada uno merece un trato diferente y 

muy especial será importante el cuidado de los niños con síndrome de down desde 

muy tempranas edades, de este modo buscaremos mejorar su calidad de vida en 

todo aspecto. 

 

(Troncoso & Del cerro, 2005) Indica que es muy Importante el cuidado 

Inicial: En la actualidad la mayoría de los bebés con síndrome de Down y 

sus familias tienen la oportunidad de participar y beneficiarse de buenos 

programas de intervención temprana o estimulación precoz. Estos 

programas están dirigidos por un equipo de profesionales que orientan a 

las familias sobre múltiples aspectos en relación con los cuidados, la salud, 

los juegos y, especialmente, el desarrollo y evolución de su hijo. 

 

 

El deporte juega un papel importante al momento de compartir momentos en 

familia pues se lo realiza en una forma no impositiva sino más bien que relaja 

fomenta la unión aleja todo sufrimiento y permite disfrutar lo que nos gusta junto 

a las personas que apreciamos, por tal motivo será muy importante llevar el 

deporte con visión enriquecedora que genera placer sin importar quien la realice. 

 

(Serrano Quiroga, 2015) Nos menciona que: La Investigación es aquella 

ciencia El conocimiento de deportes adaptados especialmente del futsal en 

los estudiantes de la escuela especial son bastante escasos, debido a que no 

existe personal docente con la capacitación adecuada para su correcta 

ejecución, consiguiendo con estos antecedentes que los estudiantes no 

tengan un amplio conocimiento de la ejecución de los fundamentos y 

reglas básicas que se aplican en el futsal adaptado. 

 

Existe poco conocimiento o interés por el futbol sala adaptado; ya que como 

conocemos éste varía mucho del futbol que normalmente se juega en diferentes 

instituciones educativas o como todos lo conocemos futbol de “domingo”, al 

existir reglas para que este deporte pueda ser llevado a cabo por personas con 

capacidad se necesita de conocimiento y una buena metodología. 

 

 



18 

 

Pero es importante no solo tener los medios adecuados sino también las personas 

adecuadas para realizar el trabajo, podemos mencionar que los niños con 

síndrome de down pueden integrarse fácilmente si se posee la forma correcta de 

educarlos, Incluso serán capaces de  ser compañeros de niños a su alrededor que 

no sean solamente del  lugar de estudios en el que se encuentran, Esto será posible 

acorde a la condición u forma de enseñanza de aquellas personas capacitadas para 

esta labor. 

 

(Alberto1, 2014) Expone lo Siguiente: No existe tratamiento para el 

Síndrome de Down, sin embargo, se realizan una serie de  medidas de 

carácter rehabilitador, que les permita una inserción a la sociedad, 

introduciéndolos a la individualidad y autocuidado, ofreciendo 

consiguientemente una mejor calidad de vida. 

 

Al promover el deporte adaptado como solución a los problemas que las 

condiciones motoras, mentales etc., han generado por mucho tiempo nos permite 

garantizar que ningún deporte tanto para competencia como para recreación serán 

imposibles si se los orienta a un deleite por parte de quienes lo realizan 

proponiendo como meta el mejorar su estado de ánimo y de mentalidad de vida. 

 

(Angulo Dominguez, Gijon, Luna reche, & Prieto Diaz, 2010): expone 

que, En la educación de los alumnos y alumnas con s.D. es necesario 

introducir nuevas estrategias didácticas, respetando su ritmo y de forma 

gradual. La intervención educativa requiere una atención permanente, 

ajustada a sus necesidades y a su individual capacidad de progreso… Se 

puede trabajar sobre los objetivos mínimos, de acuerdo con las 

necesidades educativas del alumno o alumna con s.D. 

 

El fútbol sala aptado busca motivar a los alumnos con síndrome de down sobre 

sus fortalezas tratando de no generar un gasto excesivo de fuerza, será necesario 

identificar el nivel motor y psíquico de cada estudiante y proporcionar medidas 

adecuadas como minimizar el tiempo de juego proporcionar un balón no muy 

pesado e incómodo para poder jugar, recrearse. 
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2.2 Fundamentación Filosófica 

 

La presente investigación se encuadra dentro de la estructura paradigmática crítico 

propositiva, pues centra su valor en cambios favorables relacionados con los 

esquemas sociales, crítico puesto que cuestiona los esquemas con los que se lleva 

a cabo la ideología en diferentes instituciones para personas con síndrome de 

down. Propositiva al no enfocarse en dificultades deteniendo la búsqueda de 

soluciones,  al contrario buscara aportar en la exégesis de las causales. 

 

(Rios, Hernandez, Sánchez, & Gres, 2014) nos menciona que, Las 

personas con discapacidad consiguieron tener cierto grado de 

autodeterminación al poder seleccionar el tipo de programa de actividad-

físico-deportiva que preferían, lo que no suele suceder habitualmente 

puesto que los servicios de actividades deportivas para estas personas con 

bastante escasos y tampoco se atreven a integrarse en los programas 

ordinarios de la comunidad. 

 

Como parte del convenio unos de los compromisos será buscar el fondo del 

mismo la relación y la interacción la paradoja que promueve y crea cambios de 

gran manera, la investigación será en tal virtud con seres humanos capaces y 

dignos de obtener una familia, y su desarrollo a largo plazo. 

 

(Ruiz, 2012) Menciona que, “la inclusión educativa de los alumnos con 

síndrome de Down es un proyecto que beneficia a todos puesto que se 

forman en el ambiente en el cual se enfrentarán más tarde”. 

 

Visto de este modo la inclusión a la que hace referencia el autor antes mencionado 

será imprescindible enseñar guiar a los que poseen no solo síndrome de down sino 

a todos aquellos que se ven limitados por alguna discapacidad ellos tendrán la 

oportunidad de desarrollar sus capacidades las cuales les serán muy útiles al pasar 

la barrera de la adolescencia que es donde se ven más expuestos a defenderse por 

sí solos en diferentes aspectos de la vida, recordando siempre el grado de 

discapacidad. 

 

Por otro lado también se trabajara con el esquema socio-educativo, el cual será 

analizado desde tres puntos de vista el pedagógico, busca conducir al niño a un 
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nivel de valores digno de cualquier ser humano, el familiar construir lazos fuertes 

de confianza, amor, respeto, y el social, igualdad, dignidad, reciprocidad derechos 

compartidos, de tal modo de tener un concepto más amplio de cómo solucionar el 

trato a los niños, adolescentes adultos que poseen síndrome de down. 

De acuerdo a (Solla, 2013): se debe primero, Eliminar las barreras que 

impiden el aprendizaje y la participación en el centro es la base de la 

educación. Para ello, en primer lugar, habría que hacer más accesible el 

centro a toda la comunidad educativa mediante la adaptación de sus 

entornos, programas y herramientas. 

 

En el aspecto epistemológico el autor sostiene que el estudio realizado irá más allá 

de lo mera mente dicho o visto buscando que el individuo sea identificado como 

creador, participador y activo madurando así su personalidad al mismo tiempo su 

proyección hacia lo que desea  ser, por tal motivo este trabajo se catalogará como 

el estudio de un conjunto de conocimientos orientados hacia el mejoramiento 

tanto deportivo como social. 

 

Según (Melchor, 2004) nos menciona que, Al deporte se le reconoce su 

capacidad como elemento integrador de colectivos inmigrantes, un medio 

para enseñar responsabilidades a jóvenes en riesgo, herramienta para la 

prevención y tratamiento de las drogodependencias, mecanismo favorable 

de la reinserción… terapéutico para prevenir y eliminar estados de fatiga o 

de agotamiento psíquico. 

 

En el aspecto axiológico esta investigación está basada en valores y busca aplicar 

soluciones mediante la solidaridad el respeto la responsabilidad sin descuidar el 

aspecto motriz generando en ellos la capacidad de llevar su vida de una forma 

adecuada, la educación busca mediante los valores inculcados, el que ellos 

proporcionen respuestas según sus aspiraciones a todo aquello a lo cual tienen 

ansiedad de ser. 

 

2.3 Fundamentación Legal 

 

La presente investigación está fundamentada en los “reglamentos internos de 

Ecuador”, los cuales según la constitución del Ecuador nos brindaran un enfoque 

más amplio y así comprender de mejor manera los aspectos relacionados con los 
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derechos y reglamentos para una mejor calidad de vida de acuerdo a la 

constitución política del Ecuador aprobada en el 2010 por la asamblea nacional en 

la cual nos menciona lo siguiente. 

 

Capítulo 4 

De los derechos económicos sociales y culturales 

Sección tercera 

De la familia 

 

Art. 39.- Se propugnarán la maternidad y paternidad responsables. El Estado 

garantizará el derecho de las personas a decidir sobre el número de hijos que 

puedan procrear, adoptar, mantener y educar. Será obligación del Estado informar, 

educar y proveer los medios que coadyuven al ejercicio de este derecho. 

 

Sección quinta 

 

De los grupos vulnerables 

 

Art. 47.- En el ámbito público y privado recibirán atención prioritaria, preferente 

y especializada los niños y adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas 

con discapacidad, las que adolecen de enfermedades catastróficas de alta 

complejidad y las de la tercera edad. Del mismo modo, se atenderá a las personas 

en situación de riesgo y vitaminas de violencia doméstica, maltrato infantil 

desastres naturales o antropogénicos. 

 

Art. 48.- Será obligación del Estado, la sociedad y la familia, promover con 

máxima prioridad el desarrollo integral de niños y adolescentes y asegurar el 

ejercicio pleno de sus derechos. En todos los casos se aplicará el principio del 

interés superior de los niños, y sus derechos prevalecerán sobre los de los demás. 

 

Art. 49.- Los niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes al ser 

humano, además de los específicos de su edad. El Estado les asegurará y 
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garantizará el derecho a la vida, desde su concepción; a la integridad física y 

psíquica; a su identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la 

educación y cultura, al deporte y recreación; a la seguridad social, a tener una 

familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participación 

social, al respeto a su libertad y dignidad, y a ser consultados en los asuntos que 

les afecten. El Estado garantizará su libertad de expresión y asociación, el 

funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demás formas asociativas, de 

conformidad con la ley. 

 

Art. 50.- El Estado adoptará las medidas que aseguren a los niños y adolescentes 

las siguientes garantías: 

1. Atención prioritaria para los menores de seis años que garantice nutrición, 

salud, educación y cuidado diario. 

2. Protección especial en el trabajo, y contra la explotación económica en 

condiciones laborales peligrosas, que perjudiquen su educación o sean nocivas 

para su salud o su desarrollo personal. 

3. Atención preferente para su plena integración social, a los que tengan 

discapacidad. 

4. Protección contra el tráfico de menores, pornografía, prostitución, explotación 

sexual, uso de estupefacientes, sustancias psicotrópicas y consumo de bebidas 

alcohólicas. 

5. Prevención y atención contra el maltrato, negligencia, discriminación y 

violencia. 

6. Atención prioritaria en casos de desastres y conflictos armados.  

7. Protección frente a la influencia de programas o mensajes nocivos que se 

difundan a través de cualquier medio, y que promuevan la violencia, la 

discriminación racial o de género, o la adopción de falsos valores. 

 

Sección undécima 

 

De los deportes 
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Art. 82.- El estado protegerá, estimulara, promoverá y coordinara la cultura física, 

el deporte y la recreación, como actividades para la formación integral de las 

personas. Proveerá de recursos e infraestructura que permita la manifestación de 

dichas actividades. 

Auspiciara la preparación y participación de los deportistas de alto rendimiento en 

competencias nacionales e interacciónales, y fomentara la participación de las 

personas con discapacidad. 

 

Ley del deporte, educación física y recreación 

Registro oficial suplemento 225 de 11-ago-2010 

Última modificación: 20 feb- 2015 

Estado vigente  

Título I 

 

Preceptos Fundamentales 

 

Art.2.- Objeto las disposiciones de la presente ley son de orden público e interés 

social. Esta ley regula el deporte, educación física y recreación; establece las 

normas a las que deben sujetarse estas actividades para mejorar la condición física 

de toda la población, contribuyendo así a la consecución del buen vivir. 

 

Capítulo I 

Las y los ciudadanos 

 

Art.11.- De la práctica del deporte, educación física y recreación.- Es derecho de 

las y los ciudadanos practicar deporte, realizar educación física y acceder a la 

recreación, sin descrinen alguno de acurdo a la Constitución de la república y a la 

presente ley. 

 

Capitulo IV 

Del deporte adaptado y/o paralímpico 
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Art.66.- Deporte y/o paralímpico.- Este deporte adaptado y/o paralímpico para 

personas con discapacidades, es una de las formas de expresión deportiva de la 

igualdad a la que tienen derecho todos los seres humanos, indistintamente de sus 

capacidades psicomotrices e intelectuales. 

 

Reglamento de la ley general de la persona con discapacidad. 

 

Art.1. – AMBITO. – La presente ley protege a las personas con discapacidad; 

establece un sistema de prevención de discapacidades, atención e integración de 

personas con discapacidad que garantice su desarrollo y evite que sufran toda 

clase de discriminación, incluida la de género. 

 

Título II 

EL CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

 

El CONADIS ejercerá las funciones y atribuciones que le asigna esta ley dentro 

de un régimen administrativo y económicamente descentralizado, mediante el 

traspaso de responsabilidades y recursos a sus comisiones provinciales y 

cantonales. 

 

Título II 

Derechos 

Capitulo segundo 

Derechos del buen vivir 

Sección cuarta 

Cultura y ciencia 

 

Art.24.- las personas tienen derecho a la recreación y al esparcimiento, a la 

práctica del deporte y al tiempo libre. 

 

Título VII 

Régimen del buen vivir 
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Capitulo primero 

Sección sexta 

Cultura física y tiempo libre 

 

Art.381.- El Estado protegerá, promoverá y coordinara la cultura física que 

comprende el deporte, la educación física y la recreación como actividades que 

contribuyen a la salud, información y desarrollo integral de las personas; 

impulsara el acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel 

formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparación y participación de los 

deportistas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparación y 

participación de los deportistas en competencias nacionales e internacionales, que 

incluyen los Juegos Olímpicos y Paralímpicos; y fomentara la participación de las 

personas con discapacidad. 
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2.4 Categorías Fundamentales 
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Gráfico: N° 2 Categorización de Variables 

Elaborado Por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La Investigación 
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2.4.1. Constelación de la Variable Independiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico: N° 3 Constelación De la Variable Independiente 

Elaborado Por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La Investigación
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2.4.2. Constelación de la Variable Dependiente 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

Gráfico: N° 4 Constelación De la Variable Dependiente 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La Investigación 
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2.4.3 Categorías Fundamentales de la Variable Independiente: Fútbol sala 

adaptado 

 

Deporte 

 

Historia 

 

El deporte tiene sus orígenes desde muchos antes que se establezca las leyes 

mismas de la vida para poder comprender esta historia tendríamos que basarnos 

en manuscritos y libros contados por personas que fueron testigos de dichas 

prácticas en la antigüedad y es que ni las reglas ni las variaciones en deportes que 

hoy tenemos nos menciona cual fue el origen o el deseo de crear dichas prácticas 

se considera que la actividad o movimiento físico viene como un deseo del ser 

humano por mostrar sus cualidades. 

 

(Franco, 2011) Nos menciona que El ser humano desarrollo su postura y 

sus movimientos para adaptarse al entorno y para su supervivencia (cazar, 

pescar, huir, etc.) El hombre ha practicado la actividad física desde el 

mismo comienzo de su existencia en la tierra. El deporte es un elemento de 

cultura y tradición y sin duda está presente en los miembros de estos 

pueblos durante su infancia y la juventud desde el comienzo de la 

humanidad con bailes y canticos y con juegos particulares. 
 

Según el autor nos menciona que el deporte o movimientos físicos elaborados por 

el cuerpo humano comenzaron como un acto de supervivencia en la búsqueda de 

alimento con la cinegética o caza y búsqueda o recolección de alimentos y es de 

este modo que se logró garantizar la continuidad de la población en la actualidad 

aun en algunos países se lleva estas costumbres como son la caza, pesca y 

recolección de frutas con el pasar del tiempo fueron incrementando nuevas 

estrategias para mejorar cada uno su técnica. 

 

Al pasar el tiempo el deporte fue tomando otros matices pues como acto de 

supervivencia las luchas fueron una de los deportes hasta esos entonces más 

aclamados ya sea por obligación o por demostrar que son mejores a sus oponentes 

fueron incrementando nuevas estrategias para lograr una mejor efectividad al 
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momento de querer salir victorioso al ser un espectáculo que movía grandes masas 

los deportistas o luchadores optaron por entrenar sus cualidades y estrategias. 

 

Uno de los primeros registros contados por historiadores o libros antiguos como la 

biblia nos muestran que la lucha fue uno de las principales dotes de cada región al 

tratar de apoderarse de otros pueblos Olimpia ciudad de la antigua Grecia lugar 

donde se realizaban actos de esta magnitud data de 776 A.C. y fue allí donde 

comenzaron las competiciones atléticas hasta donde se tiene registro y que otras 

ciudades fueron tomando parte de estas costumbres adaptándolas a sus 

necesidades y así creando nuevos deportes hasta los deportes que hasta la 

actualidad conocemos. 

 

Importancia 

 

El cuerpo humano está diseñado de tal modo que pueda realizar actividades y 

valerse por sí solo hasta cierta edad y es por esta dicha necesidad que con el pasar 

del tiempo las personas han ido incrementando diferentes actividades con el fin de 

mantener cuerpo y mente activos el deporte no nació como un modo de vida más 

al contario se adaptó o se buscó una identidad al ver que personas como esclavos 

en la antigüedad tenían más vigor y por ende podían vivir más años que aquellos 

que no realizaban actividad alguna probando que la actividad física ha llegado a 

ser uno de las características principales del ser humano al querer vivir más y de 

mejor manera.    

 

(Welneck, 2011) Nos menciona que Existen numerosos deportes que tiene 

un alto valor para la salud. Aquí habría de mencionar sobre todo los 

deportes de resistencia que son muy adecuados para la prevención de las 

enfermedades cardiovasculares. Junto al entrenamiento de la resistencia, 

que ocupa un lugar preferente, también ha aumentado el deporte que 

conduce hacia una reducción de los movimientos y la fuerza, así como el 

entrenamiento de las capacidades de coordinación. 
 

Sera entonces según el autor de mucha ayuda el deporte al momento de prevenir 

enfermedades y promover un estilo de vida más duradero y de mejor calidad los 

cuales serán posibles mediante ejercicios y rutinas que ayuden al fortalecimiento 
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de las capacidades físico motoras se deberá diferenciar entre que tipos de 

ejercicios serán para el fortalecimiento del cuerpo y cuales para mantenerse en 

buen estado sin forzar demasiado al cuerpo como por ejemplo caminar correr y 

movimientos de elongación. 

 

Al igual que la importancia y necesidad de una mejor calidad de vida la aparición 

de la tecnología obligo a las personas a acostumbrarse a ciertos modos de vida 

más fáciles y evitando en gran manera el esfuerzo físico menguando de a poco 

movimientos tan simples como caminar correr saltar que hasta la actualidad 

buscan que el ser humano no realice ningún esfuerzo más al contrario dejar toda 

actividad en “manos” de máquinas y por ende creando personas más dependientes 

y menos independientes de valerse por sí mismos. 

 

A la actualidad uno de los problemas más comunes en la sociedad es la del 

sedentarismo siendo la causa principal de la muerte puesto que está relacionado a 

muchos anomalías del cuerpo al no sentirse bien funcionalmente el cuerpo reusara 

a forzar y realizar algunas actividades cotidianas que para cualquier otro individuo 

serían muy fáciles los riesgos más comunes del mantenerse inactivo son: 

 

 Descompensación muscular 

 Estrés  

 Diabetes 

 Osteoporosis 

 Problemas cardiacos 

 Poca energía para realizar cualquier actividad 

 Insomnio 

 Problemas de reproducción 
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Deporte Colectivo 

 

Definición 

 

El deporte colectivo nace como una alternativa para buscar una mejor y pronta 

victoria ante los adversarios una de las cualidades de los deportes grupales o 

colectivos es que se busca diferentes resultados mostrando cada persona sus 

capacidades el deporte colectivo tiene muchas características como herramienta de 

aprendizaje muy útil al momento de enseñar puesto que al haber una cabecilla será 

quien conduzca al resto del grupo incrustando valor y coraje al equipo el deporte 

colectivo se lo practica en muchos lugares pero no todos lo practican de la misma 

manera. 

 

Según (Salgero, 2010) El deporte será un correcto medio de socialización 

cuando pueda ser practicado por todos los niños y niñas que así lo deseen y 

no sean excluidos por razones de aptitud física ni motriz. Es necesario 

actuar para modificar determinados aspectos de la práctica deportiva y así 

recuperar el auténtico deporte preventivo y socializador. 

 

El deporte colectivo será en gran manera un ente que ayude a la sociabilización de 

las personas sin mirar edad raza religión o costumbres siempre y cuando vaya 

guiado por un buen maestro los resultados serán los anhelados sin subestimar a 

cada alumno serán los maestros o guías los que promuevan la práctica deportiva 

en pos de la unidad la disciplina el interés por los demás de este modo recuperar el 

trabajo en equipo sin barreras ni paradigmas que pretenden separar a las personas 

de acuerdo a sus logros o raíces culturales. 

 

En todo caso el deporte colectivo ira más allá de un juego de muchas personas 

buscara unir acoplar en una sola mentalidad un solo esfuerzo una misma ilusión al 

contario del deporte individual el afán de ganar no será solo por bienestar propio 

sino el del equipo una persona podrá hacer muchas cosas pero muchas personas 

unidas harán el doble el deporte colectivo será también un forjador de carácter de 

los niños y jóvenes que servirá no solo en el ámbito deportivo sino el de la vida 

diaria. 
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Beneficios 

 

Los beneficios del deporte colectivo son muchos entre ellos tenemos el físico el 

mental el liderazgo socializar con otras personas proponerse metas evitar caer en 

hábitos poco productivos tanto para la salud como para el aspecto familiar. 

 

 En lo físico el cuerpo genera mayor demanda de sí mismo busca 

soluciones prontas pues tendrá que ir más allá de lo establecido y a la 

vez impulsar a sus compañeros a llegar más allá de lo propuesto. 

 En lo mental será un plus el que se sienta parte de un equipo sentirse 

respaldado que al mismo tiempo puede confiar en otras personas sabe 

cómo y cuándo ceder reconocer falencias y promulgar valor a los 

compañeros. 

 Liderazgo una persona al trabajar en grupo será capaz de mirar más allá 

de los intereses propios y buscara el bienestar común muchas de las 

veces dejando de lado todo beneficio propio por mirar el del grupo. 

 El ser sociables llevara al ser humano a conocer nuevas personas 

sentirse capaz de realizar cualquier actividad sentir seguridad 

involucrarse en proyectos de bien común también conlleva a ser 

apreciado como un ejemplo a seguir puesto que será digno de confianza 

lo contrario el no ser sociable será aquella que genera soledad abandono 

y el desinterés por cada personas en sí mismo. 

 Hábitos perjudiciales para la salud la cual entendemos que su lista es 

innumerable y que desde hace ya mucho tiempo el vicio a productos 

comercializados por propaganda barata para brindar “placer” han sido 

los principales causantes al momento de pretender una vida sana entre 

los productos más perjudiciales tenemos el alcoholismo, fumar 

cigarrillos la drogadicción el internet etc. 

 

Cabe destacar que todo vicio empieza por un leve desliz que con el pasar del 

tiempo puede ir incrementando si no se toman las medidas necesarias. 
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El principal objetivo del deporte colectivo será el enfrentarse a otro en búsqueda 

de un mismo objetivo. 

 

La practica 

 

Los deportes colectivos tienen sus propios espacios adecuados de tal modo que 

puedan brindar un espectáculo más favorable tanto para los que lo disfrutan 

observándolo como para los que lo practican entre los más conocidos tenemos 

futbol, futbol sala, baloncesto, voleibol, béisbol futbol americano incluyendo los 

juegos derivados de los mencionados anteriormente los que se han implementado 

para personas con capacidades especiales o distintas. 

 

 Fútbol su terreno de juego será una superficie plana y rectangular de 

césped natural o artificial una portería de cada lado y una línea en el centro 

la cual divida en partes iguales a la cancha de juego sus medidas pueden 

variar 45x 90 o 120x90 m un balón esférico aprobado por la FIFA la 

duración del encuentro será 90 minutos divididos en primero y segundo 

tiempo lo realizan 11 jugadores dentro de la cacha con opción a cambios 

de jugadores entre los tiempos en disputa. 

 Fútbol sala una variable del fútbol se lo practica muchas veces con fines 

recreativos o de rehabilitación se la puede practicar en una superficie de 

suelo duro o madera de 40x20 m su duración será de 40 min se dividirá en 

2 tiempos de 20 m 5 jugadores son los que proponen el inicio del juego 

mientras que 7 permanecen a la expectativa de ingresar cuando sean 

requeridos. 

 Volibol se la practica en una cancha de 18x9 m dividida por una red 

colocada a una altura de 2.43 cm  juegan 6 personas por equipo con opción 

a cambio en cualquier momento del cotejo una de sus variables es la de 

voleibol de playa que posee algunas variantes pero el mismo 

funcionamiento. 

 El béisbol talvez no muy común en el Ecuador pero es un deporte que 

aporta en el aprendizaje escolar  la bese es de 9 jugadores pero se acopla a 
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las posibilidades de cada lugar donde se lo practique siendo su instrumento 

de juego pelota de béisbol y un bate. 

 El fútbol americano como su nombre lo indica es un deporte que no tiene 

mayor auge más que para recreación puesto que es una mescla entre futbol 

y básquet de la cual se puede utilizar como aporte al momento de realizar 

calistenia entre otros. 

 

Deporte Adaptado 

 

Se entiende por deporte adaptado a toda actividad física que ha sufrido 

variaciones a su esencia original algunas de las cuales han sido modificadas en su 

reglamento pero siempre evitando que se aparte la esencia misma del deporte y 

que pretenden hacer posible la práctica deportiva de aquellas personas que poseen 

alguna discapacidad o disminución también se lo puede catalogar como una 

actividad integradora y socioeducativa tanto hombres como mujeres buscan 

incrementar sus capacidades para poder llegar a un fin establecido sea este 

personal o con visión a futuro (juegos paralímpicos). 

 

(Reina, 2014) Propone algunas recomendaciones al deporte adaptado: a) 

alentar y promover la participación, en la mayor medida de lo posible, de 

las personas con discapacidad en las actividades deportivas generales a 

todos los niveles, b) asegurar que las personas con discapacidad tengan la 

oportunidad de organizar y desarrollar actividades deportivas y recreativas 

específicas para dichas personas; c) asegurar que las personas con 

discapacidad tengan acceso a instalaciones deportivas, recreativas y 

turísticas; d) asegurar que los niños y niñas con discapacidad tengan igual 

acceso que 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; y e) asegurar que las personas con 

discapacidad tengan acceso a los servicios de quienes participan en la 

organización de actividades recreativas, turísticas, de esparcimiento y 

deportivas. 

 

Por lo tanto se deberá velar por el bienestar del deporte adaptado de todos los 

niveles para que aquellos que lo necesitan no se vean excluidos de realizarlos por 

el contrario sean capaces de realizar eventos con el fin de sentirse capaces y que 

puedan tener las mismas posibilidades que cualquier otra persona. 
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Los deportes adaptados varían según su necesidad entre ellos tenemos: 

 

 Físicas 

 Mentales  

 Sensoriales 

 

Estos deportes se los puede realizar con personas con capacidades especiales al 

igual que el deporte de competición no solo busca satisfacer el placer individual 

sino que también de todos aquellos que degustan observándolo, los deportes 

colectivos para personas con poca o baja capacidad física o intelectual busca 

incluir a cada persona que no pueda participar de dichos deportes con otro grupo 

de personas ajenas a sus condiciones físicas los deportes grupales en la actualidad 

son los de más acogimiento público en espectáculos de todo el mundo. 

 

Como deporte colectivo tendrá una considerable intensidad y con posibilidades de 

recesos o abandonos de tiempos que permitan a los jugadores tomar nuevas ideas 

estratégicas y lo más importante la recuperación física puesto que muchos de los 

deportes demandan un esfuerzo extra en el caso de los que poseen síndrome de 

down será muy importante el tiempo que lo practiquen pues la mayoría sufre de 

problemas  cardiacos. 

 

Estos deportes por lo general son realizados en espacios amplios donde el 

compañero pueda tomar el lugar de otro sin perjudicar al equipo muchos de los 

cuales están diseñados para que el deportista tenga un buen desempeño a fin de 

sentirse libre de exponer sus capacidades, entre los espacios más adecuados 

tenemos canchas de césped de arena arcilla de concreto y blandas como el agua 

lugar donde también se llevan a cabo deportes adaptados debiendo siempre seguir 

reglamentos para su buena ejercitación y evitar posibles daños físicos o 

psicológicos que puedan provocar el ejecutarlos con poca o nulo conocimiento de 

dicho deporte. 

 

El deporte adaptado tiene su clasificación de acuerdo al lugar donde se lo realiza. 
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Tabla: Nº 1 Deporte Adaptado 

 

Deporte Adaptado 

Categorías Organización 

Deporte adaptado escolar Fundaciones y Escuelas especializadas educación 

no formal 

Deporte adaptado recreativo Escuelas plazas lugares abiertos 

Deporte adaptado terapéutico Hospitales instituciones de rehabilitación 

Deporte adaptado competitivo Locales Nacionales Internacionales  

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La investigación 

 

Recreación 

 

El deporte adaptado como recreación será una fuente de distracción y 

aprovechamiento del tiempo libre de quienes trabajan, estudian o tienen pocas 

posibilidades de realizarlos en un determinado tiempo ya sea este por no existir 

lugares que presten las posibilidades para su ejecución o simplemente el que no 

existan personas con las cuales puedan realizar dichas actividades es meritorio 

recordar que en el pasado las actividades con personas con capacidades especiales 

eran pocas o nulas creando un gran paradigma aludiendo que no son capaces o 

considerándolas como una  pérdida de tiempo. 

 

(Cuevas, 2014) Nos menciona en su libro Deporte Adaptado que: Una 

actividad se disfruta cuando es segura. Verificar dicha seguridad antes y 

durante la realización de la práctica deportiva en sí misma y sobre los 

productos de apoyo que sean necesarios para llevarla a cabo es muy 

importante. La actividad siempre se debe desarrollar sin riesgo, 

considerando el propio de la actividad. 
 

De este modo la recreación está comprendida como un momento de ocio diversión 

relajación o entrenamiento ligero de una persona que decide alentar la plenitud 

espiritual y la carga de energías físicas en general serán las que buscan un 

bienestar íntegro y aunque no todos poseen los mismos gustos  ni posibilidades de 
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realizarlos habrá quien se incline más a alguna actividad buscando adaptarla a su 

conveniencia y placer espiritual sin olvidar que no siempre será necesaria una 

actividad deportiva necesariamente pero siempre tendrá que ver con que la 

persona se encuentre activa y tenga la posibilidad de participar. 

 

En la actualidad la historia de las personas con capacidades especiales ha 

cambiado ya que como en mucho países Ecuador ha acogido la idea fundamental 

de los derechos humanos que es la de no discriminar y proveer a todos sin 

excepción las mismas posibilidades de disfrutar la vida como bien la crea 

conveniente pudiendo de este modo impulsar el deporte y la actividad física 

mediante programas y fuentes como espacios y personal capacitado para difundir 

y promover cada vez más el que se practiquen deportes adaptados en aquellos que 

poseen capacidades especiales. 

 

Es por ello la importancia de capacitar tanto a docentes como a personas naturales 

en el correcto funcionamiento de los espacios y eventos creados para este fin 

puesto que a la actualidad no existen lugares adaptados o adecuados para personas 

con capacidades especiales el guía, docente o persona encargada buscara los 

medios para poder infundir el mismo placer que tiene cualquier otro deportista de 

disfrutar dicho lugar deporte u objeto específicos. 

 

Condición física 

 

Estado del cuerpo de una persona quien posee ciertas posibilidades de realizar 

diferentes actividades con mucha efectividad evitando producir lesiones y un 

gasto de energía abultado retardando la aparición de fatiga o cansancio al referirse 

a condición física no se hará hincapié simplemente en la fuerza y vigor de un 

súper atleta sino que será también el estado o situación en la que se encuentra  una 

persona física y psicológicamente para ejecutar tal o cual actividad en algún 

momento establecido la condición física incluye una serie de variables las cuales 

pueden o no ser modificadas como lo son la edad o género. 
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La condición física varía según las personas y sus capacidades las cuales por 

medio de un buen estilo de vida se podrán desarrollar o mejorar existen variables 

las cuales no se pueden cambiar como lo son la edad género y factores genéticos 

de cada persona las cuales determinaran que los músculos sean más o menos 

flexibles y por otro lado las variables que si se pueden cambiar como lo son 

hábitos de salud (alimentación, descanso higiene) fortalecimiento muscular 

conocimiento de reglas y factores que ayuden a generar una buena condición 

física. 

 

Las capacidades físicas básicas serán aquellas las cuales permitan realizar 

actividades como caminar correr saltar moverse de un lado a otro y los adquiridos 

serán soportar esfuerzos transportar objetos resistencia fuerza velocidad 

flexibilidad pero en el caso de personas con capacidades especiales será esto muy 

limitado pues dependiendo de su condición psíquico y físico se buscara fortalecer 

sus cualidades potenciando sus virtudes que se lo puede lograr con un trabajo 

constante no buscando la perfección sino la independencia en actividades físicas. 

 

La condición física para personas con capacidades especiales será la búsqueda del 

control total o parcial de su cuerpo ya que no todos poseen la misma condición o 

capacidad especial entre ellos tenemos los problemas físicos como parálisis 

mínima o completa de alguna parte de su cuerpo limitando así el trabajo anhelado  

y por otro lado la condición psíquica como deficiencia mental Síndrome de down 

Autismo síndrome de asperger deficiencia visual y auditiva entre otros los cuales 

buscaran mejorar su estilo de vida (físicos y psíquicos)  con terapias 

personalizadas. 

 

Reglamentación 

 

Los reglamentos para los deportes adaptados varían según el deporte que se 

practique puesto al ser un deporte no muy competitivo y de mucha exigencia se 

han realizado algunas modificaciones el ente conocido a nivel mundial como 

organización que promueve y al mismo tiempo vela por estos deportes es el (CPI) 
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COMITÉ PARALÍMPICO INTERNACIONAL de ahí varían algunos otros como 

lo son. 

 

 (IBSA) FEDERACIÓN INTERNACIONAL DE DEPORTES PARA 

CIEGOS 

 (IWAS) FEDERACIÓN INTERNACIONAL DE DEPORTES EN 

SILLAS DE RUEDAS Y DE AMPUTADOS 

 (INAS) FEDERACIÓN INTERNACIONAL DE DEPORTES PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 (CP-ISRA) ASOCIACIÓN INTERNACIONAL DE DEPORTES DE 

PARALÍMPICOS CEREBRALES 

 (IWBF) FEDERACION INTERNACIONAL DE BALONCESTO EN 

SILLA DE RUEDAS 

 

Cabe destacar algo muy importante y es que existen organizaciones que no son 

muy conocidas pero realizan al igual que las demás el mismo interés y la 

búsqueda en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con 

capacidades especiales  una de ellas es la (FEI) Federación Ecuestre Internacional 

que aporta con beneficios fisioterapéuticos fortalece músculos mejora el equilibro 

y la coordinación lo cognitivo físico emocional social y ocupacional por tal 

motivo el caballo será quien integre rehabilite y tiene la posibilidad de reeducar a 

las personas con capacidades especiales. 

 

Otras organizaciones que también se integran a los deportes y reglamentos para 

personas con capacidades especiales son: 

 

 (UCI) Unión ciclista internacional 

 (ITTF) Federación internacional de tenis de mesa 

 (IFDS) Fundación Internacional de vela adaptada dependiente de la 

federación internacional de vela 
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Coordinación 

 

La coordinación se define como el ordenamiento armónico de uno o varios 

músculos mediante funciones de dependencia del sistema nervioso que trabajan a 

la par con los músculos los cuales están a cargo de receptores sensoriales situados 

en la piel los cuales buscan crear movimientos ordenados a través de los músculos 

que generan la movilidad los cuales serán posibles mediante la contracción y 

relajación de diversos grupos musculares  mediante la estructuración espacio-

temporal será posible conseguir coordinación y equilibrio los cuales definirán el 

movimiento físico de una persona. 

 

Existen varios tipos de coordinación entre ellos la coordinación general será la 

primera en el proceso de aprendizaje generalmente se aprende en el nivel escolar 

donde se forman las estructuras básicas del movimiento la coordinación fina es 

aquella donde se promueve la fuerza fluidez y volumen en movimientos pequeños 

pero precisos la coordinación estática será un equilibrio entre la acción de los 

grupos musculares antagonistas la cual se establece en función del tono y permite 

la conservación voluntaria de las aptitudes la coordinación dinámica busca 

movimientos simultáneos de diferentes grupos musculares. 

 

Por otro lado la coordinación motriz es la capacidad de ajustar lo requerido con 

precisión esto se lograra debido al deseo o necesidad del movimiento que no solo 

son movimientos la integración de u conjunto de enseñanzas para ponerlas en 

servicio de alguna necesidad en especial. 

 

A la par de la coordinación esta la motricidad de las cuales tenemos la motricidad 

gruesa y motricidad fina: 

 

 Motricidad Gruesa 

Esta más ligada a cambios de posición del cuerpo como son salto carrera 

marcha equilibrio movimientos alternos con y sin manejo de ritmo implica 

grandes grupos musculares como: piernas brazos cabeza abdomen espalda 
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 Motricidad Fina 

Sera toda aquella acción que requiere movimientos de precisión como las 

manos generalmente en coordinación con los ojos por ejemplo agarrar 

algún objeto tener puntería al momento de lanzar o precisión. 

 

Flexibilidad 

 

La flexibilidad en al ámbito deportivo tiene mucho que ver con la facilidad con la 

que podemos movernos de una lado a otro sin embargo para aquellas personas que 

poseen poco o nulo movimiento de su cuerpo como lo son las personas con 

capacidades especiales será un labor un poco más difícil pues al verse limitados se 

buscara fortalecer los movimientos con los que cuentan y ayudar a desarrollar los 

que se vean limitados. 

 

(Kim, 2014) Nos menciona algo muy fundamental en su libro Flexibilidad 

extrema: La flexibilidad depende de muchos factores… la frecuencia e 

intensidad de los estiramientos, la elección de los ejercicios adecuados y su 

correcta ejecución, el aumento de la fuerza y la flexibilidad, la preparación 

física en general… la única forma de aumentar la flexibilidad es mediante 

actividad física especifica que alongué los músculos. Por el contrario, la 

inactividad de esos mismos músculos provoca una perdida continua de su 

flexibilidad. 

 

Sera entonces meritorio llevara a cabo ejercicios y rutinas que ayuden al 

mejoramiento de la flexibilidad del cuerpo especificando cada uno en su función 

puesto que no a todas las personas con capacidades especiales se les dará por 

ejecutar la misma rutina se deberá por tal motivo establecer ejercicios 

dependiendo de la condición de cada persona entre los cuales tenemos: 

 

 Ejercicios para el equilibrio 

Caminar en diferentes direcciones y sobre distintos objetos 

 Ejercicios de coordinación 

Brazo pierna, ojo mano, ojo pie caminar moviendo objetos etc. 

 Ejercicios de lanzamiento 

Lanzar objetos caminando corriendo con diferentes posiciones y fuerzas 
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Serán algunos ejercicios que se podrán utilizar los cuales se pueden ajustar a 

diferentes juegos ya conocidos modificando algunos aspectos para que los niños 

con capacidades especiales lo puedan realizar sin mucha dificultad. 

 

Fuerza 

 

La fuerza está constituida en el ámbito deportivo como la acción de levantar, 

sujetar, vencer un peso o masa mediante la acción muscular la cual genera tención 

intramuscular frente a una resistencia independientemente de que la misma genere 

movilidad o no existen algunos tipos de fuerza como lo son: 

 

 La fuerza rápida será aquella que supere la masa mediante la velocidad 

 La fuerza de resistencia es la que permite incrementar el rendimiento del 

organismo 

 Fuerza explosiva es la capacidad de generar un incremento inmediato de 

fuerza en el menor tiempo posible 

 

La fuerza en personas con capacidades especiales dependerá  mucho de la 

condición física de los mismos las fundaciones de rehabilitación o instituciones no 

educativas diseñadas para ayudar a formar y fortalecer secciones corporales a lo 

largo del tiempo han buscado nuevos métodos para mejorar o incrementar la 

condición de estas personas cabe mencionar que en la actualidad y gracias a la 

tecnología se han diseñado maquinas o instrumentos que ayudan al 

fortalecimiento muscular pero siempre será necesaria la ayuda de personal 

capacitado para su correcta funcionalidad. 

 

También existe ejercicios que no dependen de máquinas ni lugares específicos 

como lo son caminar en grandes distancias correr sin forzar mucho sobre todo a 

personas que sufren problemas cardiacos del mismo modo levantar objetos etc., 

los cuales serán posibles mediante el trabajo constante entre padres e hijos o 

alumnos y profesores si las mismas son instituciones o fundaciones especializadas 

para personas con capacidades especiales. 
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Futbol sala Adaptado 

 

Historia 

 

El Fútbol sala tuvo su origen en Uruguay en 1930 por el profesor Juan Carlos 

Ceriani quien decidió tomar reglas tanto del waterpolo, baloncesto, balonmano, y 

fútbol para aplicarlas en este deporte el cual utiliza menos espacio y tiempo en 

relación con el fútbol pudiendo ser de 24 a 28 m de largo por 13 a 15 m de ancho, 

juegan 2 equipos de cuatro personas y un arquero, el “futsal” como también se lo 

conoce ha demostrado eficacia tanto como medicinal o mera recreación de grupos 

reducidos entre ellos tenemos selección masculina, femenina fútbol sala y fútbol 

sala adaptado el cual busca incluir a personas con capacidades especiales. 

 

El fútbol sala (adaptado) tuvo su origen aproximadamente por la década de 1920 

en instituciones Europeas para personas con capacidades distintas se los llevaba a 

cabo debido al auge que tenía el fútbol en ese entonces dichas prácticas servían 

como una terapia que ayudaba no solo con movimientos motrices sino que 

también se podía realizar con muchas personas al mismo tiempo generando un 

beneficio a gran escala, a medida que fue pasando el tiempo las reglas fueron 

tomando sus propias adaptaciones dependiendo del lugar y de las personas que las 

practicaban. 

 

Las derivaciones del fútbol sala adaptado son; futbol 5 apareció de manera oficial 

en el año de 1986 y la practican discapacitados visuales siendo uno de los más 

grandes referentes del fútbol adaptado lo practican 109 países afiliados a IBSA 

(Federación Internacional para invidentes) fútbol sala 7 reconocido a partir de 

1980 este lo practican personas con discapacidades físicas y fútbol sala 

discapacitados psíquicos y físicos que se lo está ampliando, difundiendo y 

buscando dar más valor en los últimos tiempos uno de los países que más 

promueve este deporte es España. 
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En la actualidad el fútbol sala adaptado ha incrementado el interés por aquellas 

personas que degustan del deporte los países en los cuales se han llevado a cabo 

torneos mundiales son España y Brasil y en otros países torneos locales los cuales 

se los realiza hasta la actualidad y los realizan dependiendo los grados de 

discapacidad debido a la gran acogida e interés por fútbol sala adaptado (ciegos) 

el comité paralímpico Internacional validó este deporte para que tuviera cabida en 

los juegos paralímpicos y es así como en el año 2004 tuvo su primera aparición en 

los XII juegos paralímpicos de Atenas. 

 

En Ecuador 

 

Los deportes adaptados cuentan con instituciones que brindan su apoyo como lo 

son El Ministerio del Deporte el Comité Paralímpico Ecuatoriano el cual fue 

establecido como organización de fomento paralímpico desde el 1 de Noviembre 

del 2012 mediante acuerdo ministerial No. 1320. El cual autoriza la participación 

de las selecciones Ecuatorianas en los juegos paralímpicos los mismos que están 

constituidos por diferentes comités y federaciones como son: 

 

Tabla: Nº 2 Estructura del Deporte Adaptado en Ecuador 

 

Estructura del deporte Adaptado en Ecuador 

(CPE) Comité Paralímpico Ecuatoriano 

(FEDEPDIF) Federación Ecuatoriana de Deportes 

para personas con discapacidad física 

(FEDEDI) Federación Ecuatoriana de Deportes 

para personas con discapacidad 

intelectual 

(FEDEDIV) Federación Ecuatoriana de Deportes 

para personas con discapacidad visual 

(FEDEPDAL) Federación Ecuatoriana de Deportes 

para personas con discapacidad auditiva 

y/o de lenguaje  

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: la Investigación 
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Entre los juegos adaptados más populares en el Ecuador tenemos el fútbol sala 

denominado así por el tamaño en donde se lo realiza como ya lo mencionamos 

anteriormente esta costumbre se hizo popular debido al gran auge que tenía el 

fútbol en muchos países en el aspecto educativo los estudiantes comúnmente lo 

realizan en horas libres o de recreo y esto en instituciones educativas fundaciones 

que acogen a niños con capacidades especiales ya que su práctica es algo muy 

fácil teniendo las medidas del caso se lo podrá realizar sin ningún inconveniente. 

 

El fútbol sala adaptado es comprendido como una modalidad deportiva que se 

acomoda a las personas que poseen alguna condición especial tanto a nivel físico 

e intelectual y dificultades de poder realizar las técnicas demandadas el cual 

también buscará incrementar características especiales al igual que las reglas y así 

ajustarlas a las necesidades de un determinado sector, al mismo tiempo se han 

creado nuevas disciplinas a partir de las necesidades de un grupo en especial 

pudiendo producir cambios significativos tanto en lo personal lo social y 

psicológico de quienes lo practican. 

 

El fútbol sala adaptado está dirigido para aquellas personas que poseen un nivel 

de competencia diferente y que necesita de ciertas adaptaciones en el reglamento 

el cual se lo realizara respetando al máximo las normas establecidas del juego de 

acuerdo a las posibilidades físicas e intelectuales de cada grupo. 

 

Definición 

 

Es un deporte colectivo que se practica entre dos equipos de cinco jugadores cada 

uno los cuales poseen alguna condición o capacidad especial sea esta física o 

cognitiva y el cual ha sufrido algunos cambios en su reglamento con el fin de que 

el juego sea continuo y agradable tanto para los jugadores como para los que lo 

observan y se llevara a cabo mediante un balón esférico y un espacio acorde a sus 

necesidades existen variaciones del futbol como lo son. 

 

 Fútbol 7 
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 Fútbol 5 

 Fútbol en silla de ruedas 

 Fútbol sala 

 

Importancia 

 

La importancia de practicar el fútbol sala adaptado será romper toda barrera que 

impida que las personas con capacidades distintas formen parte y se vean 

excluidas de disfrutar en de este deporte sin importar que esté enfocado al ámbito 

recreativo o competitivo, también será una ayuda al momento de distraerse, 

relajarse fortalecer el cuerpo e incrementar la capacidad intelectual. 

 

El fútbol sala busca fortalecer o en algunos casos despertar el interés motriz y 

rehabilitar recuperando sus funciones físicas psíquicas y cognitivas estas 

actividades serán prolongadas tendientes a llegar a lograr la independencia y 

autosuficiencia para su bienestar buscando generar personas capaces de responder 

a las necesidades básicas como caminar, correr, saltar, llevar, traer, subir, bajar 

etc. 

 

Importancia del fútbol sala adaptado 

 
Tabla: Nº 3 Importancia del Fútbol Sala Adaptado 

 

Importancia del Fútbol Sala Adaptado 

Condiciones Efectos 

Educativas Practicando junto a otros estudiantes donde resalten sus 

capacidades  

Terapéuticas Como parte de la recuperación y tratamiento de la discapacidad 

mediante la actividad física 

Recreativas Promoviendo actividades de distracción  en el tiempo libre 

Auto superación Beneficios de índole físico, psicológico y social 

Competitivas Superación, entrenamiento respeto de normas y reglas 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La Investigación 
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Características 

 

La característica que busca el fútbol sala adaptado será integrar a personas con el 

mismo nivel físico o psicológico y formar un trabajo en equipo ayudando a la 

integración de personas como aquellos que poseen síndrome de down este grupo 

posee un nivel de intelecto muy variado pero el fútbol sala ha demostrado en 

cualquier ámbito ser un rompe obstáculos y convertirse en más que una terapia 

una ayuda para crear lazos de amistad y comunión. 

 

La cooperación en el fútbol sala adaptado será un aliciente entre compañeros la 

cual intentan llegar juntos a un punto determinado buscando siempre acogerse a 

reglas y formatos establecidos dependiendo previamente de las capacidades de los 

jugadores o practicantes del deporte. 

 

La existencia de pocos lugares para la práctica deportiva para personas con 

capacidades especiales es una realidad la cual necesita ser tomado en cuanta para 

en un futuro no muy lejano pueda estar a la par de otros espacios comunes como 

los son en la actualidad. 

 

Por lo tanto las autoridades y personal a favor del sector con capacidades 

especiales deberán velar porque se eliminen las barreras arquitectónicas 

promoviendo cada vez más la realización de infraestructuras más dignas no solo 

para personas con capacidades especiales sino para el público en general. 

 

Beneficios 

 

El fútbol sala adaptado como cualquier otra disciplina busca el desarrollo personal 

y social del alumno o deportista que lo práctica en el área educativa se desarrolla 

el aspecto psicológico esto ayudara también a fortalecer y desarrollar la Psiquis 

(cognitivo, control, percepción, afectividad, emotividad) aporta a la auto-

superación y su desarrollo paulatinamente. 
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Los beneficios del deporte adaptado los podemos encontrar a nivel Físicos 

colectivos individual o colectivos buscando siempre producir un cambio o el 

mejoramiento de las capacidades de cada deportista o individuo que lo práctica, 

favoreciendo sus capacidades tanto físicas como intelectuales el profesor o 

promovedor del deporte será quien dirija al grupo de interesados como nos 

menciona. 

 

(SANCHES, 2011) menciona lo siguiente, El maestro de Educación Física, 

debe proponer actividades para el desarrollo de las actividades físicas 

básicas (fuerza velocidad resistencia y flexibilidad); las habilidades 

destrezas y tareas motrices, la coordinación y el equilibrio y al expresión 

corporal, la metodología más frecuente en primaria es atreves de juegos… 

utilizar sus capacidades físicas, habilidades motrices y su conocimiento de 

la estructura y funcionamiento del cuerpo para adaptar el movimiento a las 

circunstancias y condiciones de cada situación. 

 

De acuerdo al autor, en todo momento el profesor será el motivador y el guía 

quien está autorizado y continuamente innovándose para aportar beneficios a la 

población con capacidades especiales siendo un lema principal el buen estilo de 

vida. 

 

Según (HERNÁNDEZ, 2015) nos menciona que los beneficios del 

ejercicio para los que poseen síndrome de Down son de alto interés: El 

ejercicio físico mejora el rendimiento cardiovascular debido a cambios 

hemodinámicos, hormonales, neurológicos y de la función respiratoria. 

Interviene en la modificación de factores de riesgo cardiovasculares… y en 

consecuencia desempeña un papel relevante en la prevención primaria y 

secundaria de la cardiopatía isquémica. 

 

A nivel psicológicos el deporte adaptado como el fútbol sala ayuda a mejorar la 

autoestima independientemente de la edad o la condición física inclusive favorece 

a disminuir los problemas de depresión al referirnos a psicológico hacemos 

referencia a todos las actitudes que envuelven sentimentalmente a las personas 

como la alegría estrés descanso autoestima mejora las relaciones con las demás 

personas alivia la ansiedad previene el deterioro cognitivo mejora la memoria 

aumenta la capacidad cerebral ayuda al individuo hacer más productivo ayuda a 
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controlar alguna adiciones aumenta la capacidad de concentración la confianza y 

responsabilidad. 

 

A  nivel individual las personas son capaces de realizar diferentes actividades por 

si solos  y es a nivel escolar donde se promueve ejercicios de independencia 

corporal pero en el caso de las personas con discapacidad “síndrome de down” es 

un trabajo continuo que realizado atreves de una buena guía se lograran cambios 

considerables debemos tener en cuenta que la principal razón del ser humano al 

realiza diferentes actividades son para sentirse activos o con vida. 

 

Beneficios a nivel físico 

 

 Fuerza muscular 

 Equilibrio estático 

 Postura corporal 

 Percepción de cuerpos diferentes 

 Coordinación general 

 Orientación 

 

Práctica 

 

La práctica del fútbol sala adaptado por lo general se lo lleva a cabo en lugares 

como el patio de la escuela o institución para personas con capacidades especiales 

el cual se llevara mediante la presencia de dos o más jugadores será fundamental 

al momento de atacar al contrario siendo compañeros jugadores de un mismo 

equipo buscaran entre ellos organizarse  a fin de lograr juntos el objetivo 

establecido la idea será siempre fortalecer las cualidades físicas e intelectuales de 

cada persona creando una conciencia de autosuficiencia y satisfacción de acuerdo 

con el estilo de vida anhelado por todos. 
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Generalmente los niños o jóvenes que poseen síndrome de down son propensos al 

sobre peso y esto es debido a la falta de actividad física por tal motivo será un 

gran aporte la práctica del futbol sala adaptado. 

 

Reglamento 

 

Debido a que aún no existe un reglamento oficial para fútbol sala adaptado para 

personas con síndrome de down se han tomado reglas de la (FEDDI) Normativa 

fútbol sala Español el cual nos brinda una idea practica de como ajustar algunos 

aspectos para llevar a cabo este deporte entre ellos tenemos: 

 Está dirigido aquellos deportistas que poseen un nivel de competencia 

deportiva que necesitan adaptaciones al reglamento de acuerdo a sus 

necesidades 

 Los participantes deberán conocer y respetar el reglamento deberán 

también mostrar preparación y dominio de acuerdo a sus condiciones 

 El partido consta de 2 tiempos de 14 minutos los tiempos se harán a 

tiempo corrido excepto los 2 últimos minutos del segundo tiempo que se 

harán a reloj parado 

 Tanto en las ligas 1ª Adaptada como 2ª Adaptada se podrá incluirán a 

mujeres 

 Habrá un descanso de 5 minutos entre cada tiempo 

 Cada equipo dispondrá de 1 tiempo muerto por cada tiempo durante el 

cual el reloj se detendrá 

 En lo referente al portero no se permitirá que juegue con la mano salvo en 

el caso de ser necesario 

 Se contabilizaran las faltas cometidas durante el partido 

 Los cambios deberán hacerse a balón parado 

 Se buscara dar fluidez al juego excepto las faltas graves las cuales serán 

sancionadas  

 Los encuentros podrán ser dirigidos por voluntarios quienes deben conocer 

de ante mano el reglamento 
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Superficie de juego 

 

La superficie podrá ser de cemento tierra madera o césped siempre y cuando 

brinde a los deportistas las facilidades para que pueda ser llevado a cabo, el 

terreno de juego será rectangular y sus medidas podrán ajustarse la más conocida 

es de 40 metros de largo mínimo de 25 metros por 20 metros de ancho mínimo 16 

metros dividido en la mitad por una línea de 5 cm y una esfera en la mitad de 6 

metros la cual servirá de punto referencial en el saque o inicio  de juego. 

 

Portería 

 

Tendrá una medida de 2 metros de alto por 3 metros de ancho el área del portero 

será de 6 metros. 

 

Punto penalti 

 

Existirán 2 puntos penaltis uno a 10 metros para las faltas acumuladas y otro a 6 

metros por faltas dentro del área el arco. 

 

Indumentaria 

 

Se dispondrá en conformidad a los entes organizadores en cuanto se refiere a color 

y diseño en cuanto a lo reglamentario deberá ser una camiseta la cual posea un 

número visible tanto adelante como en la parte trasera pantaloneta que vaya de 

acuerdo a la camiseta medias que lleguen hasta las rodillas de ser posible utilizar 

rodilleras el portero deberá distinguirse de sus compañeros en cuanto al calzado se 

lo realizara con pupillos. 

 

Balón 

 

Sera esférico con una superficie entre 62 cm y 64 cm y una masa de entre 400 g y 

440 g para competiciones de menores de 16 años equipos femeninos jugadores 
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veteranos (mayores de 35 años) y jugadores con discapacidades se permitirá 

modificar el tamaño y peso del balón. 

 

Arbitraje 

 

Los árbitros serán quienes administren con equidad el encuentro en el fútbol sala 

existen 2 árbitros 1 cronometrador y 1 anotador esto dependerá del nivel y lugar 

donde se lleve a cabo el compromiso. 

 

Faltas 

 

Existen faltas personales y faltas por equipo los cuales se permitirá hasta 3 faltas 

por equipo a partir de la 4 se procederá a cobrar desde el punto penal establecido a 

10 metros de la portería y las faltas personales se cobraran a 6 metros de la 

portería si un jugador comete su 5 falta acumulada deberá retirarse del 

compromiso en el fútbol salada adaptado aquel que es sancionado con tarjeta roja 

podrá ser sustituido por otro compañero siempre y cuando el mismo no vuelva a 

ingresar. 

 

Fundamentos 

 

Para la realización del fútbol sala adaptado se establecen fundamentos tales como 

pase, recepción, remate, avance o dribling, golpes con la cabeza los saques 

laterales se lo realizara desde las líneas laterales. 

 

Cabe recalcar que al mencionar fundamentos nos referimos al dominio de dichas 

cualidades pero debido a la condición físico-psicológica de los que poseen 

síndrome de Down no siempre se lograra plasmar una idea clara en los jugadores 

es por esto que se buscara un punto en el cual puedan practicarlo a placer pero sin 

olvidar los características principales del juego. 
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Esto se debe a las diferentes condiciones de cada persona con síndrome de down, 

que no pueden coordinar o establecer un patrón de juego claro por ello que se 

debe impulsar el juego y práctica deportiva desde muy tempranas edades. 

 

El entrenamiento no será simplemente la mecanización de gestos técnicos por el 

contrario será aquella que busca adaptarse a las condiciones deportivas que se 

demanda en un juego existe un dicho el cual es “Aprender no es repetir el mismo 

movimiento sino dar a la situación una respuesta adaptada por distintos métodos” 

es por ello que el trabajo con personas con capacidades especiales estará 

encaminado de proveer facilidades en todo aspecto como movilidad y percepción 

de lo que le rodea. 

 

2.4.4 Categorías Fundamentales de la Variable Dependiente: Calidad de vida 

 

Medicina 

 

Historia 

 

La medicina proviene de la rama de la Antropología médica, social y cultural 

quienes aportan con sus saberes para resolver problemas específicos de la 

humanidad anteriormente realizada empíricamente se utilizaba plantas o restos de 

animales los cuales con el pasar del tiempo fueron mejorando sus funciones y 

prácticas los cuales eran muy comunes en ritos realizados por magos, brujos, 

espiritistas, adivinos etc. 

 

Uno de los más reconocidos en la antigüedad es Hipócrates de la antigua Grecia 

conocido comúnmente como el padre de la medicina quien aporto en gran manera 

en el cuidado y la predicción del paciente y desarrollando nuevos pronósticos de 

los cuales también surgieron nuevas formas de curar dichos males y puesto que 

aun que en esa época no conocían muy bien la anotomía humana sus bases fueron 

un pilar importante en cuanto al trato correcto del paciente para fortalecer su salud 

física y espiritual. 
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La medicina en el Ecuador ha llegado a ser un factor muy importante puesto que 

al igual que en otras culturas o nacionalidades se ha buscado la forma de 

incrementar y mejorara día a día las ventajas de la medicina ya sea ésta de manera 

natural (plantas) que son la base de muchas de ellas o por medio de antibióticos 

los cuales con el pasar del tiempo adquieren nuevos y mejores estándares de 

calidad aportando con efectividad a quienes lo necesitan y los cuales van de la 

mano de la tecnología. 

 

Ya sea que provenga la medicina de otros países o que se los realice en el Ecuador 

la finalidad siempre será la misma, aportar de manera efectiva aquellos que 

padecen en su salud y los priva de realizar actividades cotidianas, el Gobierno 

Ecuatoriano destina alrededor de un 6.8% del presupuesto general del estado a la 

salud y velar por ella pues reconoce que es el eje principal para los seres humanos, 

será importante por tal razón concientizar el valor de la salud el cual tienen como 

objetivo una mejor y eficaz calidad de vida. 

 

Fines de la medicina 

 

La razón principal de la medicina será la de proporcionar a toda la sociedad de 

una calidad de vida más aceptable que junto al progreso de la ciencia médica y la 

biotecnología han generado un cambio muy grande en cuanto a la pregunta si se 

proporciona lo que realmente se demanda en el aspecto personal y satisfactorio, el 

aumento de las necesidad humana y reducción de los recursos para la elaboración 

y satisfacción de los productos ha generado que se busquen nuevas formas de 

recetar la medicina esto se deberá a la persona y el aspecto físico y psicológico 

que lo demanda. 

 

Debido a que en la actualidad se busca trabajar más en el ámbito de la prevención 

se ha desarrollado diferentes acciones para mejorar la calidad de vida es por esta 

razón que el gobierno Ecuatoriano junto a cada distrito promueven programas 

como actívate ecuador, 60 y piquito, rumba terapia y otros, los cuales tienen una 

acogida muy grande y como resultado de estos se ha comprobado que mejora en 
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un gran porcentaje la prevención de enfermedades y problemas relacionados a la 

falta de calidad de vida. 

 

Los fines serán: 

 

 Prevención de enfermedades 

Alteración de una parte del cuerpo interna o externa 

 Promover la salud 

Estado o bienestar de una persona por permanecer estable diariamente 

 Alivio del dolor  

Proporcionar de un método efectivo contra un dolor  

 Evitar la muerte 

Proporcionar de métodos los cuales prolonguen la vida 

 

Salud 

 

La salud será toda condición física, psicológica o social que tenga un ser humano 

en un momento determinado aquella que no se refriere solamente a enfermedades 

o afecciones sino que irá más allá y que goza de absoluto bienestar y se medirá 

según su grado de satisfacción ante sí mismo y la sociedad y que está ligada al 

estilo de vida (costumbres y hábitos) propios de cada persona y que no está 

determinada por sexo, raza, religión, creencia o denominación. 

 

La salud puede estar clasificada de la siguiente forma. 

 

 Salud Física 

Relacionado con la condición fisca y que engloba cada sistema del cuerpo 

humano el cual puede depender mucho del lugar y hábitos que mantenga 

el cuerpo 

 Salud Mental 
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Hace referencia al estado o equilibrio de la mente la cual se ve reflejada 

por medio del bienestar que pueda demostrar una persona mediante la 

armonía y la capacidad de mantener relaciones con las demás personas  

 Salud Social 

Hacer referencia al trato o capacidad de inter-relacionarse con las demás 

personas o medio ambiente es la habilidad para adaptarse al medio que lo 

rodea 

 Salud Sexual 

Hace referencia al estado físico emocional social relacionado con la 

sexualidad 

 Salud Espiritual 

Aquellas mediante las cuales el ser humano se siente en bienestar con un 

ser supremo 

 Salud Emocional 

Hace referencia a la conducta que puede presentar un apersona al  

momento de controlar sus emociones los cuales tiene la facilidad de 

expresar sus sentimientos de una manera adecuada. 

 

Cabe mencionar que la salud a nivel mundial mejorara cuando los interesados 

sean partícipes en la planificación y toma de decisiones acerca de su salud y la 

atención temprana de la misma. 

 

Importancia 

 

La importancia en la salud de cada persona reside en permitir que el organismo 

mantenga buenos estándares en su funcionamiento y el valor que pueda darle cada 

persona en su afán mejorar su estilo de vidas los cuales se los puede lograr 

mediante programas destinados para mejorar la salud sean estos activos o pasivos. 

 

Será importante mantener un buen estilo de vida puesto que al no ser así pude 

ocasionar problemas como el estrés que es un factor que tiene  un valor 

interesante. 
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(Raphael, 2010): Nos menciona lo siguiente, A nivel psicológico el estrés 

crónico puede conducir a las reacciones biológicas prolongadas que ponen 

a prueba al cuerpo físico. Las situaciones de estrés y continuas  amenazas 

provocan reacciones “de lucha o huida” Estas reacciones imponen estrés 

crónico en el cuerpo si una persona no tiene suficientes oportunidades para 

la recuperación en entornos no estresantes… el estrés continuo debilita la 

resistencia a las enfermedades y se alerta el funcionamiento hormonal y 

metabólico las tenciones fisiológicas provocadas por el estrés hace que las 

personas sean más vulnerables a muchas enfermedades graves tales como 

cardiovasculares y el sistema inmunológico y enfermedades del adulto. 

 

Será por tal motivo de suma importancia mantener un buen estilo de vida ya que 

esto nos garantizara un buen funcionamiento en nuestro cuerpo y en las 

actividades cotidianas los cuales se infunden desde muy pequeños a nivel escolar 

hasta cuando ya se pasa la barrera de la edad en la cual se puede mantener activo 

físicamente. 

 

Será muy importante también dejar de lado todo aquellos que puede causar 

problemas físicos y psicológicos como hábitos no saludables entre ellos tenemos 

alcohol, drogas, sedentarismo, estrés, alimentación inadecuada, sexualidad 

inadecuada. 

 

Psicología 

 

La psicología es aquella que estudia los procesos mentales de los seres humanos 

tales como las sensaciones, percepciones (cognitiva, afectiva y conductual) el 

comportamiento mismo del ser humano en relación con el entorno que lo rodea 

sea este físico o social la psicología explora campos como la percepción, la 

inteligencia, la atención, la emoción, el funcionamiento del cerebro, el 

pensamiento, la personalidad, las relaciones personales, la conciencia, la 

motivación y la inocencia los cuales se los puede tratar por personas calificas 

denominados Psicólogos. 

 

La psicología abarca muchos estudios en diferentes ramos de los cuales 

mencionaremos algunos como son: 
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 Psicología clínica 

Aquella que estudia las funciones mentales de personas que padecen 

alguna enfermedad 

 Psicología educativa 

Estudia los fenómenos del aprendizaje y las técnicas para mejorar la 

enseñanza 

 Psicología infantil 

Estudia el comportamiento de los seres humanos desde su concepción 

hasta la adolescencia las cuales abarca características físicas, cognitivas, 

motoras, lingüística, perceptivas, sociales y emocionales 

 Psicología social 

Estudia las condiciones sociales en la conducta humana y su forma de 

pensar frente a otros individuos 

 Psicología de la salud 

Aquella que promociona el buen mantenimiento de la salud y prevención 

de enfermedades 

 Psicología del deporte 

Factores psicológicos asociados con la participación y desempeño en el 

deporte. 

 

La psicología a nivel de estudio será la encargada de buscar una solución a 

determinados factores del ser humano que impida que pueda devolverse 

adecuadamente la psicología está en todo momento y todo lugar. 

 

(FURNHAM, 2011): Concluye lo siguiente, La psicología está presente en 

toda nuestra sociedad actual. Ninguna historia de ficción…está completos 

si no los evaluamos desde un punto de vista psicológico… La psicología es 

tanto una ciencia pura como una ciencia aplicada. Su objetivo último es el 

de comprender el comportamiento y los mecanismos y proceso básicos que 

influyen en las ideas. 

 

Por tal motivo la psicología estará inmersa en nuestras actividades diarias  y será 

el ente por el cual podamos analizar en distintos modos lo que nos rodea, servirá 

también para poder ayudar a personas que lo necesitan como es el caso del 



60 

 

personal capacitado en esta área la cual busca brindar su ayuda a  personas con 

diferentes problemas o trastornos fiscos o psicológicos los cuales se los realizara 

en instituciones clínicas escuelas hospitales etc. 

 

Satisfacción 

 

La satisfacción es el sentimiento de bienestar o placer que se genera cuando se ha 

hecho realidad algún deseo o cubierto alguna necesidad y se han cumplido las 

expectativas anheladas el cual si está acompañado de un cierto grado de existo 

proporcionara un  estado armonioso muchas de la veces esto dependerá de la 

calidad de vida que se tenga sea en el aspecto físico-energético o factores externos 

que rodean al ser humano en algunos casos la satisfacción va de la mano con la 

felicidad. 

 

En ocasiones la satisfacción también es medida por las cosas que se adquieren 

sean estos materiales (alimentación, ropa, calzado, vivienda, automóvil, 

suministros básicos entre otros) físicos (alto, flaco, musculoso, etc.) o 

intelectuales (grados de estudio, conocimientos que no todos pueden obtener) y en 

términos como gusto, placer, alegría o seguridad  incluso tiene que ver por cómo 

se siente la persona consigo misma y con los que lo rodean así también la 

satisfacción será subjetiva puesto que no todas las personas sentirán lo mismo 

frente a resultados similares. 

 

Bienestar Humano 

 

El bienestar humano tiene que ver con el conjunto de factores que participan en la 

calidad de vida cuyos elementos dan lugar a la satisfacción humana o social y 

buscan ir más allá en la tarea de medir el progreso social o estado de una persona 

que es sensible al buen funcionamiento en su actividad somática y psíquica los 

cuales van de la mano con el nivel y calidad de vida el bienestar humano tiene 

fundamental importancia con la satisfacción personal la cual es posible mediante 

la conjugación del hombre con el entorno o sociedad. 
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El bienestar humano está ligado a muchos factores como lo es el de relaciones 

sociales la libertad de elección, salud, seguridad, educación, esperanza de vida la 

capacidad de las personas para procurar una vida más digna la cual valoren y 

puedan sentirse bien consigo mismo. 

 

El bienestar humano deberá ser igualitario ya que al existir personas que no 

puedan gozar de los mismos beneficios como  lo son personas con capacidades 

especiales disminuye el disfrute de las mismas existen 2 factores que distinguen el 

bienestar humano. 

 

(CARBALLO & BARROS, 2011): Nos menciona lo siguiente, El 

bienestar humano en una perspectiva amplia, es asumido de dos formas 

básicas: tener más, que incluye un desconocimiento o peor aún, un 

menosprecio del carácter finito de los recursos disponibles o ser más, que 

lleva implícito un compromiso de integración y armonía con la naturaleza. 

Naturalmente existen matices, pero los extremos están allí, evidentes a 

todo aquel que quiera verlos. 

 

De acuerdo a Carballo disfrutar de la vida mediante el bienestar humano no se 

refiere únicamente a la medida o cantidad de cosas que se poseen más bien será 

aquella persona que es más en sí mismo el que disfruta de la vida sin importar las 

cosas que tenga ni la condición en la que se encuentre esto lo podemos encontrar 

en personas con capacidades especiales ya que ellos disfrutan más de la vida tal 

vez por su condición física o psicológica o porque no tienen tiempo para 

lamentarse y tratan de aprovechar cada instante. 

 

Objetivos 

 

Los objetivos serán disfrutar la vida en su máxima expresión aprovechando 

recursos sean estos naturales o adquiridos existen muchos recursos los cuales 

pueden ser utilizados para llevar a cabo los objetivos a corto o largo plazo entre 

ellos tenemos planificaciones con entidades o personas naturales que trabajen por 

el bien común de los habitantes y acumular esfuerzos para desarraigar todo 

obstáculo que ha impedido que personas mantengan un estilo de vida digno. 
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Los objetivos se los puede clasificar de la siguiente manera, los que están 

relacionados a estructuras físicas o gubernamentales, entidades en cualquier 

ámbito físico o social y los de la educación. 

 

 Objetivo a nivel social 

Que toda persona se pueda expresar libremente y sin barreras en su afán de 

conseguir aquello que anhela decir p expresar 

 Objetivo a nivel estructurales 

Promover de espacios para que toda persona sin distinción pueda disfrutar 

de los mismos sean estos parques, lugares cerrados, públicos y privados 

 Objetivo a nivel gubernamental 

Que se aprueben normas que brinden un estilo de vida más digno para 

todo ser humano 

 Objetivo a nivel de estudio 

Promover el libre derecho al estudio de cualquier persona sin distinguir 

entre raza, religión, edad, etnia o estatus económico. 

 

Otros de los objetivos de bienestar humano será brindar servicios básicos como 

luz, agua, vivienda, alimentos y otros no tan esenciales pero que de a poco se han 

ido convirtiendo en necesidades del ser humano como los son comunicación, 

información, traslado el cual muchos de estos se los puede realizar fácilmente 

gracias al avance de la tecnología. 

 

Valores 

 

Los valores son principios que permiten orientar el comportamiento de una 

persona en función de realizarse como tal, son creencias las cuales ayudan a 

preferir y elegir unas cosas en lugar de otras y la cual proporciona pautas al 

momento de formular metas y propósitos sean estos personales o colectivos los 

mismos serán visibles al demostrar nuestro interés, convicciones, y sentimientos 

más importantes. 
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Los valores serán la base para vivir en comunidad y poder relacionarse con otras 

personas por la cual podemos regular nuestra conducta para el bienestar colectivo 

y formar una convivencia armoniosa las cuales están diseñadas a relacionarse 

según normas y reglas de comportamiento (actuar de una manera correcta) los 

mismos que deberán reflejarse mediante detalles y conductas que las personas 

demuestran cotidianamente las mismas que se aprenden desde niños sea en la 

escuela o el hogar. 

 

Los valores los desglosaremos de la siguiente manera: 

 

 Amistad 

 Amor 

 Bondad 

 Solidaridad 

 Honestidad 

 Compromiso 

 Responsabilidad 

 Perseverancia 

 Generosidad 

 Respeto 

 Tolerancia 

 Colaboración 

 Comprensión 

 Ayuda 

 Libertad 

 

Existen otros valores como lo son: 

 

 Valores familiares 

Aquello que se aprende en el hogar mediante la familia con hábitos y 

costumbres 

 Valores socioculturales 
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Los cuales se aprende en la sociedad aluden al comportamiento que debe 

tener un individuo ante la sociedad 

 Valores personales 

Serán aquellos que resultan imprescindibles para el ser humano 

 Valores humanos 

Sera la posición de una persona frente ante ciertas religiones 

 Valores materiales 

Interés por las cosas materiales 

 Valores éticos 

Ayuda a convivir con las demás personas (los cuales mencionamos 

anteriormente) 

 Valores morales 

Aquellos que logran transmitirse en la sociedad 

 

Seguridad 

 

Se considera como la carencia de peligro frente a una decisión o acción que se 

disponga a realizar considerada también como el estado de bienestar que todo ser 

humano percibe y disfruta algunas derivaciones del mismo son, seguridad fisca, 

seguridad ambiental, seguridad e higiene convirtiéndose en una de las necesidades 

básicas del ser humano la seguridad se puede dividir en individual y social la 

primera hacer referencia al cuidado que se da cada persona mientras que la 

segunda hace referencia al conjunto de leyes y reglamentos establecidos con el fin 

de brindar seguridad a la población. 

 

En la actualidad existen muchos programas los cuales buscan que las leyes sobre 

todo de seguridad se cumplan de igual manera para todos será muy importante la 

seguridad para vivir en una sociedad libre y sin temor de ser separados de nuestra 

integridad física y espiritual por la seguridad existen las leyes y sin ellas no 

podríamos vivir en una sociedad segura. 

 

La Seguridad se la puede definir de la siguiente manera: 
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Tabla: Nº 4 Grupos de Seguridad 

 

Grupos de Seguridad 

Tipos Beneficios 

Seguridad Social Conjunto de servicios y organismos 

internacionales que dependen dl estado 

el cual ofrece protección a cualquier 

necesidad de la población 

Seguridad en el trabajo Busca prevenir mediante normas 

establecidas que los trabajadores sufran 

riesgos laborales sean estos en el 

ámbito judicial o laboral relacionados al 

trabajo 

Seguridad Industrial Seguridad a gran escala de los cuales 

son beneficiados un determinado sector, 

zona o el medio ambiente 

Seguridad Privada Está relacionado a nivel más personal 

los cuales buscan salvaguardar el estado 

físico e integral de un individuo, cabe 

recalcar que la misma tendrá 

limitaciones en términos legales que por 

el contrario si poseen los dependientes 

del estado 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La investigación 

 

Algunos sinónimos que van a la par de seguridad serán: 

 

 Certeza, certidumbre, confianza, convicción, evidencia, convencimiento, 

Fe. 

 

Por el contrario aquel que van en contra serian: 
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 Inseguridad, desprotección, desamparo. 

 

Aspectos socio-culturales 

 

Es todo aquello que está relacionado a las circunstancias sociales y culturales sin 

dejar de lado lo económico y político será también aquel que está ligado a 

diversos productos culturales e intelectuales al querer profundizar el tema 

podríamos encontrar ciencias tales como la antropología, la sociología, la 

educación, la arqueología, la pedagogía, la comunicación, la semiología, la 

filosofía y psicología. 

La sociedad es un grupo de personas o individuos que actúan en un mismo 

contexto y que tienen relación con la misma cultura o zona geográfica de este 

modo entendemos que los tales compartirán muchas costumbres y estilos de vida 

propios de cada región en los cuales cada grupo ostentará una determinada 

función social-cultural en común lo cual les proporcionara un una identidad y un 

sentido de pertenencia. 

 

En este conjunto de saberes también se encuentra las creencias, los mitos, sueños, 

leyendas, lenguaje, practicas agropecuarias, arte, música, conocimientos 

científicos, dietas, estructuras sociales y sobre todo la capacidad de asimilación 

con el entorno natural debido a su importancia la UNESCO el 2 de noviembre 

2001 adopta mediante conferencia general que “Se trata de un instrumento 

novedoso que trata de elevar la diversidad cultural a la categoría de patrimonio 

común de la humanidad” posteriormente el 21 de Mayo se declara como el día 

mundial de la diversidad cultural. 

 

(FORNONS & AGUILAR, 2014) Mencionan que: Resulta muy difícil 

determinar y establecer una línea divisoria clara entre lo que entendemos 

por naturaleza y cultura y sociedad. Si nos observamos y observamos a 

nuestros congéneres llegamos a verificar la intuición de que ambas van de 

la mano, que es difícil desligarlas, aunque cabe decir que de la misma 

manera que el termino cultura pertenece a una dimensión simbólica y 

difícilmente cuantificable, en el fondo y cada vez más en nuestra época la 

ciencia va perdiendo su seguridad a la hora de establecer fronteras fijas y 

racionales entre lo que es físico natural, ergo tangible, y aquello que está 



67 

 

allí pero que, como la cultura, nos resulta difícil fijar, en el fondo 

cuantificar y enmarcar en un sistema racionalista descartiano. 

 

Según los autores, determinan las dificultades en el ámbito social lo cual 

entendemos que  existe una brecha muy pequeña entre la naturaleza y lo cultural y 

aunque no se puede establecer una barrera natural-cultural la misma siempre 

estará presente en cualquier actividad de nuestras vidas. 

 

Mejoramiento de la calidad de vida 

 

La calidad de vida 

 

Se entiende por calidad de vida a varios niveles de generalización desde tener 

buenas condiciones de vida y un alto grado de bienestar en la cual también se 

incluye la satisfacción colectiva y la sociedad, comunidad hasta el aspecto físico y 

mental en la cual también está inmersa la sociología, ciencias políticas, medicina, 

estudios del desarrollo. 

 

La calidad de vida mide entre muchos aspectos la forma en la cual una persona o 

grupos de personas viven en la sociedad en los cuales también tiene que ver la 

salud, educación, trabajo, relaciones con otras personas y las metas que se plantea 

dicha persona a futuro. 

 

La calidad de vida podrá ser medida en diferentes áreas como son bienestar físico, 

bienestar material, bienestar social, desarrollo, bienestar emocional los cuales 

pueden ser medidos mediante la (IDH) índice de desarrollo humano establecido 

por las Naciones Unidas los cuales se realizan mediante (PNUD) programa de las 

Naciones Unidas para el desarrollo, las variables para realizar esta medición serán 

las siguientes. 

 

 Esperanza de vida 

 Educación (en todos sus niveles) 

 PIB per cápita 
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Existen algunos tipos de condiciones de vida entre los cuales tenemos. 

 

 Condiciones Económicas 

 Condiciones Sociales 

 Condiciones Políticas 

 Condiciones de Salud 

 Condiciones Naturales 

 

El mejoramiento de la calidad de vida se plantea como principal objetivo en el 

desarrollo social económico y cultural en la cual está inmersa la población y los 

recursos con los que se pueda contar este mejoramiento tendrá que ver con toda 

acción que se lleve a cabo para fortalecer unos o varios aspectos relacionados a la 

condición física mediante programas como deportivos, salud, estudios entre otros 

como programas de inclusión para personas con capacidades especiales. 

 

Factores ambientales 

 

Los factores serán todas aquellas características de la comunidad que pueden 

influir en la calidad de vida como: 

 

 Acceso a servicios básicos 

 Seguridad 

 Movilización 

 Condiciones en el hogar 

 

Factores de relacionamiento 

 

Son aquellas relaciones que se mantiene con personas de nuestro entorno los 

cuales también podrán ser mediante las redes sociales algo a tener en cuenta es 

que a medida que avanza el tiempo estas condiciones pueden disminuir o 

desaparecer por tal motivo la familia cumple un rol muy importante con aquellas 

personas de edad avanzada. 
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Factores Biológicos: 

 

(NUÑEZ, y otros, 2010): expresan lo siguiente sobre Biología humana: 

este componente incluye todos los hechos relacionados con la salud tanto 

físico como mental, que se manifiestan en el organismo como 

consecuencia de la biología fundamental del ser humano y de su 

constitución orgánica, incluye además la herencia genética de la persona, 

procesos de maduración, envejecimiento y los diferentes aparatos internos 

del organismo, pues dada la complejidad de este su biología puede 

repercutir sobre la salud de múltiples maneras en forma variada y grave, 

además de que puede fallar de muchas formas. 

 

Por tal razón entendemos que el estilo de vida dependerá también de la herencia 

con la cuenta cada persona y las mismas pueden obrar a favor o en contra de una 

persona por este motivo es que existen lugares como centros médicos que ayudan 

al mejoramiento de la calidad de vida puesto que la salud será la base principal en 

este aspecto. 

 

Discapacidad 

 

Desde el año 2007 la vicepresidencia y organismos nacionales han venido 

incursionando en áreas que era vulneradas por mucho tiempo en la actualidad la 

población con capacidades especiales es la de mayor atención en servicios como 

para su bienestar físico e intelectual  ya que un 5.6% de los Ecuatorianos es decir 

aproximadamente (816 156) personas han señalado tener alguna discapacidad los 

cuales muchos de ellos están relacionados con la edad y es por eso que se ha 

impulsado la creación de lugares para que personas de la tercera edad puedan 

disfrutar de una actividad física liviana la cual les permita sentirse relacionados 

con el resto de la población que los rodea. 

 

Todas las personas poseen una identidad digna de vida la cual está diseñada para 

encaminarse hacia el bien propio y común incluso si la persona posee alguna 

capacidad especial sus características como ser humano serán: 

 

 Ser único 
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 Ser capaz de auto determinarse, en relación a su conducta 

 Ser en proceso, puesto que nunca terminara su aprendizaje o conducta 

 Ser en relación, vincularse con las demás personas como consigo misma 

 

Clasificación de la Discapacidad o Capacidad Especial 

 

 Discapacidad Física 

Son alteraciones generalmente producidas por la poliomielitis, lesión 

medular (parapléjicos) y amputaciones 

 Discapacidad Sensorial 

Aquellas personas que presentan problemas con la comunicación como 

deficientes visuales, sordos, o aquellos que no pueden comunicarse con 

facilidad 

 Discapacidad Intelectual 

Disminución en funciones mentales como inteligencia, lenguaje, 

aprendizaje o funciones motoras como retraso mental, Síndrome de Down 

y parálisis cerebral 

 Discapacidad Psíquica 

Aquellos que padecen de alteraciones neurológicas y trastornos cerebrales 

 

Inclusión social 

 

La inclusión social cumple una función muy importante ya que sin la misma las 

personas no podrían ser parte de un determinado sector sea este de estudio, 

medicina, trabajo etc. Esto debido a la falta de recursos o conocimiento de los 

derechos y oportunidades que tiene cada persona los cuales sufren cada región o 

país en el mundo. 

 

De acuerdo a (Solla, Buenas prácticas en educación inclusiva, 2013) 

menciona que, todos los niños y niñas aprendan juntos, 

independientemente de sus condiciones personales, sociales o culturales; 

pudiendo optar a las mismas oportunidades de aprendizaje y desarrollo… 

En el ámbito de la educación formal, la inclusión supone una adaptación 

del sistema a los alumnos y no de los alumnos al sistema. 
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(De Zabela, Ezquenazi, briones, & Ochoa, 2014): menciona que, 

Naturalmente la desigualdad entre los seres humanos en una sociedad 

democrática no es en sí negativa. La sociedad humana está constituida por 

seres diversos, con distintas culturas, gustos y costumbres, que tienen 

creencias y modos de vida distintos. Poner eso en cuestión va contra los 

valores de libertad y diversidad en que se basa la convivencia democrática. 

 

Según los autores puesto que la desigualdad siempre estará presente y no por 

mérito propio sino porque el  diseño de la vida así lo constituye, los gobiernos y 

entidades encargadas deberán contribuir con soluciones efectivas y de largo plazo 

a este problema de desigualdad buscando satisfacer no solo a un grupo minoritario 

de la población sean con capacidades especiales o no, todos son merecedores de 

un trato digno, y en el aspecto educativo se deberá promover que los centros de 

ayuda deban adaptarse a los alumnos y no los alumnos al sistema educativo. 

 

Equidad social 

 

Todo ser humano tiene derecho a una igualdad social en todos los ámbitos de vida 

de modo justo y equitativo y procurar la cohesión social, en nuestro país en los 

últimos años se ha tratado de difundir lo importante que es la equidad entre los 

habitantes sin embargo aún existen barreras que impiden que esto se lleve a cabo 

como lo son espacios y accesos para personas con capacidades especiales los 

cuales pueden mejorar promoviendo la creación de. 

 

 Rampas 

 Ascensores 

 Puertas amplias 

 Baños con modificaciones 

 

Esto permitirá que las personas que no gozan de todas sus capacidades se sientan 

más conformes y puedan sentirse más libres de expresarse con libertada 
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Objetivos Nacionales para el buen vivir 

 

A nivel nacional el estado a través del tiempo ha venido impulsando nuevos 

proyectos o formas de disfrutar la vida en si según la Secretaria Nacional de 

planificación y desarrollo Buen vivir plan nacional 2013-2017 entre muchas cosas 

hace referencia que para lograr llegar al buen estilo de vida se necesita 

transformar las bases y principios del estado para favorecer a la recuperación del 

sentido y valor de lo público y preservara el interés colectivo por sobre el 

individual en contexto busca evitar que poderes facticos sean quienes tomen las 

decisiones por la sociedad. 

 

Objetivos nacionales para el buen vivir (Desarrollo, 2013) 

 

 Consolidar un estado democrático 

 Auspiciar la igualdad, la inclusión y la equidad social 

 Construir espacios que permitan fortalecer la identidad Nacional 

 Consolidar la justicia en respeto a los derechos humanos 

 Garantiza los derechos de la naturaleza 

 Garantiza el trabajo digno 

 Garantiza la soberanía y la paz 

 

La Secretaria Nacional de Planificación y Desarrollo (Senplades) delegada por el 

Gobierno como responsable de planificar y coordinar cambios en pos de un buen 

estilo de vida digno y sin excluir a personas o lugares mediante el plan nacional 

del buen vivir favorecerá a aquellas personas que por mucho tiempo han sido 

olvidadas como personas con capacidades especiales los cuales se busca fortalecer 

mediante campañas y programas difundidos con frecuencia. 

 

Gracias a estos cambios que se han elaborado por el Gobierno Ecuatoriano ya no 

solo se ven favorecidos las personas con un estatus de vida más alto o mejor 

posición económica ni mucho menos instituciones en lugares como ciudades o 

lugares que era muy difícil de llegar para los que no tenían las mismas 

posibilidades económicas sino para todos las personas incluidos aquellos que 

viven en lugares apartados o difíciles de llegar hoy en día dichas planificaciones o 
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instituciones están más cerca de la población siendo un hecho que genera placer 

en los grupos menos favorecidos. 

 

Objetivos con relación a la investigación 

 

 Promocionar la igualdad la inclusión y la equidad social los cuales buscan 

ser desarrollados por medio de actividades físico-deportivas a todas 

aquellas personas que poseen algún grado de discapacidad o capacidad 

especial. 

 

 Mejorar la calidad de vida mediante el buen vivir las cuales están 

relacionadas con la eliminación de barreras físicas, sociales o 

institucionales y crear condiciones para satisfacer toda necesidad sean 

estas materiales, psicológicas, sociales o ecológicas. 

 

 Fortalecer el desarrollo y las capacidades fisiológicas, psicológicas 

emocionales, espirituales y la autoestima mediante la atención adecuada y 

oportuna a toda persona sin distinción de raza, creencia religiosa, edad, 

condición física. 

 

 Impulsar la autosuficiencia la integración social la solidaridad la 

superación y participación en cualquier evento cultural, deportivo, ocio y 

tiempo libre. 
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2.5 Hipótesis 

 

H1: El Futbol sala adaptado SI INFLUYE en el mejoramiento de la calidad de 

vida de los estudiantes con síndrome de Down de la Unidad Educativa 

Especializada “Ambato”. 

 

H0: El futbol sala adaptado NO INFLUYE en el mejoramiento de la calidad de 

vida de los estudiantes de la Unidad educativa Especializada “Ambato”. 

 

2.6 Señalamiento de Variables 

 

Variable Independiente: Fútbol Sala Adaptado 

Variable Dependiente: Mejoramiento de la calidad de vida. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Enfoque 

 

La presente Investigación tiene carácter cuali-cuantitativo, puesto que se recogió 

datos numéricos los cuales serán tabulados e interpretados estadísticamente y se 

emitirá juicios de valor a los resultados obtenidos. 

 

Cuantitativo 

 

Sera cuantitativa puesto que permite obtener nuevos datos de manera numérica, 

los cuales especialmente se realizó en el mismo sitio donde se encuentra el objeto 

de estudio. Cuya información recopilada será tabulada y de este modo medir los 

objetivos planteados en este proyecto. 

 

Cualitativo 

 

Sera cualitativa puesto que estudió la calidad de las actividades, la cual intenta 

analizar exhaustivamente con detalle una parte de la realidad. De este modo se 

tomara en cuenta aquellas cualidades del futbol sala adaptado que permita mejorar 

la calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Educativa Especializada 

“Ambato”. 

 

3.2 Modalidad de la investigación 
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3.2.1. Investigación de campo 

 

Este trabajo se lo realizó en la Unidad Educativa especializada “Ambato”, 

mediante la utilización de la encuesta estructurada, la cual se la realizo mediante 

un estudio directo con los padres de familia de los estudiantes para quienes está 

dirigida la investigación y así obtener información de acuerdo a los objetos 

planteados podremos utilizar diferentes tipos de instrumentos de investigación 

entre ellas. 

 

3.2.2. Investigación bibliográfica o documental 

 

Bibliográfica ya que tomaremos conceptos, opiniones, comparaciones que nos 

permitirán analizar desde diferentes puntos de vista lo que muchos autores 

piensan sobre esta problemática referente a la “calidad de vida” de los estudiantes 

basándonos en tesis similares al tema, encuetas, revistas, libros, internet, etc. 

 

3.3 Nivel o tipo de investigación 

 

La investigación presenta un nivel cuantitativo puesto que pretende conocer el 

aporte del futbol sala adaptado en los estudiantes de la Unidad Educativa 

especializada “Ambato”, y además de esto, exploraremos para poder brindar una 

estadística de resultados y al mismo tiempo se describirá teóricamente la 

información requerida brindando las respectivas conclusiones para la solución de 

la problemática. 

 

Exploratorio 

 

Será exploratorio ya que nos permitirá averiguar la problemática a nivel macro 

(global), y así  tener una idea más amplia sobre lo que estamos tratando y de este 

modo conocer el aporte que brinda el futbol sala adaptado en los estudiantes de la 

Unidad Educativa especializada “Ambato”. 
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Correlacional 

 

Esta investigación pretende localizar y a la vez traer al conjunto de variables las 

posibles causas y a la vez beneficios que encontramos puesto a que trabajamos 

con niños de similares circunstancias y así alcanzar y brindar  las posibles 

soluciones  para de esta forma poder fundamentar esta investigación. 

 

Descriptiva 

 

Este método nos permitirá detallar con precisión las características y capacidad de 

cada estudiante, y al mismo tiempo comprender la descripción, registro análisis,  

causas, efectos, razones por las cuales sucede estos problemas en los alumnos de 

la Unidad Educativa Especializada “Ambato” y también podremos comparar con 

diferentes estudiantes para relacionar y así tener una idea más amplia de los que 

está a nuestro alrededor. 

 

Asociación de variables 

 

Con este tipo de investigación se estableció la dependencia de la variable “el 

futbol sala adaptado” “en el mejoramiento de la calidad de vida” para enfocarnos 

en la solución de la problemática y brindar nuestra posible solución. 

 

3.4 Población y Muestra 

 

Para la presente investigación la población objeto de estudio se lo realizara con 

los padres de familia de los estudiantes desde 5º año hasta bachillerato de la 

Unidad Educativa Especializada “Ambato” para la recepción de datos, y debido a 

que se trata de un universo pequeño se nos permitirá tener una confianza total en 

los resultados los cuales están establecidos de la siguiente manera: 
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Tabla: Nº 5 Población 

 

Población Frecuencia Porcentaje 

Padres de familia 76 100% 

Total 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: la Investigación 

 

Muestra 

 

La muestra está definida en base a la población, junto con las conclusiones que se 

obtengan de dicha muestra, en esta investigación la población al ser menor de 100 

estudiantes, no se extraerá muestra alguna para el efecto se trabajara con toda la 

población. 
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3.5 Operacionalización de las Variables 

 

Tabla: Nº 6 Operacionalización de la variable Independiente: Futbol sala adaptado 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: la Investigación 

Conceptualización Categorías Indicadores Ítems Instrumentos 

Los deportes adaptados  

es una variación de los 

deportes, los cuales por 

medio de “adaptaciones 

reglamentarias” busca 

traer la misma 

satisfacción Físico-

emocional que cualquier 

otro deporte,  el cual 

pone mayor énfasis en 

las capacidades de 

aquellos que poseen 

alguna limitación. 

Actividad 

física 

adaptada 

 

Deporte 

adaptado 

 

 

Reglamento 

Movimientos 

Corporales 

y sensoriales 

 

Entrenamiento 

Competición 

Recreación 

 

Instrumentos necesarios  

para llevar a cabo 

el juego (balones, 

cuerdas, cinta adhesiva 

etc.) 

1 ¿Tiene usted conocimiento sobre el deporte 

adaptado?                                   Sí           No  

2 ¿Piensa usted que los deportes adaptados 

aportan a mejorar de los movimientos corporales y 

sensoriales?                                Sí           No              

3 ¿Practica usted algún deporte adaptado? 

                                                   Sí           No              

4 ¿Cree usted que el futbol sala adaptado será de 

interés para los niños con síndrome de Down?  

                                                   Sí           No                

5 ¿Conoce usted cómo se lleva a cabo el futbol 

sala adaptado?                            Sí           No        

Encuesta 

 

Cuestionario 
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Tabla: Nº 7 Operacionalización de la variable Dependiente: Calidad de vida 

 

 

Elaborado  por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La Investigación

Conceptualización Categorías Indicadores Ítems Instrumentos 

El mejoramiento de la 

calidad de vida tiene que ver 

con la condición de vida de 

una persona junto a un goce 

tranquilo y seguro referente a 

la satisfacción, salud, 

educación, alimentación, las 

expectativas de igualdad 

dignidad,  seguridad y el 

aspecto de la sociedad en lo 

relacionado a lo físico y 

metal  

Condición 

 

 

 

 

Satisfacción 

 

 

 

 

Expectativas 

 

Físico 

Mental 

Psicológico 

Social 

 

Bienestar 

Necesidades 

Valores 

Identidad 

 

Anhelos 

Intereses 

1 ¿Piensa usted que las personas con síndrome de Down 

están en igualdad de derechos? 

                                                                Sí             No              

2 ¿Cree usted que debería existir mayor  inclusión deportiva 

a las personas con síndrome de Down? 

                                                                 Sí             No                 

3 ¿Se Muestra motivado  a la hora de realizar algún tipo de 

actividad deportiva? 

                                                                 Sí             No                 

4 ¿Piensa usted que las actividades físicas aportan al 

bienestar humano de las personas?  

                                                                 Sí             No                 

5 ¿Cree usted que las actividades físicas ayudan a mejorar la 

calidad de vida?                                       Sí              No 

Encuesta  

 

Cuestionario 
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3.6 Plan de recolección de la información 

 

En este caso se utilizara la técnica de encuesta con el instrumento estructurado para la 

investigación directa ya que recogeremos  la información brindada por  los padres de los 

estudiantes de la Unidad Educativa Especializada “Ambato” y con la información 

recabada nos permitiremos actuar en la búsqueda y obtención de  información necesaria 

para la investigación. 
 

Tabla: Nº 8 Plan de recolección de la información 
 

 Preguntas Explicación 

1 ¿Para qué? Para Encontrar una solución al problema 

planteado y así alcanzar los objetivos de 

la investigación. 

2 ¿A quiénes? A los padres de familia de los estudiantes 

de la Unidad Educativa Especializada 

“Ambato”. 

3 ¿Quien? Investigador Walter Vinicio Cabrera 

Curco 

4 ¿Sobre qué aspecto? El futbol sala adaptado y el 

Mejoramiento de la calidad de vida. 

5 ¿Cuándo? Año lectivo Abril 2016 a Septiembre de 

2016 

6 ¿Cuántas veces? Las que sean necesarias para que el 

investigador tenga sustento  

7 ¿Qué técnicas? Encuesta 

8 ¿Con que? Cuestionario estructurado 

9 ¿Donde? Unidad Educativa Especializada 

“Ambato” 

10 ¿En qué situación? Real, mediante la visita a la Unidad 

Educativa Especializada “Ambato” 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La investigación 
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3.7 Plan de procesamiento de la información 

 

Después de la recopilación de los datos a través de la encuesta padres de familia de la 

Unidad Educativa Especializada “Ambato” se procederá a realizar un análisis de cada 

uno de los ítems los cuales serán transforman siguiendo ciertos procedimientos. 

 

 Análisis de los resultados recogidos, excluyendo todo aquello que sea 

contradictorio o no esté de acuerdo a la investigación. 

 Comprobación de la hipótesis para la verificación estadística 

 Interpretación de los resultados mediante la tabulación de cada hipótesis 

 Establecimiento de conclusiones y recomendaciones 
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CAPITULO IV 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Análisis de los resultados 

 

Para el análisis e interpretación de los resultados obtenidos mediante la aplicación de los 

instrumentos aplicados, la encuesta fue dirigida  a los padres de los estudiantes de la 

Unidad Educativa Especializada “Ambato” debido a que los estudiantes padecen un 

trastorno genético de discapacidad intelectual que en algunos casos son más severos que 

otros, dependiendo del grado de afectación de cada niño y el trato de los padres con sus 

hijos se consideró los siguientes resultados. 

 

 

 

 



84 

 

Encuesta dirigida a los padres de los alumnos con síndrome de Down de la Unidad 

Educativa Especializada “Ambato” 

 

Pregunta Nº 1 ¿Tiene usted conocimiento sobre el deporte adaptado? 

 
Tabla: Nº 9 Pregunta 1 Padres de familia 

 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 56 74% 

No 20 26% 

TOTAL 76 100% 

 
Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 5 Pregunta 1 Padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la primera pregunta observamos 

que 56 Padres de familia que representan el 74% mencionan que si conocen sobre 

deportes adaptados mientras que 20 padres de familia que equivale al 26% dicen que no 

conocen. 

 

Interpretación 

 

Con los resultados establecidos mediante la encuesta se manifiesta que la mayoría de los 

padres tienen conocimiento sobre deportes adaptados, puesto que en la actualidad es un 

recurso muy utilizado con relación a personas con capacidades diferentes. 

Si
74%

No
26%

¿TIENE USTED CONOCIMIENTO SOBRE EL DEPORTE 

ADAPTADO?
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Pregunta Nº 2 ¿Piensa usted que los deportes adaptados aportan a mejorar de los 

movimientos corporales y sensoriales? 

Tabla: Nº 10 Pregunta 2 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 70 92% 

No 6 8% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 6 Pregunta 2 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la segunda pregunta observamos 

que 70 personas entre padres de familia que representan el 92% piensan que los 

deportes adaptados si ayudan a mejorar los segmentos corporales mientras que 6 padres 

de familia que equivale al 8% dicen que no ayuda. 

 

Interpretación 

 

Con la mayoría de encuestados afirmando que si aporta el deporte adaptado a los que 

poseen alguna discapacidad podemos comprender que las adaptaciones son un recurso 

muy útil para mejorar alguna función en especial sea esta corporal o sensorial.  

Si
92%

No
8%

¿PIENSA USTED QUE LOS DEPORTES ADAPTADOS 

APORTAN A MEJORAR DE LOS MOVIMIENTOS 

CORPORALES Y SENSORIALES?
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Pregunta Nº 3 ¿Practica usted algún deporte adaptado? 

Tabla: Nº 11 Pregunta 3 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 46 61% 

No 30 39% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 7 Pregunta 3 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la tercera pregunta observamos 

que 46 padres de familia que representan el 61% mencionan que si ha practicado algún 

deporte adaptado mientras que 30 padres de familia que equivale al 39% dicen que no 

han practicado ningún deporte adaptado. 

 

Interpretación 

 

Podemos observar según los resultados establecidos que la mayor parte de los 

encuestados si ha practicado algún deporte adaptado ya sea por la condición de sus hijos 

o por personas cercanas a ellos, y que se han visto en la obligación de hacer 

adaptaciones a los  juegos de acuerdo a sus necesidades. 

 

 

Si
61%

No
39%

¿PRACTICA USTED ALGÚN DEPORTE ADAPTADO?
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Pregunta Nº 4 ¿Cree usted que el futbol sala adaptado será de interés para los niños con 

síndrome de Down? 

Tabla: Nº 12 Pregunta 4 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 63 83% 

No 13 17% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 8 Pregunta 4 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la cuarta pregunta observamos que 

63 padres de familia que representan el 83% mencionan que será de mucho interés el 

futbol sala adaptado para los niños con síndrome de Down mientras que 13 padres de 

familia que equivale al 17% dicen que no será de interés para los niños con síndrome de 

Down. 

 

Interpretación 

 

De acuerdo a los resultados establecidos comprendemos que la gran mayoría de los 

encuestados está de acuerdo con que el futbol sala adaptado será de mucho interés para 

los niños con síndrome de Down puesto que es un deporte que llama mucho la atención. 

 

Si
83%

No
17%

¿CREE USTED QUE EL FUTBOL SALA ADAPTADO 

SERÁ DE INTERÉS PARA LOS NIÑOS CON SÍNDROME 

DE DOWN?
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Pregunta Nº 5 ¿Conoce usted cómo se lleva a cabo el futbol sala adaptado? 

Tabla: Nº 13 Pregunta 5 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 21 28% 

No 55 72% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 9 Pregunta 5 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la quinta pregunta observamos que 

21 padres de familia que representan el 28% mencionan que si conocen como se lleva a 

cabo el futbol sala adaptado mientras que 55 padres de familia que equivale al 72% 

dicen que no conocen como se lleva a cabo. 

 

Interpretación 

 

La mayor parte de los encuestados afirma que no conocen como se lleva a cabo el futbol 

sala adaptado debido a que el mismo, se practica de distintas formas y para distintas 

personas puesto que no todos los que lo practican tienen las mismas condiciones sean 

físicas o de cualquier otra capacidad disminuida. 

 

Si
28%

No
72%

¿CONOCE USTED CÓMO SE LLEVA A CABO EL 

FUTBOL SALA ADAPTADO?
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Pregunta Nº 6 ¿Piensa usted que las personas con síndrome de Down están en igualdad 

de derechos? 

Tabla: Nº 14 Pregunta 6 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 9 12% 

No 67 88% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 10 Pregunta 6 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la sexta pregunta observamos que 

9 padres de familia que representan el 12% mencionan que las personas con síndrome 

de Down si están en igualdad de derechos mientras que 67 padres de familia que 

equivale al 88% dicen que no existe igualdad. 

 

Interpretación 

 

De acuerdo a los resultados establecidos podemos observar que los padres de familia 

piensan que se debería dar mayor oportunidad en derechos para los que poseen 

síndrome de Down puesto que en la actualidad todas las personas merecen ser tratados 

de la misma manera sin excluir a nadie sea esta por su condición física o psíquica.  

Si
12%

No
88%

¿PIENSA USTED QUE LAS PERSONAS CON SÍNDROME 

DE DOWN ESTÁN EN IGUALDAD DE DERECHOS?
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Pregunta Nº 7 ¿Cree usted que debería existir mayor  inclusión deportiva a las personas 

con síndrome de Down? 

Tabla: Nº 15 Pregunta 7 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 76 100% 

No 0 0% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 11 Pregunta 7 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la séptima pregunta observamos 

que 76 padres de familia que representan el 100% mencionan que si debe existir mayor 

inclusión en el ámbito deportivo para aquellos que poseen síndrome de Down. 

 

Interpretación 

 

Con estas respuestas comprendemos que la totalidad de personas están de acuerdo que 

se deba incluir a personas con síndrome de Down en cualquier disciplina deportiva 

siempre y cuando se lleve a cabo las adaptaciones necesarias para un mayor disfrute del 

deporte. 

 

 

Si
100%

¿CREE USTED QUE DEBERÍA EXISTIR MAYOR  

INCLUSIÓN DEPORTIVA A LAS PERSONAS CON 

SÍNDROME DE DOWN?
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Pregunta Nº 8 ¿Piensa usted que las personas con capacidades especiales se muestran 

motivadas a la hora de realizar algún tipo de actividad deportiva? 

Tabla: Nº 16 Pregunta 8 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 74 97% 

No 2 3% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 12 Pregunta 8 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la octava pregunta observamos 

que 74 padres de familia que representan el 97% piensan que las personas con 

capacidades especiales se muestran motivadas a la hora de realizar alguna actividad 

deportiva mientras que 2 personas que equivale al 3% dicen que no se motivan. 

 

Interpretación 

 

Con los resultados establecidos mediante la encuesta comprendemos que la gran 

mayoría de las personas piensan que el deporte genera alguna motivación para aquellos 

que poseen alguna capacidad especial, puesto que el deporte ayuda en todo aspecto a las 

personas la cual también se utiliza como una terapia que ayuda sin mirar género ni 

condición. 

Si
97%

No
3%

¿PIENSA USTED QUE LAS PERSONAS CON 

CAPACIDADES ESPECIALES SE MUESTRAN 

MOTIVADAS A LA HORA DE REALIZAR ALGÚN TIPO DE 

ACTIVIDAD DEPORTIVA?
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Pregunta Nº 9 ¿Piensa usted que las actividades físicas aportan al bienestar humano de 

las personas? 

Tabla: Nº 17 Pregunta 9 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 65 86% 

No 11 14% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 13 Pregunta 9 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la novena pregunta observamos 

que 65 padres de familia que representan el 86% piensan que las actividades físicas 

aportan al bienestar de cada persona mientras que 11 padres de familia que equivalen al 

14% dicen que aporta ningún bienestar. 

 

Interpretación 

 

Podemos observar en este caso que la mayoría de los encuestados están de acuerdo con 

que las actividades físicas aportan en gran manera al bienestar de cada persona sea este 

a nivel físico psíquico o de salud, puesto que según estudios el deporte es la mejor cura 

para cualquier mal.  

Si
86%

No
14%

¿PIENSA USTED QUE LAS ACTIVIDADES FÍSICAS 

APORTAN AL BIENESTAR HUMANO DE LAS PERSONAS?
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Pregunta Nº 10 ¿Cree usted que las actividades físicas ayudan a mejorar la calidad de 

vida? 

Tabla: Nº 18 Pregunta 10 padres de familia 

 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 76 100% 

No 0 0% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

 

Gráfico: N° 14 Pregunta 10 padres de familia 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Análisis 

 

En el cuadro y grafico respectivamente en relación a  la décima pregunta observamos 

que 76 padres de familia que representan el 100% de los encuestados, mencionan que 

toda actividad física ayuda al mejoramiento de la calidad de vida en todo aspecto. 

 

Interpretación 

 

Con los resultados establecidos comprendemos que todos los encuestados piensan y 

creen posible que la actividad física ayuda al mejoramiento de la calidad de vida sea a 

nivel individual o social puesto que toda actividad física une a personas y a la vez aparta 

de aspectos negativos como depresión o adiciones poco saludables. 

 

Si
100%

¿CREE USTED QUE LAS ACTIVIDADES FÍSICAS AYUDAN 

A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA?
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4.2 Verificación de la hipótesis 

 

Para la comprobación de la hipótesis de la presente investigación se aplicó el chi-

cuadrado, la cual es una prueba que mide la existencia de relación entre las 2 variables 

la variable dependiente y la variable independiente, en la actual investigación se utilizó 

una población de 40 estudiantes los cuales fueron representados por sus padres debido 

al bajo nivel intelectual de los estudiantes de la Unidad Educativa especializada 

“Ambato” los mismo s que forman parte del problema. 

 

Modelo lógico 

 

H1 = Hipótesis alterna: El Futbol sala adaptado SI INFLUYE en el mejoramiento de 

la calidad de vida de los estudiantes con síndrome de Down de la Unidad Educativa 

Especializada “Ambato”. 

 

H0 = Hipótesis nula: El futbol sala adaptado NO INFLUYE en el mejoramiento de la 

calidad de vida de los estudiantes de la Unidad educativa Especializada “Ambato”. 

 

Combinación de frecuencias 

 

Pregunta 4 ¿Cree usted que el futbol sala adaptado será de interés para los niños con 

síndrome de Down? 

 

Tabla: Nº 19 Pregunta 4 Padres de familia 
 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 63 83% 

No 13 17% 

TOTAL 76 100% 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 
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Pregunta 7 ¿Cree usted que debería existir mayor  inclusión deportiva a las personas 

con síndrome de Down? 

 

Tabla: Nº 20 Pregunta 7 Padres de familia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Pregunta 8 ¿Piensa usted que las personas con capacidades especiales se muestran 

motivadas a la hora de realizar algún tipo de actividad deportiva? 

 

  
Tabla: Nº 21 Pregunta 8 Padres de familia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Pregunta 10 ¿Cree usted que las actividades físicas ayudan a mejorar la calidad de 

vida?  

Tabla: Nº 22 Pregunta 10 Padres de familia 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 76 100% 

No 0 0% 

TOTAL 76 100% 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 74 97% 

No 2 3% 

TOTAL 76 100% 

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 76 100% 

No 0 0% 

TOTAL 76 100% 
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Nivel de significación 

 

El nivel de significancia a trabajar es del 5% 

∞ = 0,05 

 

Datos 

 

∞ = Nivel de significación 

Gl = Grados de libertad 

Nf = Numero de filas 

Nc = Numero de columnas 

X ²c = Chi-cuadrado tabulado a nivel de significancia 

 

Grados de libertad 

 

Gl = Columnas -1     Filas -1 

Gl = (4-1)      (2-1) 

Gl = (3)      (1) 

Gl = 3 

 

Chi cuadrado 

 

X ²c = Σ 
( O−E)

𝐸

2
 

 

Donde: 

 

X²c = Chi-cuadrado 

O = Frecuencias Observadas 

E = Frecuencias Esperadas 
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Calculo del Chi-cuadrado 

 

Frecuencias Observadas 

 
Tabla: Nº 23 Frecuencias Observadas 
 

Pregunta Si No Total 

¿Cree usted que el futbol sala adaptado será de interés para los 

niños con síndrome de Down? 

63 13 76 

¿Cree usted que debería existir mayor  inclusión deportiva a las 

personas con síndrome de Down? 

76 0 76 

¿Piensa usted que las personas con capacidades especiales se 

muestran motivadas a la hora de realizar algún tipo de actividad 

deportiva? 

74 2 76 

¿Cree usted que las actividades físicas ayudan a mejorar la 

calidad de vida? 

76 0 76 

Total 289 15 304 

 
Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 

Tabla: Nº 24 Frecuencias Esperadas 
 

Pregunta Si No Total 

¿Cree usted que el futbol sala adaptado será de interés para los 

niños con síndrome de Down? 

72.25 3.75 76 

¿Cree usted que debería existir mayor  inclusión deportiva a 

las personas con síndrome de Down? 

72.25 3.75 76 

¿Piensa usted que las personas con capacidades especiales se 

muestran motivadas a la hora de realizar algún tipo de 

actividad deportiva? 

72.25 3.75 76 

¿Cree usted que las actividades físicas ayudan a mejorar la 

calidad de vida? 

72.25 3.75 76 

Total 289 15 304 

 
Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 
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Tabla: Nº 25 Calculo Chi-cuadrado 
 

O E ( O-E ) ( O-E )² ( O-E )²/E 

63 72.25 -9.25 85.5625 1.1842 

13 3.75 9.25 85.5625 22.8166 

76 72.25 3.75 14.0625 0.1946 

0 3.75 -3.75 14.0625 3.75 

74 72.25 1.75 3.0625 0,0423 

2 3.75 -1.75 3.0625 0,8166 

76 72.25 3.75 14.0625 0,1946 

0 3.75 -3.75 14.0625 3,75 

Total 32.7489 

 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: La encuesta 

 
Tabla: Nº 26 Grados de libertad 
 
Grados 

de libertad 0.001 0.0025 0.005 0.01 0.025 0.05 0.1 

1 10.8274 9.1404 7.8794 6.6349 5.0239 3.8415 2.7055 

2 13.8150 11.9827 10.5965 9.2104 7.3778 5.9915 4.6052 

3 12.2660 14.3202 12.8381 11.2449 9.3484 7.8147 6.2514 

4 18.4662 16.4238 14.8602 13.2767 11.1433 9.4877 7.7794 

5 20.5147 18.3854 16.7496 15.0863 12.8325 11.0705 9.2363 

6 22.4575 20.2491 18.5475 16.8119 14.4494 12.5916 10.6446 

7 24.3213 22.0402 20.2777 18.4753 16.0128 14.0671 12.0170 

8 26.1239 23.7742 21.9549 20.0902 17.5345 15.5073 13.3616 

9 27.8767 25.4625 23.5893 21.6660 19.0228 16.9190 14.6837 

10 29.5879 27.1119 25.1881 23.2093 20.4832 18.3070 15.9872 

11 31.2635 28.7291 26.7569 24.7250 21.9200 19.6752 17.2750 

12 32.9092 30.3182 28.2997 26.2170 23.3367 21.0261 18.5493 

13 34.5274 31.8830 29.8193 27.6882 24.7356 22.3620 19.8119 

14 36.1239 33.4262 31.3194 29.1412 26.1189 23.6848 21.0641 

15 37.6978 34.9494 32.8015 30.5780 27.4884 24.9958 22.3071 

 
Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: Labrad.fisica 
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Gráfico: Nº 15 Campana de Gauss 

 

 

Gráfico: N° 15 Campana de Gauss 

Elaborado por: Walter Vinicio Cabrera Curco 

Fuente: Chi-cuadrado 

 

Análisis 

 

X² calculado = 32.7489 

X² de la tabla = 7.8147 

Entonces 32.7489 > 7.8147 

 

Conclusión 

 

El valor X²t = 7.8147 < X²c= 32.7489 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna: 

 

“El futbol sala adaptado CONTRIBUYE en el mejoramiento de la calidad de vida de los 

estudiantes con síndrome Down de la unidad educativa especializada Ambato” 

 

  

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

7.8147 32.7489

Zona de Aceptación 
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CAPITULO  V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

El futbol sal adaptado es una herramienta eficaz a la hora de promover la socialización 

de las personas con síndrome de down además promueve a que se lo practique no solo 

entre personas con las mismas deficiencias sino que se lo podrá practicar con cualquier 

persona de su alrededor impulsando a que la sociedad tenga más contacto con las 

personas con diferentes capacidades y evitar la barrera de la desigualdad. 

 

La calidad de vida es un elemento vital, es lo que define a las personas en cuanto a su 

entorno, el cómo vive, cómo interactúa, cómo reacciona a diferentes aspectos que se le 

presentan, el mejoramiento de la calidad de vida será la búsqueda de herramientas que 

conduzcan a una mejor y constante relación con su entorno sin importar condición 

social, aspecto físico, etnia, etc. Para los niños con síndrome de down será el método 

por cual disfruten realizar cualquier actividad y por sobre todo se sientan felices de 

realizarlo por cuenta propia. 

 

Mediante los estudios e investigaciones realizadas se diseñó un paper el cual busca 

efectos positivos mediante la práctica del futbol sala adaptado en las personas con 

capacidades especiales será un aspecto importante no solo para ellos, sino para todos 

aquellos que quieran disfrutar del deporte de maneras distintas pero sin perder el 

objetivo de la misma, enfocada siempre en los aportes positivos y el mejoramiento de la 

calidad de vida, es así que los docentes, padres de familia y público en general tendrá la 

oportunidad de aplicar métodos los cuales ayuden al fortalecimiento en todo sentido, 

especialmente  a los niños con síndrome de Down. 

  



101 

 

5.2 Recomendaciones 

 

Se recomienda que en la Unidad Educativa Especializada “Ambato” se promueva los 

deportes adaptados como estrategias mediante planificaciones y proyectos, utilizando el 

futbol sala adaptado como base principal en adaptaciones a reglas conocidas para que 

los niños con síndrome de Down y personas con capacidades especiales no se sientan 

excluidos y puedan disfrutar realizando diferentes actividades tanto físicas como 

intelectuales en la enseñanza-aprendizaje buscando de este modo evitar el 

tradicionalismo y formar niños capaces de realizar diferentes actividades y puedan tener 

un goce pleno en su calidad de vida. 

 

Se aconseja que la Unidad Educativa especializada “Ambato” difunda tanto a los 

docentes como los padres de familia la importancia de las adaptaciones en las diferentes 

actividades recreativas y de este modo buscar el mejoramiento de la calidad de vida de 

los estudiantes y la coexistencia con las demás personas de su entorno, puesto que en la 

Unidad educativa en mención se verifico que solo existe una profesora de educación 

física la cual muchas veces tienen que abastecerse con todos los estudiantes sería muy 

importante para la ayuda no solo de la profesora sino también de las personas que 

rodean a los alumnos de esta Unidad educativa este tipo de información. 

 

Debido a las diferentes conclusiones que se ha obtenido mediante el estudio realizado 

sobre el futbol sala adaptado para los niños con síndrome de Down, se recombinada 

presentar los resultados de la investigación mediante la elaboración de un paper 

científico.  
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Los efectos del fútbol sala adaptado en la 

calidad de vida de los niños con síndrome de 

Down. 

 

Walter Vinicio Cabrera Curco 

 

Universidad Técnica de Ambato 

Facultad de Ciencias Humanas y de la Educación 

Carrera: de Cultura Física 

“Unidad Educativa Especializada Ambato” 

Ambato- Ecuador 

 

Resumen: 

 

El presente estudio busca identificar los efectos del futbol sala adaptado, concretamente 

en los niños con síndrome de down, mediante adaptaciones como un implemento a la 

hora de disfrutar el juego y reconocer las ventajas que tienen este deporte y a la vez, él 

cómo intervienen en la calidad de vida. Objetivo: presentar resultados del trabajo 

desempeñado identificar los efectos del futbol sala adaptado en los niños con síndrome 

de Down. Metodología: mediante test o escala GENCAT que permitan identificar los 

cambios que genera este deporte en el ámbito de la calidad de vida. Conclusión: se 

concluye que el futbol sala adaptado sí genera mayores efectos positivos en la calidad 

de vida de los niños mediante el futbol sala adaptada. 

 

Palabras claves: Síndrome de Down, futbol sala adaptado, calidad de vida, Juego, 

Efectos. 
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Abstract: 

 

This study seeks to identify the effects of futsal adapted, particulary in children with 

Down syndrome, with adaptations as an implment when enjoying the game and 

recognize the advantages that sport and yet he how involved in quality of life. Objetive: 

to present results of the work performed to identify the effects of futsal adapted in 

children with down syndrome. Methodology: though surveys and test to identify the 

changes generated by this sport in the field of quality of life. Conclusions we conclued 

that futsal generates more room adapted if positive effects on the quality of life of 

children through adapted futsal. 

 

Keywords: Down syndrome, futsal adapted, quality of life, game, Efects.  

 

Introducción 

 

Síndrome de Down 

 

El Síndrome de Down está caracterizado por ser un conjunto de síntomas, que al 

relacionarse a otras patologías alteran el cromosoma en los niños lo cual conlleva a 

diferentes anomalías físicas. (Luna & Toboada, 2014) El Síndrome de Down es 

considerado como la causa más frecuente de retraso metal y otras anomalías como, el 

habla, el oído, motricidad, autismo, etc. las cuales varían de acuerdo a cada individuo 

La causa principal del síndrome está en un cromosoma extra conocido también como 

trisomía del par 21. Por lo general los rasgos que saltan a la vista son discapacidad 

cognitiva, psíquica congénita y de cierto modo alguno rasgos físicos los cuales se 

pronuncian muy familiares en todos aquellos que lo padecen, en la mayoría de los casos 

sus cuerpos están más susceptibles a enfermedades especialmente del corazón, sistema 

digestivo, debido a estas características el individuo está limitado de realizar algunas 

actividades y condicionado de cierto modo en la ejecución de maniobras que para las 

demás personas de su edad se convierte en una actividad fácil de realizar. 

 

Los niños que padecen síndrome de Down tienen un menor rendimiento funcional (F, 

Scapinelli, Salvador, & Schiaveto, 2015) las habilidades motoras tienen un retraso esto 

debido a la demora en la maduración del cerebelo en los primeros meses de vida lo cual 
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genera un retardo en el área psicomotora a medida que el niño siga creciendo, en la 

actualidad los porcentajes de estos casos ha venido menguando debido a las diferentes 

actividades y atención temprana que estimula el buen desarrollo tanto físico como 

mental de los niños con síndrome de Down. 

 

Es importante mencionar que los niños con síndrome de Down tienen la necesidad de 

una educación más inclusiva (Darretxe, Gaintza, & Etxaniz, 2016) es necesario apostar 

por un sistema inclusivo considerando la diversidad como enriquecedora y positiva por 

lo general los niños con síndrome de Down pueden hacer la mayoría de las cosas que 

cualquier otro niño pero con un cierto grado de lentitud, por esta razón las habilidades y 

aquellas destrezas del niño no son precisamente culpa de la genética sino también de los 

factores y estimulación que se les brinde desde su nacimiento. 

 

Deporte 

 

Son numerosas las investigaciones que encuentran una relación positiva con la práctica  

deportiva previniendo no solo enfermedades presentes si no evitando las que se puedan 

ocasionarse en el futuro, muchos estudios demuestran que aquellos niños que realizan 

actividad física están más propensos en convertirse en adultos activos y evitar así el 

sedentarismo entre ellos  (Lim & Wang, 2009). 

 

El deporte es una actividad que en los últimos tiempos ha tenido gran auge como lo 

menciona (Arruza & Arribas, 2008), se han producido cambios contundentes en la 

sociedad asumiendo la práctica deportiva o ejercicios usados como un hábito saludable 

para toda persona sin acepción, y es que ya sea por medios de comunicación o 

resultados que han demostrado ser efectivos mediante la utilización de los deportes 

como un método a la hora de prolongar los años de vida, cada día más personas utilizan 

este medio como una herramienta eficaz para lograr los propósitos establecidos 

anteriormente. Con el pasar de los tiempos cada técnica ha sido modificada buscando la 

mayor efectividad en un menor tiempo posible ya sea que se lo realiza mediante el peso 

corporal de una persona o la adaptación de aparatos los cuales buscan ofrecer una 

experiencia no muy alejada de la forma conocida o tradicional (la misma satisfacción). 

 

Para este punto las personas encargadas como profesionales autorizados o educadores 
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serán quienes tengan aquella obligación de facilitar de manera directa o indirecta a todas 

las personas que deseen aprender cualquier deporte, los medios adecuados con la ayuda 

de materiales a fin de generar una experiencia enriquecedora en el ser humano sin 

importar sexo, edad, etnia, religión, etc. Los resultados ocasionados por los ejercicios 

siempre tienen un propósito (Duarte, Mojaiber, & Cardoso, 2003) realizar ejercicios 

provoca beneficios en el aspecto fisiológico, psicológico y social los cuales algunos de 

ellos se rigen mediante medicamentos para lograr su objetivo y otros mediante reportes 

de auto-observación, en todo caso tanto los profesionales de la medicina como los del 

deporte deberán estudiar a cada persona y de ese modo recomendar las mejores 

prácticas para fortalecer el aspecto físico y emocional. 

  

Deporte adaptado 

 

Partiendo de la base principal que el deporte adaptado es aquella actividad que es 

susceptible de aceptar modificaciones y de ese modo facilitar la posibilidad de la 

participación de personas con diferentes discapacidades físicas, psíquicas o sensoriales 

(Vázquez, 2004) el deporte adaptado es aquel ejercicio físico que se complace en sí 

mismo procura restablecer la fuerza y la destreza que han de mejorar el 

desenvolvimiento general y no solo en lo físico si no también en lo espiritual, es por ello 

la idea de implementar las adaptaciones al futbol teniendo como base algunas reglas las 

cuales seguirán el eje del futbol como balón, tiempo, número de personas y sobre todo 

buscando tener el mismo efecto en los que lo practiquen que en el caso de este estudio 

será con niños con síndrome de Down. 

 

Para los niños que necesitan adaptaciones a la hora de realizar deportes será necesario 

primero identificar la capacidad de cada uno, puesto que cada individuo es diferente de 

acuerdo a sus capacidades biológicas, una vez identificada se buscara el fin común que 

es la recreación  (Gómes, 2015) El fin es meramente recreativo las variables están 

encaminadas a los beneficios psicológicos y sociales, por esta razón los educadores 

deberán enfocarse en el aspecto social e individual a la hora de promover el deporte en 

los niños. 
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Calidad de vida 

 

La calidad de vida alude al concepto de bienestar en todas las facetas de la vida de un 

individuo los cuales deberán ser atendidos de acuerdo a las necesidades de cada persona 

ya sean estas; materiales, físicas  Psicológicas o emocionales (Urzúa & Caqueo, 2012) 

menciona que las categorías de la calidad de vida van desde las condiciones hasta la 

satisfacción de vida, junto los dos proporcionan al individuo un goce más pleno en todo 

cuanto se propone, visto dese un punto de vista más realista la vida sería la sumatoria de 

la satisfacción en cada acto de la vida, la calidad de vida ha sido la aspiración de toda 

persona en todos los tiempos, la calidad de vida también esta categorizada por ética 

como lo menciona (Guevara, Dominguez, Ortunio, Padrón, & Cardozo, 2010) la calidad 

de vida posee cierto grado de valides debido a la cultura y su entorno en el cual se 

desempeña, muchas veces se la divide en dos fases; público y privado y esto debido a 

que cada persona establece su sistema de valores la cual es deseable aunque muchas 

veces no exigible tiene que ver más con el estado propio del individuo el sentirse 

realizado y completo, por otro lado también debemos tener en cuanta aquella calidad 

que va junto a las leyes y reglamentos que la sociedad exige en ambas se deberá 

priorizar al individuo siempre y cuando no perjudique a los que lo rodean  

 

La educación para los niños con síndrome de Down será muy importante siempre 

cuando se lo realice mediante un apoyo apropiado (Flávia, Pfeifer, Ricco, & Born, 

2012) en cada país que se realiza la educación inclusiva se lo hace penando en la cultura 

local, sin embargo la educación inclusiva aún tiene mucho por demostrar puesto que 

aunque en nuestro País en los últimos años se ha venido priorizando este tipo de 

educación aún se necesita más profesionales que brinden respuestas efectivas a los 

estudiantes con capacidades diferentes, será necesario por esta razón que los educadores 

se capaciten en un aspecto en específico como una patología, ya que tanto las personas 

como las discapacidades de las personas son muchas y cada una merece un grado de 

profesionalidad es decir se deberá investigar más sobre una patología y sobre ella buscar 

cada vez más resultados que puedan servir a futuras necesidades en niños con las 

mismas condiciones. 

Por esta razón el objetivo de este articulo será el de presentar resultados analizando el 

futbol sala adaptado como una herramienta que proporcione un mejoramiento en la 

calidad de vida de los niños con síndrome de Down.  
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Metodología 

 

Esta investigación tiene como finalidad conocer la condición de los niños con síndrome 

de Down al momento de practicar futbol sala adaptado, la misma está basada mediante 

la muestra obtenida de los estudiantes con síndrome de Down y se guía en el método 

cuantitativo puesto que se utilizara datos estadísticos para la verificación de resultados 

que arroja las encuestas de la investigación. 

 

Población 

 

La población o muestra del estudio estuvo formado por 40 estudiantes desde de pre-

escolar hasta tercero de bachillerato se consideró aquellos con la que se pudo trabajar 

que sumo un total de 20 estudiantes los cuales tienen las capacidades motrices básicas 

de movimiento, en la cual formaron parte de la encuesta los facilitadores y algunos 

Padres de familia los mismos que intervinieron de forma acertada debido al tiempo en el 

que conviven con ellos y pueden dar respuestas afirmativas de su comportamiento o 

calidad de vida, los mismos que fueron realizaos en la cancha de la Unidad Educativa 

Especializada “Ambato”. 

 

Cabe mencionar que para la encuesta se utilizó 10 ítems de comprensión cansilla 

dirigida hacia los Padres de familia y algunos facilitadores quienes son los que 

determinan el grado de satisfacción de los niños puesto que los estudiantes con 

síndrome de Down se encuentran limitados a responderlo por cuenta propia debido a sus 

diferentes capacidades, (Kumin, 2014) menciona que (el Dr. Alan Crocker), médico 

pionero y conocedor de las personas con síndrome de Down afirmó que existían dos 

factores que afectan la calidad de vida de las personas con síndrome de Down; La 

conducta apropiada y la capacidad de comunicarse y ser entendido, y esto debido a las 

consecuencias ocasionadas por el síndrome de Down por esta razón se tomó en cuenta 

el valor de las respuestas que los Padres de familia ven en sus hijos reflejado en los 

ítems. 

 

Para lo obtención de resultados se buscó implementos que se sujeten a las capacidades 

de los estudiantes con síndrome de Down, buscando primero la confianza de los 

estudiantes se utilizaron diferentes balones y tiempos los cuales permiten identificar un 
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promedio en el cual estén inmiscuidos la mayoría de los estudiantes con síndrome de 

Down, es meritorio recordar que la mayoría de los niños con síndrome de Down poseen 

problemas de nivel cardiaco según su historial médico deportivo, es por ello que las 

sesiones fueron cortas y repetitivas (Gonzalo, Casajús, Portolés, Martinez, & Barena, 

2006) con los niños con síndrome de Down se puede realizar actividad física de 

intensidad ligera o moderada, preferentemente con programas individualizados según la 

patología de cada paciente aquellos niños con cardiopatía estructural no corregida no 

está recomendada la realización de ejercicio físico de nivel competitivo. 

 

Procedimiento 

 

Para la realización de la práctica deportiva se dividió a los niños en dos grupos de 

acuerdo a sus capacidades (condiciones / problemas cardiacos) y edades muchos de los 

cuales no coincidían en edad o capacidades físicas por ello se realizó sesiones de 10 a 

15 minutos en el cual se valoró el esfuerzo y técnica  de cada uno, y así identificar 

aquellos que podían extender la práctica deportiva por un tiempo más elevado 20 

minutos. 

 

A los dos grupos se les aplico la misma prueba para medir el grado de satisfacción al 

finalizar la práctica deportiva (Futbol sala adaptado), las sesiones de juego constaron de: 

 

 Estiramiento y posterior calentamiento del cuerpo. 

 Explicaciones del espacio de juego los cuales tuvieron que ser modificados para 

no forzar a los estudiantes a un agotamiento precoz. 

 Posteriormente se realizaron sesiones de familiarización con el balón para poder 

identificar aquel el cual no ocasione frustración al momento de patearlo puesto 

que se comprobó que muchos de los estudiantes le tenía un grado de temor al 

balón el cual se debe por prácticas anteriores que involucraron golpes fuertes o 

agotamiento tempranero. 

 Actividades de familiarización con el balón en parejas posteriormente ir 

aumentando el número de niños. 

 Golpes al balón buscando dirección 

 Conducir el balón por espacios cortos 
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 Practica de juego por intervalos de 5-10 minutos 

 Descanso y regreso a la calma 

 

Instrumentos materiales 

 

Los métodos que se utilizó para lograr los objetivos propuestos son de gran importancia 

debido a su carácter caduco lo cual obliga a una buena ejecución para ser aplicados 

correctamente. 

De este modo los materiales que se utilizó para llevar a cabo las diferentes actividades 

han sido: 

 Complementos para el docente 

 Balones Futbol talla 3 o 4 semi-desinflados 

 Balones de voleibol 

 Soga o Cinta adhesiva blanca para delimitar el espacio lateral de la cancha 

recorriéndola 1 metro de cada lado esto ayudara a no exceder el espacio y que 

sea más fluido el juego. 

 

Resultados y discusión 

 

A continuación presentamos los resultados generales obtenidos en base a la Escala 

GENCAT la cual se la valido una vez realizada la práctica deportiva con los estudiantes 

con síndrome de Down esta escala está diseñada para medir la calidad de vida de 

personas con capacidades especiales en nuestro caso niños con síndrome de Down 

pertenecientes a la Unidad Educativa Especializada “Ambato”, la Escala GENCAT está 

diseñada para que los Padres o personas más cercanas puedan formar parte de la misma, 

cabe mencionar que la escala está diseñada de 69 ítems los cuales constan en; Bienestar 

Emocional, Bienestar Físico, Bienestar Material, Inclusión Social, Desarrollo Personal, 

Relaciones Interpersonales, Bienestar Material, Relaciones Interpersonales, Inclusión 

Social, Desarrollo Personal, Autodeterminación y Derechos. Para la valoración de los 

resultados se consideró los ítems que más se asocien al tema del paper los cuales nos 

brindaran una visión más amplia en relación a nuestra investigación. 
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Indicadores ítem Contenido Resultados 

Siempre o 

casi siempre 

Frecuentemente Algunas 

Veces 

Nunca o 

casi Nunca 

Bienestar 

Emocional 

1 Se muestra satisfecho 

con su vida presente 

4 3 2 1 

Bienestar 

Emocional 

8 Se muestra motivado a 

la hora de realizar 

algún tipo de actividad 

4 3 2 1 

Relaciones 

Interperson

ales 

11 Se queja de la falta de 

amigos estables 

1 2 3 4 

Bienestar 

Material 

21 Dispone de los bienes 

materiales que 

necesita 

4 3 2 1 

Bienestar 

Físico 

36 Dispone de ayudas 

técnicas si las necesita 

4 3 2 1 

Bienestar 

Físico 

39 Tiene buen aseo 

personal 

4 3 2 1 

Autodeterm

inación 

45 En el servicio al que 

acude tiene en cuanta 

sus preferencias 

4 3 2 1 

Inclusión 

Social 

54 Existen barreras 

físicas, culturales o 

sociales que dificultan 

su inclusión social 

1 2 3 4 

Inclusión 

Social 

57 El servicio al que 

acude fomenta su 

participación en 

diversas actividades 

en la comunidad 

4 3 2 1 

Derechos 61 En su entorno es 

tratado con respeto 

4 3 2 1 

Total 17  

 

Tabla 1 escala GENCAT 
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A continuación presentamos simbólicamente el porcentaje en cuanto a los efectos que 

genera la práctica deportiva después de su ejecución en los niños con síndrome de 

Down  de la Unidad Educativa Especializada “Ambato”.  

 

 

Grafico 1 Relación de Resultados 

 

La apreciación de los resultados obtenidos en la encuesta en relación a los efectos que 

ocasiona el futbol sala adaptado en los niños con síndrome de Down nos indica que es 

una prioridad muy grande el estilo de vida que puedan obtener sus hijos y de acuerdo a 

las funciones que se lleven a cabo para lograrlo, es así que una vez finalizada el trabajo 

investigativo con los estudiantes los Padres de familia se mostraron muy satisfechos con 

el trabajo y la forma en la que se llevó la práctica deportiva y los resultados obtenidos. 

 

En relación al ítem 1. Se muestra satisfecho con su vida presente? Los participantes  

expresaron su estado emocional una vez finalizada la práctica deportiva en un 

porcentaje del 75% lo cual demuestra la eficacia e importancia del deporte de una 

manera adecuada en la cual ellos puedan realizarlo de una forma más sencilla sin 

exigirlos a realizar grandes esfuerzos (Gracida, 2010) se deberá brindar al estudiante los 

instrumento suficientes para el aprendizaje, la adquisición de habilidades y la adopción 

de conductas de adaptación que faciliten el proceso de inclusión social. 
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Con respecto al ítem 8. Se muestra motivado a la hora de realizar algún tipo de 

actividad? Los participantes expresaron su satisfacción en un 100%, debido al gran auge 

que tiene los deportes y aun mucho más cuando se lo realiza de una manera en la cual 

todos puedan disfrutar del mismo. 

En el ítem 11. Hace referencia a si Se queja de la falta de amigos estables? En un 

porcentaje del 75% creen que si y esto puesto que al realizar la práctica deportiva con 

personas de su misma condición los lleva asentirse más seguros y capaces de demostrar 

sus habilidades, según la investigación que se llevó a cabo en la Unidad educativa se 

pudo corroborar el estado de ánimo que genera al mirar personas de su misma condición 

y realizar actividades junto a ellos. 

 

El ítem 21 menciona si Dispone de los bienes materiales que necesita? La respuesta 

oscila entre un 75% Y esto debido a que en las instituciones aun no cuentan con todas 

las facilidades qué se han demostrado en otros países tener efectividad y es por esta 

razón la importancia de las adaptaciones deportivas por medio de materiales caseros los 

cuales brinden una satisfacción igual o mayor que los creados científicamente para 

obtener resultados en el aspecto físico y emocional. 

 

Ítem 36 menciona si Dispone de ayudas técnicas si las necesita? La respuesta en un 

porcentaje es de 100% puesto que al realizar esta investigación junto a los facilitadores 

de la Unidad educativa se pudo ofrecer los métodos adecuados para poder realizar la 

práctica deportiva. 

 

Ítem 39 hace referencia a si Tienen buen aseo personal? Las respuestas oscilan entre un 

75 % de afirmación  Cabe mencionar que el aseo es muy importante puesto que al 

ejercer una autonomía en el deporte también lo generara en el aseo personal  (Bénédicte, 

2007) la higiene es muy importante sobre todo en el terreno de la discapacidad en las 

personas con síndrome de Down. 

 

Ítem 45 nos menciona  lo siguiente En el servicio al que acude tiene en cuanta sus 

preferencias?  Las respuestas en un 75% afirman que sí y esto debido a que la 

motivación que genera en ellos la práctica deportiva debe estar relacionada con si se 

sienten satisfechos con lo que ellos realizan (Rios, y otros, 2010) Las personas con 
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discapacidad son las que más practican deporte y entre los motivos más importantes son 

los que llevan sentirse satisfechos y su salud. 

 

Ítem 54 Existen barreras físicas, culturales o sociales que dificultan su inclusión social?  

La respuesta de los Padres de familia en un porcentaje del 50% está de acuerdo puesto 

que sus hijos muchas veces han sido excluidos de lugares o juegos en los cuales no se 

les permite practicar diferentes deportes por muchas razones, aún que en la actualidad el 

gobierno busca erradicar estos problemas tomata tiempo hasta que las personas 

comprendan la importancia de la inclusión. Hay que tener en cuenta que son niños como 

los demás y que comparten como ellos casi todas las características comunes. (Culia & 

Clemares, 2014). 

 

Ítem 57 El servicio al que acude fomenta su participación en diversas actividades en la 

comunidad la respuesta fue de un 100% en relación a la práctica deportiva pudimos 

observar que mientras realizábamos la investigación los participantes tuvieron 3 

participaciones en diferentes actividades una en el coliseo de la “Unidad Educativa 

Especializada Ambato” otra en “Unidad Educativa Hispano América” y la ultima en la 

pista atlética del Polideportivo Iván vallejo las cuales en las cuales antes de las mismas 

se llevó a cabo la práctica deportiva lo cual generó en ellos mayor entusiasmo y 

predisposición para las diferentes actividades programadas. 

 

Ítem 61 Por ultimo en relación a la pregunta. En su entorno es tratado con respeto? 

Afirmaron que en un 71% su respuesta es sí y esto debido a que al generar la práctica 

deportiva en ellos sus efectos son de bienestar físico (García & Troyano, 2013) Con 

referencia a las personas que realizan actividad física y con las que no realizan ninguna 

actividad física se comprobó que el primer grupo presentó un mayor nivel de 

autoestima, es así que se puede comprobar que el deporte genera un mayor grado de 

autoestima alegría con uno mismo y por ende el relacionarse con las demás personas. 

 

Según los cuestionarios (escalas de la valoración de la calidad vida) GENCAT por [PW. 

Jones, 2009] (Verdugo, Martínez, Gómez, & Schalock, 2009) y CIEP (Cuestionario 

Infantil de emociones Positiva) por (Oros, 2014) nos mencionan que la calidad de vida 

se determinara mediante la alegría, sentirse satisfecho consigo mismo, realizar 

actividades que sean de agrado y sin discriminación, elegir el modo de vida que más 
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disfrute serán la base para un aprovechamiento pleno y duradero en cuanto se refiere a 

los niños que poseen alguna capacidad especial en nuestro caso los niños con síndrome 

de Down de la Unidad Educativa Especializada “Ambato”. 

 

Discusión 

 

Debido al no obtener resultados aplicados por el test o escala GENCAT (Verdugo 

Arias, Gómez y Scalock, 2008-2009) en niños con síndrome de Down se tomó como 

referencia la escala aplicada por (E, Verdugo, Benito, & Navas) En la evaluación en la 

calidad de vida en adultos con discapacidad intelectual en la cual nos muestra la 

importancia de la realización de procesos que mejoren el estándar de vida de las 

personas con capacidades especiales. 

 

El impacto que tiene los deportes en los niños es grande, debido al gran auge que ha 

venido tomando en los últimos tiempos, en especial el futbol ya que al ser un deporte 

que se lo practica en grupo, se promueve las relaciones como el afecto, y al hacerlo 

desde edades tempranas genera el mejoramiento de la calidad de vida en todos sus 

aspectos. 

 

Los niños con síndrome de Down han sido por mucho tiempo una población aislada 

debido a las creencias que son muy incapaces o simplemente los Padres de familia 

temen por que sus hijos puedan sufrir alguna situación que pueda agravar su condición, 

es por esto la importancia de enfocarse en actividades en las cuales puedan integrarse 

con personas de su entorno aquellos que no padecen de discapacidad alguna y sean un 

aliciente para que puedan sentirse aceptados por la sociedad y disfrutar su vida al 

máximo, es por ello importante que se promueva el deporte de una manera continua y 

no solo momentánea. 

 

Conclusiones 

 

Los efectos que genera el futbol sala adaptado en niños con síndrome de Down es 

eficaz, siendo este un elemento primordial para vivir en relación con la felicidad, 

empatía, disfrute pleno de sus capacidades, en concreto hacer aquello en lo cual se 

sienten felices, evitando así efectos negativos los cuales están relacionados con la 
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obesidad, depresión,  alejamiento de la sociedad, temor de hacer cualquier actividad 

pensando que por su condición tienen que limitarse el disfrutar de muchas cosas lo cual 

para las demás personas se torna algo sencillo, en conclusión el futbol sala adaptado 

tendrá efectos positivos para los niños con síndrome de Down y llevara a un disfrute 

pleno y mejoramiento de su calidad de vida.  
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Anexos 

 

Anexo Nº 1 

 

 
 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACIÓN 

CARRERA DE CULTURA FÍSICA 

 

ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE LOS ESTUDIANTES 

CON SÍNDROME DE DOWN DE LA UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA 

“AMBATO” 

 

OBJETIVO: 

 

 Determinar el conocimiento que tienen los Padres de Familia Sobre los 

estudiantes con síndrome de Down de la Unidad Educativa Especializada 

“Ambato”. 

 

INSTRUCCIONES: 

 

 Por favor lea detenidamente cada pregunta y conteste de acuerdo a sus 

conocimientos y con la mayor sinceridad posible ya que de sus respuestas 

dependerá el éxito de este proyecto. 

 

 Marque con una x la respuesta que considere adecuada. 

 

 

 

1 ¿Tiene usted conocimiento sobre el deporte adaptado?  

      Sí             No  

 

2 ¿Piensa usted que los deportes adaptados aportan a mejorar de los movimientos 

corporales y sensoriales? 
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      Sí             No 

 

3 ¿Practica usted algún deporte adaptado? 

      Sí             No     

          

4 ¿Cree usted que el futbol sala adaptado será de interés para los niños con síndrome de 

Down?  

     Sí              No      

           

5 ¿Conoce usted cómo se lleva a cabo el futbol sala adaptado? 

     Sí              No     

        

6 ¿Piensa usted que las personas con síndrome de Down están en igualdad de derechos? 

      Sí             No      

         

7 ¿Cree usted que debería existir mayor  inclusión deportiva a las personas con 

síndrome de Down? 

     Sí              No     

             

8 ¿Piensa usted que las personas con capacidades especiales se muestran motivadas a la 

hora de realizar algún tipo de actividad deportiva? 

      Sí             No                 

9 ¿Piensa usted que las actividades físicas aportan al bienestar humano de las personas? 

      Sí             No 

 

10 ¿Cree usted que las actividades físicas ayudan a mejorar la calidad de vida?  

      Sí             No      

 

 

Gracias por su colaboración 
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Anexo Nº 2 
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Anexo Nº 3 

 

 


