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Resumen

El Sindrome de Down es una condicion genética que resulta de una trisomia del
par 21 por una translocacién desequilibrada de dicho par, por ello no existe un
tratamiento para éste sindrome, sin embargo existen ciertas medidas que ayudan a
mejorar su calidad de vida, permitiéndoles realizar actividades tanto fisicas como
intelectuales sin problema. Puesto que en los Ultimos afios se ha evidenciado la
importancia de investigar sobre la obesidad y los problemas de salud que provoca la
falta de actividad fisica incluyendo de manera especial a jévenes con Sindrome de Down
ya que son un grupo de personas con necesidades educativas especiales permanentes.
Por esta razon, el objetivo del presente estudio es analizar los efectos de la
implementacion de un programa de danza popular sobre las condiciones fisicas y
antropomeétricas en jévenes con Sindrome de Down, en la Unidad Educativa Especial
Agustin Cueva Tamariz, de la ciudad de Cuenca. Dado que la ejecucion de un programa
de danza popular ayuda a estas personas a mantener un estado Optimo de salud,
realizando actividad fisica mediante el movimiento y la expresion corporal, de ésta
manera se trata de disminuir los niveles de sedentarismo y ciertas enfermedades
asociadas a su condicién. Por este motivo se realizé un estudio experimental, donde se
evalué a 21 nifios y jévenes, 13 varones (41,9%) y 8 mujeres (25,8%) con sindrome de
Down de edades entre 12 y 18 afios a través de un programa de danza popular,
aplicando una evaluacién pre y post programa que permite conocer sus medidas
antropomeétricas, resistencia, fuerza, capacidad de reaccién y condicién fisica. Para el
programa de danza popular se utilizé un método de ensefianza demostrativo y para la
obtencion del indice de masa corporal (IMC), envergadura (EGD), circunferencia de
cintura (CCi) y circunferencia de cadera (CCa) se aplico el método descrito por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Por lo tanto se utiliz6 como unico instrumento
el test de Harvard, con el propésito de conocer la capacidad aerdbica maximay el nivel
de condicién fisica global de los participantes. Los materiales para identificar tanto los
efectos fisicos como las variables antropométricas fueron un tallimetro, cinta métrica,
bascula y un banco de 38 centimetros para la toma de datos antropométricos como:
talla, peso, envergadura, didmetro de cintura-cadera y la aplicacién del test, de esta

manera se pudo tomar los datos de los participantes antes y después del programa.

Palabras clave: Sindrome de Down. indice de Masa Corporal. Relacion cintura-
cadera. Sedentarismo. Problemas de salud. Enfermedades. Obesidad. Sobrepeso.

Condicién Fisica. Actividad Fisica. Programa. Danza. Antropometria. Jovenes.
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Abstract

Down Syndrome is a genetic condition that results from a trisomy of par 21 due
to an unbalanced translocation of said pair, therefore there is no treatment for this
syndrome, however there are certain measures that help improve their quality of life,
allowing them to perform both physical and intellectual activities without problem. Since
the importance of researching obesity and the health problems caused by lack of
physical activity has been evidenced in recent years, including especially young people
with Down syndrome, as they are a group of people with permanent special educational
needs. For this reason, the objective of this study is to analyze the effects of the
implementation of a popular dance program on the physical and anthropometric
conditions of young people with Down Syndrome, at the Agustin Cueva Tamariz Special
Educational Unit, in the city of Cuenca. Since the execution of a folk dance program
helps these people maintain an optimal state of health, performing physical activity
through movement and body expression, in this way it is a matter of reducing the levels
of sedentary lifestyle and certain diseases associated with their condition. For this
reason, an experimental study was carried out, where 21 children and young people, 13
men (41.9%) and 8 women (25.8%) with Down syndrome aged between 12 and 18 years
were evaluated through a folk dance program, applying a pre and post program
evaluation that allows knowing its anthropometric measures, resistance, strength,
reaction capacity and physical condition. For the folk dance program a demonstrative
teaching method was used and to obtain the body mass index (BMI), wingspan (EGD),
waist circumference (CCi) and hip circumference (CCa) the method described by the
World Health Organization (WHO). Therefore, the Harvard test was used as the only
instrument, with the purpose of knowing the maximum aerobic capacity and the level of
global physical condition of the participants. The materials to identify both the physical
effects and the anthropometric variables were a height rod, tape measure, scale and a
38-centimeter bench to collect anthropometric data such as: height, weight, span, waist-
hip diameter and the application of the test. In this way, the data of the participants could

be taken before and after the program.

Keywords: Down Syndrome. Body Mass Index. Waist-Hip ratio. Sedentary. Lifestyle.
Health problems. Diseases. Obesity. Overweight. Physical Condition. Physical Activity.

Program. Dance. Anthropometry. Youth.
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Introduccion

El presente proyecto de intervencion se realiz6 con el Unico fin de disminuir los
altos niveles de sedentarismo, sobrepeso u obesidad y de ésta manera mejorar la salud
integral y la condicion fisica de los estudiantes con Sindrome de Down de la Unidad
Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz. La propuesta de investigacion se desarrollé
en la misma Institucion Educativa y en la sala de danza de la Casa de la Cultura Nucleo
del Azuay, asi también se motivd a los participantes a realizar actividad fisica a través

de la danza popular, haciendo un correcto uso de su tiempo libre.

Por otro lado, la revision de varios estudios comprueba que el bajo nivel de
actividad fisica provoca efectos negativos en la salud de las personas, obteniendo como
resultado altos niveles de sedentarismo y problemas de obesidad, especialmente en los
jévenes con Sindrome de Down, que debido a su propia condicion desarrollan una
tendencia al sobrepeso y obesidad, desencadenando problemas cardiovasculares entre
otras enfermedades. Por esta razén la importancia de realizar actividad fisica con éstos
jévenes se vuelve una tarea sumamente importante ya que mejora significativamente

su calidad de vida.

El objetivo de la investigacién consistié en implementar un programa de danza
popular para jévenes con Sindrome de Down, evaluando la condicién fisica y
antropométrica de los participantes a través de la aplicacién del Test de Harvard y la
toma de medidas antropométricas antes y después del programa. En el cual se
desarrollaron varias actividades ludico-recreativas ademas de la ensefianza de pasos

béasicos y especificos de la danza popular, propios de la cultura ecuatoriana.

Los resultados obtenidos en la investigacion demostraron un nivel alto de
sobrepeso-obesidad y un nivel muy bajo de condicién fisica de los participantes al inicio
del programa y al término del mismo, se noté un cambio significativo ya que los niveles
de sobrepeso-obesidad disminuyeron mientras que el nivel de condicion fisica aumento
positivamente en todos los participantes, mejorando su salud y estado de &nimo,

sintiéendose més activos y agiles.

Evelyn Jazmin L6épez Pino 10
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Objetivos de la Intervencién

Objetivo General

e Analizar los efectos de la implementacion de un programa de danza popular
sobre las condiciones fisicas y antropométricas en jovenes con Sindrome de
Down en la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz, de la ciudad de
Cuenca.

Objetivos Especificos

e Fundamentar teéricamente la estrecha relacion entre Sindrome de Down y

actividad fisica a través de una revision bibliografica detallada.

o Determinar los efectos que causa la implantacion de un programa de danza

popular en jévenes con Sindrome de Down.

e Verificar la disminuciéon o incremento de problemas de salud, luego de la
aplicacion del programa.

Evelyn Jazmin L6épez Pino 11



ég UNIVERSIDAD DE CUENCA

NGESIAD 5 DENCH

Capitulo | Marco Tedrico

Planteamiento del Problema

Segun Winders P., 2012, las personas con Sindrome de Down tienen una gran
probabilidad de desarrollar determinados problemas de salud, algunas de estas
enfermedades observadas con mas frecuencia son: defectos cardiacos, hipotiroidismo,

hipotonia, trastornos de suefio, problemas de salud mental y emocional, etc.

En nuestro pais, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social-MIES junto con el
Ministerio de Educacion-MINEDUC, buscan involucrar socialmente a las personas con
discapacidad por lo que actualmente es una realidad que esta poblacion forme parte del
Sistema Nacional de Educacién particularmente de nuestra ciudad, pero dentro de la
planificacion extracurricular no se ha evidenciado una propuesta de trabajo fisico, en la
gue los estudiantes puedan desarrollar sus habilidades motoras realizando actividades

de su interés como la transmision de la cultura a través de la danza popular.

En el Ecuador se registra un total de 401.538 personas con discapacidad, de los
cuales 90.259 son personas con discapacidad intelectual que representan al 22%.Una
de las provincias con el porcentaje mas alto de discapacidad es la provincia del Guayas
con un total de 94.043, le sigue Pichincha con 60.137, Manabi con 44.083 y Azuay con
27.713 personas con discapacidad. Contando con un total de 33.067 personas
registradas e incluidas en el Sistema Nacional de Educacion de todo el pais, (Rodriguez
R. 2015).

De acuerdo a nuestro contexto en la provincia del Azuay se registra un total de
27.713 personas con discapacidad, atribuyendo un 26% con condicién de discapacidad
moderada y un total de 2.081 estudiantes ya incluidos en el Sistema Nacional de
Educacion, en base a estos datos se puede apreciar una gran poblaciéon a quienes se
favoreceria con programas fisicos que les permita mantener un estado de salud 6ptimo,
reduciendo problemas cardiovasculares, sedentarismo y obesidad, (Rodriguez R.
2015).

Evelyn Jazmin L6épez Pino 12
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El problema que se plantea en funcion de estos antecedentes es: ¢, Cuéles son
las modificaciones que produce un programa de danza popular de intensidad moderada
sobre las condiciones fisicas y antropométricas de adolescentes con Sindrome de

Down?

Razon por la cual se hace necesario implementar un programa de danza popular
gue ayudaria a jévenes con Sindrome de Down a mantenerse fisicamente activos, y que
a través del movimiento puedan disminuir el sedentarismo, evitando de esta manera que
desarrollen problemas de salud propios de esta condicion, ademas de incluirlos
socialmente con actividades de su interés, pronunciandose a través del movimiento y

de la expresion corporal.

Evelyn Jazmin L6épez Pino 13
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Antecedentes

De acuerdo al andlisis de la literatura se evidencié estudios significativamente
relevantes con respecto a la importancia de realizar actividad fisica con una poblacion
con discapacidad, lo que ha servido como guia para la construccién y desarrollo de la
presente investigacién que se basa en la implementacién de un programa de danza
popular en jovenes con Sindrome de Down y sus efectos sobre las condiciones fisicas
y antropométricas de los estudiantes de la Unidad Educativa Agustin Cueva Tamariz,

de la ciudad de Cuenca.

Para iniciar es importante abordar sobre la tesis doctoral realizada en Madrid,
enfocada en un “Analisis de los niveles de actividad fisica, tiempo en comportamientos
sedentarios y sus factores asociados en adolescentes con sindrome de Down”
(Izquierdo, 2015, p.1) que consisti6 en identificar y analizar potenciales factores

asociados con el tiempo de actividad fisica en adolescentes con sindrome de Down.

Para este estudio se cont6 con la participacién de un total de 110 adolescentes
con Sindrome de Down, 69 varones y 41 mujeres cuyas edades comprendian entre 11
y 21 afios. Para medir el tiempo dedicado a comportamientos sedentarios y a niveles de
actividad fisica se realiz6 de una prueba de acelerometria. El sedentarismo y la actividad

fisica se evaluaron mediante dos cuestionarios llenados por los padres de familia.

Los resultados alcanzados de la tesis doctoral afirman que los adolescentes con
Sindrome de Down dedican el mismo tiempo a realizar actividad fisica como a
comportamientos sedentarios entre semana, durante el fin de semana son los varones
quienes realizan mas actividad fisica frente a las mujeres, finalmente demuestra que la
actividad fisica disminuye mientras el tiempo sedentario aumenta en funcién de la edad,
razéon por la cual el autor plantea alternativas para realizar actividades fisicas que

puedan mejorar la calidad de vida de los jovenes con Sindrome de Down.

Asi también precisamos una investigacion, resultado de un trabajo de grado,

elaborado en Colombia sobre “El sindrome de Down y un acercamiento a la actividad

Evelyn Jazmin L6épez Pino 14
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fisica como método de prevencion del sedentarismo en nifios con s.d. en las localidades
de Suba y Chapinero” (Torres, 2012). Esta investigacion se basa en la importancia de
la actividad fisica en las personas con discapacidad, especialmente en jévenes con

Sindrome de Down cuyas edades oscilan entre los 8 y 16 afios.

Dicha investigacion consistié en indagar el tipo de patologias propias de esta
condicion y consecutivamente disefiar actividades que puedan realizarse sin generar
ningun tipo de riesgo para esta poblacion, pues a partir de un asesoramiento meédico

se disefid cuatro sesiones de trabajo:

La primera basada en un juego con globos que permitié trabajar la velocidad de
reaccion, la segunda con un juego de baloncesto que mide la experiencia motora, la
tercera fue de una clase de rumba aerébica que a través del baile permiti6 analizar la
coordinacion, fluidez y ritmo. Finalmente una clase de futbol donde se evalué la
condicion fisica durante cinco minutos ya sea corriendo, caminando o saltando, siendo
actividades de bajo impacto con una duracién total de treinta minutos para los

participantes.

La investigacion alcanzo resultados positivos que permitieron comprobar que las
actividades empleadas aportan beneficios en la condicién fisica, siempre y cuando se
realicen de manera continua mas no discontinua y también en la parte emocional ya que

los jovenes con Sindrome de Down se sienten importantes y valorados.

Asi también se hallé6 un estudio relevante orientado sobre la “Correlacion de
variables antropométricas como predictor de salud, en una poblacion de nifios y
adolescentes con Sindrome de Down de Temuco, Chile (Crespo M, Caamafio F, Ojeda
R, Machuca C, Carrasco A, 2014, p. 1).

El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion existente entre el indice
de Masa Corporal (IMC) con la Circunferencia de Cintura (CCi) y el IMC con la

Circunferencia de Cadera (CCa) de los nifios y adolescentes con Sindrome de Down.

Evelyn Jazmin L6épez Pino 15
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El estudio fue de corte transversal, donde evaluaron a 42 nifios y adolescentes, 23
hombres (54,7%) y 19 mujeres (35,3%), en edades comprendidas entre los 3y 16 afios

de edad y alumnos de escuelas especiales de Temuco, Chile.

Para obtener el IMC y la CCa se utilizé el método descrito por la Organizacion
Mundial de la Salud- OMS, en los resultados se evidencia un alto grado de correlacion
entre IMC y CCi (0,776) y entre IMC y CCa (0,771). Ademas el 61,9% del total presentan
sobrepeso u obesidad, el 52,1% de los hombres y el 73,6% de las mujeres presentan

obesidad o sobrepeso.

A partir de los resultados obtenidos el estudio recomienda la utilizaciéon de la
circunferencia de cintura y cadera, a mas del IMC para la deteccion a tiempo de los
problemas de salud asociados a la obesidad, ademas propone generar estrategias que

involucren distintas entidades profesionales tanto de la salud como del ejercicio fisico.

De la misma forma en Espafia se encontrd un articulo sobre: “Actividad Fisica y
Sindrome de Down: El juego motriz como recurso metodoldgico” (Bartoll, Gémez, &
Garcia, 2015). Este articulo argumenta y plantea al juego motriz como un instrumento

metodoldgico para las y los nifios con sindrome de Down.

Se basa en unainvestigacion teérica sobre el Sindrome de Down y los problemas
de salud ligados a este sindrome, puesto que argumenta la importancia de realizar
actividad fisica a través del juego motriz debido a las caracteristicas que posibilita el
progreso y la mejora fisica de los nifios con Sindrome de Down ya que no solo resulta
beneficioso en referencia a la condicion fisica, sino que ademas presentan aspectos

positivos tanto a nivel psicolégico como a nivel social.

Como resultado de este articulo se manifiesta que el juego motriz fomenta un
estilo de vida saludable basado en actividades fisicas y deportivas, al mismo tiempo que
colabora con el desarrollo integral de los participantes, justificando la razén por la que

los juegos motrices son especialmente adecuados para los nifios y nifias con Sindrome
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de Down, ofreciendo pautas metodolégicas y posteriormente presentando una
propuesta de juegos idoneos de acuerdo al género y edad que permiten a los

participantes prevenir futuros problemas de salud por falta de actividad fisica.

Por otro lado, se ha recuperado de YouTube. (2015) La Jornada Baja California,
(entrevista), informacion que permite comprobar que Baja California es la Gnica ciudad
en el mundo que cuenta con un “Centro de Desarrollo Artistico” para personas con
Sindrome de Down. Fue creado por Claudia Luna Garza en el 2005, quién luego de
trabajar en el Sistema DIF Estatal, se interesé por la ensefianza a nifios con

discapacidad a través de expresiones artisticas como la danza y la masica.

El centro fue creado especialmente para las personas con discapacidad,
principalmente para nifios, jévenes y adultos con Sindrome de Down, es coordinado
junto con voluntarios y estudiantes de la asociacion “Corazones en Ritmo” que trabaja
Unicamente para promover y desarrollar el talento y las capacidades de este grupo de

personas a través de la masica, teatro, danza y artes visuales.

Justificacion del Estudio

La literatura existente permiti6 evidenciar escasos estudios que valoren los
efectos sobre las condiciones fisicas y antropométricas en jovenes con Sindrome de
Down, asimismo a nivel nacional la informacién acerca de esta tematica es
practicamente nula. Sin embargo se hallé6 un estudio relevante realizado en Chile con
una poblacién con Sindrome de Down (Crespo M, Caamario F, Ojeda R, Machuca C,

Carrasco A, 2014, p. 193).

Este estudio sugiere que “a partir de los resultados, es recomendable la
utilizacién de la circunferencia de cintura y cadera, ademas del IMC para la deteccién
temprana de problemas asociados a la obesidad” (Crespo, et al., 2014), por este motivo
el desarrollo de un programa de danza ayudaria a la reduccion de este problema en
jovenes con Sindrome de Down y por lo tanto, a prevenir y disminuir futuros problemas

de salud.
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“Ademas de focalizar el trabajo a realizar con esta poblacion, generando
estrategias que involucren a distintos profesionales del &mbito de la salud y del
ejercicio fisico, permitiendo abordar sistémicamente desde los primeros afios la

prevencion de la obesidad y las patologias asociadas” (Crespo, et al., 2014).

Sobre todo en la actualidad se denota una pérdida de interés por las tradiciones
populares de nuestro pais, debido a que con el paso del tiempo se observa un abandono
de nuestras raices, desconociendo nuestra cultura e identidad. La danza popular esta
orientada a cambiar diversos pensamientos de una gran poblacion que no tienen
comprension del sacrificio y esfuerzo de los bailarines. En la ciudad de Cuenca se
encuentran grandes y reconocidos grupos folkloricos, uno de ellos es el grupo
Wayrapamushkas de la Universidad de Cuenca, el cual ha brindado apoyo logistico para

el proyecto.

Aunque en otro sentido, en la ciudad de Cuenca no se conoce la existencia de
algun tipo de talleres, grupos, fundaciones o instituciones tanto publicas o privadas que
fomenten la danza popular en personas con Sindrome de Down. En la ciudad de Quito
existe la fundacién “El Triangulo”, ubicada al norte de la ciudad y dirigida por Nancy de

Maldonado, madre de un nifio con Sindrome de Down.

A esta institucién acuden 157 nifios y adultos de 3 a 36 afios con Sindrome de
Down con el objetivo de aprender nuevos conocimientos y ser independientes, en este
espacio ellos logran aprender actividades como: panaderia, pintura, musica, deportes y
sobre todo danzan. Bailar es una de las actividades que mas atrae a los jovenes ya que
habitualmente plasman muestras artisticas en eventos publicos de la ciudad en dénde
ellos bailan al son de la musica y a través del arte desarrollan sus emociones,
creatividad, sus habilidades coordinativas y su capacidad motriz, exponiendo todo su

potencial y talento artistico-cultural (Heredia, 2018).

Quito es la unica ciudad del Ecuador que cuenta con una institucion que apoya
a los jévenes con Sindrome de Down a través de la danza. Lo cual justifica la razén de
crear un programa exclusivo de danza popular dirigido hacia los jévenes radicados en

la ciudad de Cuenca, que han inspirado este tema de investigacion.
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Fundamentos y Marco Teérico

Resefia Historica del Sindrome de Down

Su historia se remonta desde el siglo VII d.C. evidenciando la existencia de
personas con similares caracteristicas, asi como la representacion de estatuillas,
pequenias figuras que simbolizaban a esta enfermedad. En el siglo XVI se pudo observar
una serie de expresiones pictogréficas, personificando iméagenes con facies
mongoloides, de estatura pequefia, que se asemejaban a muchas otras expresiones en

varios momentos culturales, donde estos individuos eran referidos (Pérez, 2014).

No existi6 hasta el siglo XIX, ningun tipo de explicacion cientifica o términos
médicos que sustentara la aparicion de este cuadro. En 1838 Sindoor refirié por primera
vez un cuadro de “idiocia furfuracea” o “cretinismo”, es asi que en 1866 el Sindrome de
Down, fue por primera vez explicado con sus particularidades por el Dr. John Langdon
Down, en un grupo de pacientes con alteraciones intelectuales, pensandose durante
casi un siglo que este sindrome descrito por el Dr. Down, era un estado recesivo de la

evolucién humana (L6pez, Lépez, Parés, Borges, Valdespino, 2014).

En 1932 Waardenburg fue quién establecié la posibilidad de un reparto anormal
de los cromosomas pero solo se pudo demostrar hasta 1956 después de que Jerome
Lejuene revelara la existencia de material genético extra en el cromosoma 21. En 1961,
el nombre de su descubridor es adoptado como término oficial de esta enfermedad,

planteandose también el nombre de trisomia G-1 (Lopez et al., 2014).

Etiologia del Sindrome de Down

Segun Pérez C., 2014, el Sindrome de Down es también conocido como trisomia
del par 21 debido a una alteracion genética producida por la presencia de un cromosoma

extra en dicho par, producto de:

Evelyn Jazmin L6épez Pino 19



e

A sy

E

NGESIAD 5 DENCH

UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Falta de disyuncién en la meiosis, dando como resultado a dos células hijas
completamente anormales, una de las cuales portaria 24 cromosomas y la otra
22, en lugar de 23 cromosomas como corresponderia. Si la célula portadora de
24 cromosomas es fecundada por un gameto haploide el resultado seria un
individuo con 47 cromosomas (trisomia) y en el caso de que la célula portadora
de 22 cromosomas sea fecundada el individuo presentaria 45 cromosomas
(monosomia).

¢ Falta de disyuncién en la mitosis, durante las primeras divisiones celulares de
una célula embrionaria, generando un mosaicismo que se caracteriza por dos
tipos de poblaciones celulares distintas a nivel cromosémico. Una poblacion
presentaria un nimero anémalo de cromosomas y la otra un nimero normal, sus
caracteristicas varian de acuerdo a la proporcién y ubicacion de estas células
anormales.

e Translocacion desequilibrada, en la que en muchos casos un cromosoma sufre
de una rotura a nivel estructural, dando como resultado un fragmento
cromosomico libre, que llega a acoplarse a otro par de cromosomas ocasionando

asf una trisomia.

Casi el 95 % de los casos tienen una predisposicion materna, donde la edad de
la madre juega un papel importante ya que la incidencia de la alteracion genética
aumenta a partir de los 45 afos, debido a que la mujer nace con una dotacion
establecida de ovocitos, siendo estos susceptibles a la atresia e influencias ambientales
de cardcter nocivo que llegan a modificar genéticamente su estructura (Lopez et al.,
2014).

Alrededor del 4% de los casos se debe a una traslocacién desequilibrada entre
el cromosoma 21 y los cromosomas 13 ,14 o 15, donde y el 1% restante se debe a
mosaicismo ocasionado por la no disyuncién del cromosoma 21, cabe resaltar que en
la translocacion desequilibrada y el mosaicismo la edad materna carece de importancia

debido a que estos dos procesos se originan a nivel embrionario (Lopez et al., 2014).

Por lo tanto segun Pérez C., 2014, el Sindrome de Down es una condicion
genética que resulta de una trisomia del par 21 por una translocacién desequilibrada de
dicho par, se presenta con una periodicidad de 1 en 800.000 habitantes y unos de las

factores condicionantes es el incremento de la edad materna.
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No existe un tratamiento para el Sindrome de Down pero si existen ciertas
medidas que ayudan a mejorar su calidad de vida, entre ellas algunas de las técnicas
especiales fisioterapéuticas, fonoaudioldgicas y psicotécnicas convirtiéndose en un
papel fundamental para el desarrollo integral de pacientes con compromiso mental
severo, permitiéndoles realizar actividades tanto fisicas como intelectuales sin ningdn

problema.

Definicion de Salud segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como "un estado de
perfecto o completo bienestar fisico, mental y social de una persona mas no solo la
ausencia de enfermedad" (OMS, 1948). Esta definicion tomo cuerpo a partir de los afios
50, cuando se constatd que el bienestar humano trasciende a lo puramente fisico. Por

lo tanto, el concepto de salud general se compone de:

o El estado de adaptacién al medio bioldgico y sociocultural.
e El estado fisiolégico de equilibrio, es decir, la alimentacion.

e La perspectiva biolégica y social, es decir relaciones familiares y habitos.

El incumplimiento de alguno de estos componentes o el desequilibrio entre ellos
llevarian hacia un estado de enfermedad con una triple asociacion entre huésped-sujeto,

agente-sindrome y ambiente-factores (Moreno, 2008).

Bienestar Fisico

Se entiende por bienestar fisico que cada uno de los érganos que comprenden
el cuerpo humano se encuentren en perfecto estado, ya que cada uno cumple con su
funcion correspondiente, permitiendo que el organismo responda con eficacia a las

exigencias diarias, desde las mas basicas como: respirar, escuchar, observar, oler,
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tocar, hasta las complejas como metabolizar nutrientes, irrigar oxigeno, eliminar
desechos y toxinas, la coordinacion, la capacidad de pensar, la capacidad reproductiva,
entre otras (Sanchez, 2015).

Segun la revista digital Cumbria Bienestar, 2015, se alcanza a obtener bienestar
fisico cuando el individuo siente que ninguno de sus érganos, aparatos o sistemas estan
perjudicados; puesto que normalmente el organismo funciona de forma eficiente y por
lo tanto existe una capacidad fisica provechosa para responder ante diversos desafios

de las actividades vitales de cada ser humano.

Para un correcto funcionamiento del cuerpo es necesario realizar ejercicio fisico,
pues estimula el desarrollo de una buena condicién fisica y por lo tanto mejora la calidad
de vida de las personas. También es muy util una dieta sana y equilibrada con nutrientes
esenciales y alimentos bajos en grasas, alimentos provenientes de fuentes de origen
vegetal como frutas, cereales y leguminosas, es importante la ingesta moderada de
carne y evitar el consumo de productos elaborados. Tanto el ejercicio fisico como una

buena alimentacién ayudara a mantener el bienestar fisico (Sanchez, 2015).

Bienestar Mental

Segun Sanchez R., 2015, el bienestar mental se refiere al conjunto de aptitudes
y habilidades que de manera normal son posibles por el correcto funcionamiento del
cerebro, estos son la capacidad intelectual, la cual involucra el aprendizaje, el
procesamiento de informacién, la toma de decisiones, la distincion entre valores y
creencias, el pensamiento complejo matematico, cientifico, artistico y todo aquello que

permite crear ideas y hacerlas reales.

La OMS expresa que el bienestar mental es aquella capacidad requerida para
mantener relaciones armoniosas con los demas y hacer frente a las exigencias de la
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vida. Incentivar la mente con actividades recreativas que permiten retar la capacidad

intelectual, ayudando a mantener un buen bienestar mental (Sanchez, 2015).

La revista digital Cumbria Bienestar, 2015, indica que el bienestar mental puede
ser manifestado a través de ciertas habilidades cognitivas del ser humano como son
aprender a desarrollar la capacidad intelectual, a procesar la informacién y proceder
conforme a ella, a discernir valores y creencias, a tomar decisiones apropiadas o
previamente analizadas para ser puestas en préactica y poder comprender las nuevas

ideas.

La OMS no menciona el bienestar emocional pero si forma parte importante
dentro del bienestar mental ya que consiste en la habilidad de manejar las emociones,
lo que no significa reprimirlas sino méas bien, es sentirse cémodo al manifestarlas,
expresandolas de forma apropiada, lo que permite que las personas logren desarrollar
su capacidad para resolver conflictos o las tensiones que forman parte de la vida

accediendo al disfrute y bienestar (Sanchez, 2015).

Bienestar Social

Se podria decir que el bienestar social es una necesidad que surge en respuesta
a los famosos estereotipos sociales. Nace en el siglo XIX, esta relacionado con los
sufrimientos de la clase trabajadora a consecuencia de la revolucién industrial, es
complejo conseguir bienestar social ya que la sociedad esta inmersa en cada una de las
actividades cotidianas de un ser humano, pues afecta a todo tipo de relaciones que una

persona puede mantener en cada aspecto de su vida.

Por lo tanto el bienestar social consiste en la capacidad de las personas para
comprender sus sentimientos, es un estado interpersonal, implicando la participacion de

una 0 mas personas, asi como intrapersonal. Lo que representa sentirse comodo de
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forma personal y manifestar de apropiadamente las emociones frente a los demas, de

acuerdo a o lo que establece la OMS.

La British Heart Foundation indica que la actividad fisica puede mejorar el estado
de &nimo y actuar contra el desarrollo de formas leves de depresion. Se sostiene que la
autoestima de la poblacion joven y adulta mejora con la actividad fisica, la relacién entre

ambas otorga beneficios claros a las personas (Sanchez, 2015).

Problemas de salud de las personas con Sindrome de Down

La poblacion con discapacidad intelectual no esta exenta de problemas en su
salud, ya que se ha observado niveles de salud por debajo de lo “normal” segun
menciona Sherrill, (1993). Por ejemplo, se encuentra en personas con retardo mental,
autismo, paralisis cerebral y Sindrome de Down, niveles de salud fisica muy por debajo
de las normas 6ptimas o ideales de condicién fisica que poseen sus pares sin
discapacidad (Sherrill, 1993).

El grado de discapacidad intelectual ya sea ligero o moderado suele ser variable
dependiendo de cada caso. El problema en cuanto a la salud son las patologias que
habitualmente se asocian al Sindrome de Down, asi lo sefiala el experto en salud de la

Federacion Espafiola de Sindrome de Down (Down Espafia) (Borrel, 2018).

El exceso de carga genética que presentan las personas con trisomia 21,
provoca un desequilibrio en la forma en que los genes dirigen y regulan el desarrollo y
las funciones de los diversos aparatos, 6rganos y sistemas del cuerpo humano. Lo que
induce que ésta poblacién sea aln mas propensa a padecer ciertos trastornos o

enfermedades.

Las personas con Sindrome de Down tienden a desarrollar problemas en su

salud que podrian ser leves o graves, pero el objetivo primordial es conocer sobre estas
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complicaciones para minimizarlas, tratarlas, aliviarlas y sobre todo prevenirlas o al

menos controlarlas.

Segun Pérez C., 2014, el Sindrome de Down generalmente se caracteriza por
una deficiencia mental, eritema facial, microtia, manchas de Brushfield, anomalias
cardiacas congénitas, displasia de la segunda falange del quinto dedo, manos
pequefias, facies mongdlica, hipotonia, ademas de retraso en el desarrollo fisico y
psiquico. La presencia de retraso mental en estos pacientes puede ser variable,
encontrandose afecciones leves que les permiten realizar labores cotidianas con mucha

facilidad y sin problema.

Deficiencia Mental

La Organizacion Mundial de Salud define a la deficiencia mental como
"individuos con una capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media que se
manifiesta en el curso del desarrollo y se asocia a una clara alteracion en los
comportamientos adaptativos", por otro lado la Asociacion Americana para la Deficiencia
Mental (AAMD) Ilo especifica como un "funcionamiento intelectual general
significativamente inferior a la media o promedio, originado durante el periodo de
desarrollo y asociado a un déficit en la conducta adaptativa" (Rodriguez Guerrero, K.,
Claveria Clark, R. A., & Pefia Sisto, M. (2015).

De la misma forma en la Clinica de la Universidad de Navarra lo reduce a una
limitacion significativa de la capacidad intelectual o cognitiva y menciona que segun la

Gltima actualizacion la OMS en el 2016 es referido como un:

“Trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o
detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones
concretas de cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel global de
inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las

motrices y las de socializacion”.
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Segun Navas, la discapacidad intelectual es definida como una entidad que se
caracteriza por la presencia de limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual, limitaciones significativas en la conducta adaptativa, la edad de aparicion es
anterior a los 18 afios, es decir, el objetivo no se limita a definir o diagnosticar la
discapacidad intelectual sino a progresar en su clasificacion y descripcion, con el fin de
identificar las capacidades y debilidades, los puntos fuertes y débiles de la persona en
una serie de &reas o dimensiones que abarcan aspectos diferentes, tanto de la persona

como del ambiente en que se encuentra. Estas dimensiones o areas son las siguientes:

e Las capacidades mas estrictamente intelectuales.

e La conducta adaptativa, tanto en el campo intelectual como en el &mbito social,
0 en las habilidades de la vida diaria.

e La participacion, las interacciones con los demas y los papeles sociales que la
persona desempefia.

¢ Lasalud en su mas amplia expresion; fisica y mental.

La definicion y andlisis de estas cinco dimensiones tienen como objetivo
fundamental establecer y concretar los apoyos que han de favorecer el funcionamiento
de cada individuo, como persona concreta ubicada en un entorno preciso dotado de
problemas y de cualidades que sea capaz de afrontar de acuerdo al contexto socio

cultural en el habita.

Eritema Facial

El eritema facial o enrojecimiento es un concepto médico del campo de la
dermatologia definido como un enrojecimiento de la dermis causada por una elevacion
del riego sanguineo de los vasos faciales. Suele aparecer tras la vasodilatacion posterior
a un proceso inflamatorio y puede ser causado por una amplia variedad de patologias
infecciosas o dermatoldgicas, cominmente ligado a las personas con Sindrome de
Down (Rodriguez Guerrero, K., Claveria Clark, R. A., & Pefia Sisto, M. 2015).
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Pueden ser principalmente de origen cutaneo y sistémico, también es conocido
como flushing o derivadas de una emocién muy intensa conocido como rubor intenso,
dentro del primer grupo se encuentran: fotosensibilidad a algunos medicamentos,
diversos tipos de dermatitis, lupus, problemas tiroideos, rosacea, ezcemas y psoriasis.
Al segundo grupo les corresponde los sentimientos de vergienza, ira o ansiedad
(agentes responsables), siendo mas comun en personas con piel clara y con Sindrome
de Down, es acompafiado de calor, hormigueo e inestabilidad, puede ser un
componente grave ya que puede llegar a generar un complejo en muchas personas que
pueden incluso desarrollar ereutofobia o miedo extremo a enrojecer en publico
(Rodriguez, et al., 2015).

El eritema facial aparece por diversos factores derivados de la funcion
neurolégica que provoca una liberacion de sustancias vasoactivas, aumentando la
vasodilatacion, notdndose un aumento de la secrecién de las glandulas ecrinas de la
piel que genera un aumento en la sudoracion, la cronificacién de este proceso potencia
la aparicion de arafias vasculares, y las zonas mas frecuentes de aparicion son el rostro,

el cuello, el escote y la parte superior del abdomen (Rodriguez, et al., 2015).

Problemas del Corazén

Aproximadamente un 50% de los nifios con Sindrome de Down presentan
cardiopatia congénita, los defectos de la pared auriculo-ventricular es la alteracién mas
comun, es importante tomar en cuenta que puede haber defectos graves sin la aparicion

de soplos cardiacos (Borrel et al., 2011).

Previo diagndstico y con un tratamiento temprano se puede prevenir
complicaciones graves, como la presencia precoz de hipertension arterial pulmonar,
problema que se produce antes en el nifio con Sindrome de Down que en otros nifios

con las mismas patologias cardiacas. Es importante la realizacion de ecocardiogramas
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durante la adolescencia y controles constantes que ayuden al joven a continuar con sus

actividades diarias (Borrel et al., 2011).

Segun Borrel et al., 2011, entre las principales afecciones cardiovasculares se
encuentran las alteraciones del corazén y la mal formaciéon o funcionamiento de los
vasos sanguineos cuando se forman las principales estructuras cardiovasculares, el
motivo principal de su aparicion es un desarrollo defectuoso del embrion antes del

nacimiento, adheridos al Sindrome de Down.

Segun Sainz A., 2017, otro de los problemas coronarios mas comunes son la
enfermedades de las valvulas o valvulopatias, estas resultar ser alteraciones en las
estructuras de las valvulas del corazon, por lo que ocasionan un mal funcionamiento del
corazon al momento de bombear la sangre, su causa puede ser por un estrechamiento
valvular asi como por su cierre inadecuado, provocando una insuficiencia cardiaca
siendo una de las caracteristicas ligadas al Sindrome de Down, en estas personas
jovenes la valvula méas afectada es la mitral, mientras que en las personas mayores es

la adrtica.

Por otro lado las arritmias cardiacas también son una de las afecciones que
presenta la poblacion con Sindrome de Down, existen dos tipos, la taquicardia, ésta se
da cuando el ritmo cardiaco es de forma acelerado, por el contrario, la bradicardia se da
cuando el ritmo cardiaco disminuye. Este cambio en el ritmo ocurre cuando se presentan
anomalias en el marcapaso fisioldgico o en el sistema de conduccion del corazoén; asi
como por aparicion de zonas marcapaso anormales, no necesariamente suelen ser

irregulares, ya que su velocidad es erratica (Sainz, A., 2017).
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Problemas de las Vias Respiratorias

Uno de los problemas del Sindrome de Down relacionado a la via respiratoria es
el asma, el ronquido y el sindrome de apnea obstructiva del suefio SAOS, son
problemas frecuentes y no son tratados adecuadamente, el SAOS aumenta

notablemente en el Sindrome de Down (Borrel et al., 2011).

La espirometria es la habitual técnica diagndstica en los casos de asma, pero la
dificultad que conlleva su aplicaciébn en personas con Sindrome de Down, exige
diagnosticar dicha enfermedad por los sintomas comunes como tos, sibilancias, disnea,
sensacion de opresion toracica persistente o intermitente, especialmente de noche y en
ocasiones relacionados con la exposicidn a agentes desencadenantes o con el gjercicio,

historia familiar y personal (Borrel et al., 2011).

Segun Borrel et al., 2012, existen problemas respiratorios debidos los tipos de
infecciones que pueden afectar tanto a las vias respiratorias altas como nariz, garganta,
traguea y bronquios, como a las vias bajas, es decir a los pulmones. Las primeras son
las mas frecuentes y engloban, entre otras, la rinofaringitis aguda, la faringoamigdalitis
y la rinosinusitis, mientras que las infecciones de los pulmones, son las denominadas
neumonias, siendo mas graves, pero mucho menos comunes. En funcién de la causa,
se clasifican en viricas y bacterianas. Estas son algunas de las infecciones mas

comunes:

e Resfriado comun. Empieza con congestion nasal, tos, estornudos, malestar
general y dolor de cabeza, a veces con fiebre, probablemente se sufre un
resfriado comun, generalmente debido a los rinovirus. Es frecuente que el moco
sea inicialmente acuoso y luego mas espeso y amarillo por la acumulacion de
células muertas y otros desechos, pero esto no significa necesariamente que se
precise un antibiético.

e Faringitis. El sintoma principal es el dolor de garganta, que puede ser virica 0
bacteriana, distinguirlas no es facil, si ademas del dolor existen sintomas de

resfriado, casi siempre el causante es un virus. Si, por el contrario, no existe ni
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tos nimocos y la fiebre es mayor de 38 °C, es posible que se deba a un problema
bacteriano. La presencia de ganglios dolorosos en la garganta apoyan este
diagnostico.

e Rinosinusitis. Es una infeccién de la mucosa que recubre la nariz y los senos
paranasales, espacios huecos que estan detras de la frente, nariz y ojos, originan
mucha congestién, dolor en la cara, malestar general y fiebre, si es mayor de 39
°C, la secrecién nasal parece pus o los sintomas empeoran a partir del quinto

dia, lo m&s probable es que el origen sea una bacteria.

Problemas Neurolégicos

Como se ha mencionado, el Sindrome de Down se produce por una copia extra
de genes que se sitlan en el cromosoma 21, por esta razon las alteraciones en la
funcién de los 6rganos, y de forma muy evidente en el sistema nervioso al presentar
discapacidad intelectual, son debidas a un exceso en la informacion que depende de la

expresion normal de estos genes (Borrel et al., 2011).

La OMS, 2016, afirma que los problemas neuroldgicos son enfermedades del
sistema nervioso central y periférico, involucrando el cerebro, la médula espinal, los
nervios craneales y periféricos, las raices nerviosas, el sistema nervioso autbnomo, la
placa neuromuscular y los musculos, a mas de estos trastornos la epilepsia, el Alzheimer
y otras demencias o enfermedades cerebrovasculares, la migrafa y otras cefalalgias, la
esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson, las infecciones neuroldgicas, los
tumores cerebrales, las afecciones traumaticas del sistema nervioso tales como los
traumatismos craneoencefalicos, y los trastornos neurolégicos causado por la

desnutricion.

El sistema nervioso puede verse afectado por numerosas infecciones
bacterianas como Mycobacterium tuberculosis o Neisseria meningitides, infecciones

viricas como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), enterovirus, virus del Nilo
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Occidental y virus de Zika, infecciones fungicas como Cryptococcus o Aspergillus e
infecciones parasitarias como el paludismo y enfermedad de Chagas, los sintomas

neuroldgicos pueden deberse a la infeccion o a la respuesta inmunitaria (OMS, 2016).

Basados en los estudios presentados por la OMS, 2016, los trastornos
neuroldgicos sufren cientos de millones de personas en todo el mundo pues son mas
de seis millones de individuos que mueren anualmente debido a problemas
cerebrovasculares, mas del 80% de estas muertes son producidas en paises
subdesarrollados, también se evidencia que mas de 50 millones de personas en el
mundo padecen de epilepsia, de acuerdo al procesamiento de datos son 47,5 millones
de personas que sufren algun tipo de demencia, finalmente se prescriben 7,7 millones

de nuevos casos cada afio.

Actividad Fisica

Prieto (2011) define a la actividad fisica como “todas aquellas actividades que
realizamos a lo largo del dia en las cuales consumimos energia a través del movimiento
corporal” (p.2). Es decir, son todas las actividades basicas que realizamos
cotidianamente como cepillarse los dientes, bafarse, vestirse hasta las actividades mas

complejas como caminar, limpiar, bailar, jugar, etc.

La actividad fisica supone cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS, 2016). Gracias a los estudios
realizados se considera que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en relacion
a la mortalidad, ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

La actividad fisica no debe ser confundida con el ejercicio, pues ésta es una

variedad de actividad fisica previamente planificada, estructurada y repetitiva con el
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objetivo de mejorar uno 0 mas componentes de la aptitud fisica, debido a que la actividad
fisica se comprende de ejercicio pero también de otras actividades que involucran el
movimiento anatomico, por lo tanto son aquellas que se realizan como parte del trabajo,
de formas de transportarse, de las tareas domeésticas, de las actividades recreativas y
de los juegos, por lo tanto aumentar el nivel de actividad fisica es una verdadera
necesidad social y no solo individual (OMS, 2016).

Componentes de la Actividad Fisica

Menciona Prieto B., 2011, que existen tres componentes que forman parte de la
actividad fisica, razon por la que son muy importantes y beneficiosos para un correcto
funcionamiento del organismo y por lo tanto, influyen directamente en un estado de

salud 6ptimo, éstos son:

o Resistencia cardiorrespiratoria 0 cardiovascular.- Determinada como la
capacidad que presenta el organismo para soportar un esfuerzo durante un
periodo de tiempo determinado, mediante el ejercicio fisico, est4 destinado a
desarrollar la resistencia cardiorrespiratoria consiguiendo mdultiples beneficios
para la salud, entre los que se destaca el aumento del tamafio y grosor del
corazoén, aumenta el riego sanguineo y la capacidad de transportar nutrientes y
oxigeno, incremento de la capacidad pulmonar, favorecimiento del crecimiento
del cuerpo, fortaleciendo los huesos y musculos, mejora de la coordinacion de
movimientos y la capacidad de soportar esfuerzos durante un tiempo
prolongado.

¢ Flexibilidad.- Definida como la cualidad que permite el maximo recorrido de las
articulaciones en diversas posiciones, donde se puede realizar acciones que
requieren gran agilidad y destreza. Entre los beneficios para un estado saludable
con el desarrollo de la flexibilidad podemos destacar que previene lesiones,
mejora la amplitud de los movimientos articulares y reduce la tensiéon de los
musculos aumentando su elasticidad.

e Composicion corporal.- Se delimita a la relacion existente entre la grasa o tejido
adiposo y la parte magra o tejido muscular y 6seo del organismo, a su vez, el
tejido adiposo esta compuesto por lipidos, agua, electrolitos y proteinas; de todos

estos elementos la parte formada por lipidos es la que guarda relaciéon con el
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sobrepeso. La composicién corporal es un aspecto importante para valorar el
estado nutricional ya que permite cuantificar las reservas corporales del
organismo de manera que podemos tomar decisiones sobre la ingesta de
nutrientes o sobre la actividad fisica, ya que juega un papel importante a la hora

de controlar el gasto energético diario.

Actividad Fisicay Salud

Estd comprobado que diversas de las enfermedades que més proliferan en la
actualidad podrian solucionarse con habitos de vida saludables, no basta solo con una
buena dieta sino que debe ser acompafiada de la practica de ejercicio fisico constante
(Prieto, 2011).

Teniendo en cuenta la definiciébn que da la OMS del concepto salud-bienestar
fisico, psiquico y social, la actividad fisica no solo proporciona beneficios desde el punto
de vista fisico, sino también psiquico y social ya que contribuye al aumento de la

autoestima y a la integracioén social (Prieto, 2011).

Segun Prieto B., 2011, la actividad fisica debe estar en concordancia con la
caracteristicas individuales tanto fisicas como preferenciales, lo que significa que no se
puede realizar ejercicio fisico que suponga sobreesfuerzo para el cual el organismo no
esta preparado aun, lo que provocaria el abandono de la actividad. La practica continua
de actividad fisica aporta multiples beneficios para el organismo, actuando de forma

saludable sobre los distintos aparatos o sistemas corporales:

e Aparato circulatorio: el musculo cardiaco se hace mas grande y fuerte por lo que
la frecuencia de latido disminuye ya que la cantidad de sangre bombeada y su
intensidad es mayor; mejora y aumenta las células sanguineas consiguiendo una
mejor circulaciéon y mas capacidad de transporte de oxigeno.

e Aparato respiratorio: aumenta el volumen de los pulmones y, como
consecuencia, la cantidad de oxigeno captado para distribuir a las distintas

células que a la vez acelera la expulsién del CO2 al exterior.
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e Aparato locomotor: esta constituido por masculos, huesos y articulaciones de
manera que el ejercicio fisico actia de forma totalmente beneficiosa sobre el
organismo. Produce un aumento de la masa muscular ayudando a prevenir su
pérdida, favoreciendo el riego sanguineo en estos tejidos, las articulaciones son
mas flexibles evitando lesiones y en los huesos, la actividad fisica es adecuada
para una bondadosa calcificacion y fortalecimiento, evitando problemas de
osteoporosis.

e Sistema nervioso: el ejercicio fisico favorece el autoestima y la imagen corporal,
ayudando en situaciones de ansiedad, estrés y/o depresivas, incidiendo en la
relajacion y descanso, factor importante en la prevencién de enfermedades

relacionadas con la salud mental.

Actividad Fisicay Enfermedades

La actividad fisica no solo sirve para prevenir enfermedades no trasmisibles sino
que permite corregirlas o mejorar notablemente el estado de salud junto a una dieta
equilibrada; a continuacion se menciona las enfermedades con mayor porcentaje en la
poblacion y que con la constante practica de actividad fisica puede disminuir

significativamente, permitiendo a la poblacién acceder a un mejor estilo de vida.

e Obesidad: la obesidad constituye una enfermedad por si misma, pero ademas
favorece el desarrollo de otras muchas patologias como son enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, problemas en las articulaciones, etc. tanto
para prevenirla como para mejorarla se recomienda la practica del ejercicio fisico
con regularidad de manera que produzca un desgaste cal6rico en proporciones
significativas.

o Enfermedades cardiovasculares: un ejercicio fisico ayuda a fortalecer todos los
elementos del aparato circulatorio previniendo el endurecimiento de las arterias,
los trombos sanguineos, etc. ayudando también a controlar la hipertension.

e Asmay alergias: de forma contraria a lo que se podria pensar, el ejercicio fisico
desarrolla la capacidad pulmonar y las vias respiratorias provocando efectos

muy beneficiosos.
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e Dolores de espalda: si fortalecemos los musculos y ligamentos que rodean la
espalda estamos realizando una buena prevencién para evitar estas dolencias.
e Estrés: con la practica del ejercicio, el organismo produce una serie de
respuestas que calman el estrés, provocando un estado de relajacion después

de haberse realizado.

La OMS, el 7 de abril de 2002, debati6 sobre el elevado numero de
enfermedades no transmisibles provocadas por un estilo de vida sedentario, con
reduccion del ejercicio fisico, modificaciones del régimen alimentario y aumento del
consumo de tabaco, éstas parecen ser las claves de accién para evitar los 2 millones

de muertes anuales por estas circunstancias (Prieto, 2011).

Actividad Fisicay Sindrome de Down

La actividad fisica representa cualquier movimiento corporal intencional,
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia permitiendo
interactuar con los seres, el ambiente y el entorno. Esta puede ser una excelente
manera de ocupar el tiempo libre, ademas de obtener beneficios a nivel fisico,

psicolégico y social.

Como referencia al movimiento, la interaccién del cuerpo y la practica humana
debe ser moderada y con el transcurso del tiempo deberia ser conducida hacia una
practica vigorosa, efectuando un habito frecuente y satisfactorio, considerando la edad,
las caracteristicas psicofisicas y la adaptacion fisiologica de cada individuo (Ramos,
2012).

Debido a la falta de programas que estimulen la practica deportiva de las
personas con Sindrome de Down, éstos se encuentran en condiciones inferiores a la
poblacion en general. La inactividad provoca que ellos presenten niveles de obesidad

elevados, y que aumenten los factores de riesgo coronario (Mora, 1995). Ademas, se
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evidencia el uso inapropiado del tiempo libre en diferentes grupos sociales,

incrementando el sedentarismo (Alvarez, 1991).

La literatura menciona la busqueda de desarrollo corporal en personas con
discapacidad fisica e intelectual pero no existe un estudio especifico sobre actividad
fisica y Sindrome de Down, en el articulo de Bofil., 2018, podemos notar la importancia
de controlar la condicion fisica en personas con discapacidad intelectual, ya que les

previene de enfermedades ligadas a su propia condicion.

Si bien es cierto la condicién fisica es uno de los pardmetros que nos ayuda a
reconocer el estado de salud de una persona, con mayor razén debe ser un factor
determinante para las personas con discapacidad, en este caso centrandose en el
Sindrome de Down, aunque no haya una amplia investigacion sobre el tema, podemos
notar que en paises mas desarrollados si existen estudios que demuestran la

importancia que tiene esta poblacién dentro de la sociedad.

Los niveles de inactividad se incrementan en los paises en vias de desarrollo, y
algunos factores que inciden en ello son la pobreza, el crimen, el tréfico, la
contaminacion ambiental y la poca habilidad recreativa en algunos paises de tercer

mundo como Sao Paulo, donde el 70% de la poblacién es inactiva (OMS, 2002).

En base a la literatura existente se evidencia mayores estudios sobre la
condicion fisica y tipos de medicion enfocados hacia las personas de la tercera edad
con enfermedades cronicas, mas no se ha considerado a la poblacién con Sindrome de
Down, si el objetivo primordial es realizar actividad fisica en blusqueda de preservar la
salud, se podria disefiar un programa orientado a mejorar notablemente las condiciones

de vida de esta poblacion.
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Antropometria

Gbmez (2017) define a la antropometria como “el tratado de las proporciones y
medidas del cuerpo humano” (p.4), lo que significa que la antropometria es la ciencia
encargada en estudiar las medidas y proporciones del cuerpo humano, relacionandolas

de acuerdo a la edad y sexo de una persona.

El término de antropometria etimolégicamente procede del griego anthropos que
significa (hombre) y metrikos (medida). Se trata del estudio cuantitativo de las
caracteristicas fisicas del individuo, ya que el interés por conocer las medidas y

proporciones del cuerpo humano es muy antiguo (EV Cabello, 2014).

Por lo tanto la antropometria es una ciencia que estudia las medidas y
dimensiones de las diferentes partes del cuerpo humano ya que estas varian de un
individuo a otro segun su edad, sexo, raza, nivel socioecondmico, etcétera. La
antropometria estd relacionada con los estudios de la antropologia fisica o bioldgica,
gque se encarga en analizar todos los aspectos genéticos y biolégicos del ser humano,

bien ya sea entre grupos o razas para poder compararlos entre si (Gomez, 2017).

Esta ciencia surge en el siglo XVIII con el fin de diferenciar a los individuos por
sus razas o grupos, fue en el afio de 1870 que se descubrié dicha ciencia después de
publicarse la obra “Antropometrie” del matematico Quételet, finalmente en el afio de
1940 se consolida en vista del panorama bélico a nivel mundial, ya que se utiliz6 para
el disefio de objetos y espacios utilizados por los hombres en la cual cada uno
contemplaba distintas dimensiones producto de la edad, sexo, raza, entre otros (J.,
Huertas 2012).

La funcién de la antropometria se clasifica en dos tipos, la estructural encargada
de las medidas de cabeza, troncos, y extremidades en posiciones estandar y la funcional

toma medidas mientras el tiempo esta en movimiento, ambas funciones se completan
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ofreciendo medidas del propio individuo y el entorno que el mismo necesita para

desenvolver sus actividades diarias (Rosales, 2012).

Es importante mencionar al “hombre de vitruvio”, dibujo realizado por Leonardo
Da Vinci, en el afio 1490, representa una figura humana desnuda e inscrita en una
circunferencia y un cuadrado, tomando en cuenta las proporciones del cuerpo humano
indicadas en los textos de arquitectura del arquitecto de la antigua Roma Vitruvio,
considerandose como un logro del Renacimiento el estudio de la simetria del cuerpo

humano por Leonardo Da Vinci y otros autores (EV Cabello, 2014).

La antropometria es utiliza en diferentes areas como alimentacion, deporte,
vestuario, ergonomia, arquitectura, entre otros. Para ello se elabora fichas
antropométricas en el que registra las medidas y dimensiones del cuerpo humano,
estatura, peso, entre otras medidas lo que permite obtener una estadistica de los

cambios fisicos del hombre y las diferencias entre las razas.

Indicadores y Medidas Antropométricas

El sobrepeso y la obesidad son, hoy en dia, problemas de salud publica en
paises desarrollados y en vias de desarrollo. Su presencia en edades tempranas es
factor de riesgo de obesidad y de riesgo coronario en la edad adulta; de ahi la
importancia de prevenirla, detectarla y tratarla oportunamente (Kaufer-Horwitz, M., &
Toussaint, G. 2008).

Para hacer el diagnéstico de sobrepeso y obesidad es necesario contar con
indicadores antropométricos que se asocien con la adiposidad. El indice de masa
corporal (IMC) ha resultado util para la evaluacion de nifios y adolescentes. Diferentes
grupos de expertos y organismos internacionales se han dado a la tarea de proponer

estandares de referencia del IMC para uso internacional; entre ellos el Centro de Control
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de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos de Norteamérica y el Grupo de Trabajo
sobre Obesidad (IOTF) de la Organizacién Mundial de la Salud. (Kaufer-Horwitz, M., &
Toussaint, G. 2008).

Por otro lado el estudio antropométrico permite calcular una serie de medidas
como altura, peso, IMC, componente muscular, componente adiposo, entre otros, y asi
obtener informacion acerca del estado corporal del individuo, lo que admite tratar a
tiempo en el caso de existir ciertas deficiencias o aptitudes fisicas, especialmente antes

de iniciar un programa de entrenamiento fisico (Gémez, 2017).

Rosales, 2012 menciona que “el IMC mide el estado nutricional calculando el
peso dividido por la estatura al cuadrado” (p. 2). Disefiado por Quetelet, en el siglo XIX
y aun es el mas utilizado en la atencion primaria de salud, indice aprobado por la OMS
en la evaluacién del estado nutricional de adultos y a partir de ahi el diagndstico de la

obesidad.

Los valores del IMC son un reflejo de las reservas corporales de energia,
afirmacion que se evidencia por su alta correlacion con la grasa corporal estimada por
métodos validos como la densitometria, y por su alta correlacion con los pliegues
cutaneos que son predictores de la grasa corporal, por este motivo en un inicio el IMC

fue utilizado para describir la presencia de obesidad.

Garrow 1981, introduce un sistema de curvas a partir de un conjunto de puntos
de corte que permite caracterizar la presencia de adiposidad, clasificando ademas al
individuo segun su grado. Ferro-Luzzi y otros en el Comité de Expertos de la OMS
completaron el sistema de puntos de corte de Garrow para evaluar tanto la presencia
de obesidad como la de otras anomalias. De esta forma queda definido un sistema de
puntos de corte que permiten categorizar el nivel de peso utilizado para nifios y

adolescentes, estableciendo:

e Desnutricidn severa
e Desnutricibn moderada

e Normal
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e Sobrepeso
e Obesidad

Normalmente existe una estrecha relacion entre el porcentaje de grasa corporal
y el IMC, por lo tanto si se evidencia un alto indice de masa corporal, se sobreentiende

que es porque existe una gran cantidad de grasa corporal, notdndose aln mas en las

personas sedentarias.
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Capitulo Il Material y Métodos

Metodologia

Disefio de investigacion

La finalidad del disefio de investigacién es cumplir con los objetivos y someter a
prueba la hip6tesis del estudio, Sampieri, H., Fernandez, C., & Baptista, L., 2010, p. 119,
menciona la existencia de dos tipos de disefios de investigacion: los no experimentales,
los cuales no requieren de intervencién o manipulacion; y los experimentales, es decir,
aquellos que requieren administrar estimulos o tratamientos, el cual se divide en

preexperimentos, cuasiexperimentos y experimentos puros.

En cuanto al tipo de investigacion, este estudio es de tipo preexperimental debido
a que se requiere un minimo grado de control (Sampieri et al., 2010, p. 119), ya que se
implementa un programa de danza popular para jévenes con Sindrome de Down,
realizando una evaluacion pre y post programa que posibilita conocer su resistencia,
fuerza, capacidad de reaccion y sus variables antropométricas, facultando identificar
cuales son los efectos producidos sobre las condiciones tanto fisicas como

antropomeétricas de los participantes antes y después del programa.

Participantes

Los participantes para el programa fueron seleccionados de forma no
probabilistica o dirigida, ya que “éste procedimiento no es mecanico ni con base en
férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones del
investigador y depende siempre de los objetivos del estudio” segun (Sampieri et al.,
2010, p. 176).

Por esta razén y debido al propésito del estudio, éste, se ha orientado para los
estudiantes con Sindrome de Down de edades entre 12 y 18 afios, tomando en cuenta

a la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz, que cuenta con 236 estudiantes
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con discapacidad, lo que corresponde al total del universo, pues esta institucion cuenta
con 31 alumnos con Sindrome de Down por lo que pertenece al 100% de la poblacion
para el estudio. De este porcentaje solo se considera el 67,74% dado que son 21
participantes que han firmado libre y voluntariamente la hoja de consentimiento

informado.

Sin embargo, solamente existen 16 estudiantes con las edades entre los 12y 18
afos, por lo tanto, se decidi6 trabajar con todos los estudiantes de la institucién, a
excepcion de los alumnos de primero de basica debido a que son nifios muy pequefios

menores de 6 afos, y por su edad no pueden ser evaluados.

El total de estudiantes varones corresponde a 13 y representa al 41,9%, mientras
que el total de mujeres es 8 y constituye el 25,8% de los participantes, por otro lado el
32,3% que es la proporcion restante, pertenece a 10 alumnos que no podran participar
ya que no se encuentran dentro del rango de edad de 12 a 18 afios, y por no contar con

su consentimiento para la investigacion.

Procedimiento de la investigacion

El proceso fue especifico, en la primera etapa se permite conocer tanto las
variables antropométricas como la condicion fisica que poseen los participantes a través
del test de Harvard, de esta manera se obtienen datos referenciales e indispensables
para la ejecucion del programa. Se tomaron datos como el peso, talla, edad, género,
indice de masa corporal (IMC) y el nivel de condicién fisica, determinando de esta
manera un estado inicial de los participantes, lo cual ayuda a cumplir los objetivos
planteados, por lo que permite conocer cuales son los efectos que causa la

implementacion del programa.

Este fue aplicado en un periodo total de cuatro meses, donde los participantes
formaron parte activa del proceso. Se destinaron seis semanas para el proceso de
familiarizacién, recoleccion de datos y la aplicacion del test. Una vez obtenido los

primeros datos se dio inicio al programa, el cual consiste en motivar a los participantes
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a realizar actividad fisica a través de la danza popular, se destind cuatro semanas para
un trabajo general mediante la ensefianza de pasos bésicos de la danza popular

ecuatoriana.

A partir del tercer mes, los participantes realizaron un trabajo mas fuerte y
especifico; en el lapso de cuatro semanas se formé coreografias con los pasos
anteriormente aprendidos. En las Ultimas dos semanas se tomO nuevamente las
medidas antropométricas y el test aplicado al inicio del programa; pues segun (Moreno,
B., 2015, p. 63.10) el motivo de evaluar la condicion fisica se debe a tres finalidades

concretas:

e Evaluacion de la aptitud: Permite conocer la capacidad general del
evaluado antes de participar en el programa, valorando las capacidades fisicas

previo a un control médico.

e Evaluacion del rendimiento: Consiste en valorar las cualidades o aptitudes

para un deporte en especifico que posea el participante.

e Las pruebas de control: Son evaluaciones que se realizan a lo largo del

proceso y que permiten monitorear todo el tiempo al participante.

En cuanto a las sesiones de trabajo se destind los dias lunes, miércoles y
viernes, un total de 3 intervenciones por semana, para la duraciéon de cada sesion se
considero un total de sesenta minutos, consistiendo en quince minutos de calentamiento
general y especifico, cuarenta minutos de ensefianza de pasos basicos de danza

popular y cinco minutos de recuperacion o vuelta a la calma.

Tabla 1

Sesiones de Trabajo

Tres sesiones de 60 minutos, por semana

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00 AM
9:00 AM
10:00 AM
11.0 AM Danza Danza Danza

Nota: Horario de trabajo.
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Tabla 2

Modelo de Planificacién por Sesién

Total del tiempo estimado para la actividades
Actividades Duracion Materiales

o Calentamiento general _

Parte Inicial _ » 15 min Aros, conos, globos
Calentamiento especifico

o Ensefanza de pasos basicos o _ o

Parte Principal i 40 min Musica, parlante
especificos de danza popular

Parte Final Vuelta a la calma 5 min Musica relajante

Nota: Ejemplo de una sesion de trabajo.

Metodologia del Programa

Para la investigacion se utilizé un programa de danza popular disefiado por el
investigador orientado a jévenes con Sindrome de Down, de 12 a 18 afios, mediante el
método demostrativo durante un periodo de cuatro meses. Arrancé en el mes de junio

y concluye en el mes de septiembre.

El programa inici6 con la elaboracion de un consentimiento informado para
padres de familia, en el que se informé sobre las tres fases principales del estudio. La
primera, encaminada a la recoleccion de datos antropométricos de los participantes y a
la aplicacién del test de Harvard; la segunda, orientada a la ensefianza de pasos basicos
y especificos de danza popular; finalmente, la tercera fase destinada a tomar

nuevamente medidas antropométricas y el test de Harvard.

La finalidad es comparar los datos obtenidos en la primera fase con los de la

tercera fase, de esta manera poder conocer los resultados de la incidencia del programa.

También se informo sobre los principales beneficios de cooperar con el estudio,
ya que al participar del programa los jovenes con Sindrome de Down realizan actividad
fisica constante, pues de esta manera se desea disminuir la obesidad y por ende,

problemas de salud propios del Sindrome de Down. Asitambién se facilitd informacion
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sobre las medidas de confidencialidad del estudio, garantizando a los padres de familia

total privacidad y proteccidn para sus representados.

El programa arrancé con tres semanas de actividades lidicas de integracion y
familiarizacién con los estudiantes, se ejecut6é un total de nueve clases las cuales se

realizaron sin y con materiales juegos como: globos, conos, aros y musica.

Todos los juegos realizados fueron orientados hacia el movimiento corporal a
través de la musica, algunas de las actividades realizadas con los globos y la musica
permitieron que los estudiantes reconozcan diferentes partes de su cuerpo; al ritmo de
la musica lento o rapido golpearon el globo con la parte de su cuerpo que el profesor
mencionaba. Otra de las actividades ejecutadas fue la formacion de equipos que
sentados en columnas pasaron el globo sobre su cabeza y el ultimo sali6 velozmente

para entregar el globo al primer compafiero de la fila.

Las actividades realizadas con los conos sirvieron para conocer la capacidad de
reaccion de los estudiantes, ya que se les ubicé en parejas uno frente a otro, con un
cono en medio de ellos y se les pidi6 bailar al ritmo de la musica y recoger el cono solo
cuando la musica parara, asi se logro trabajar el ritmo tempero espacial y la velocidad

de reaccion de los participantes.

Las actividades con los aros dieron acceso a conocer la capacidad de
concentracion de los estudiantes, se colocaron los aros sobre el suelo en dos filas,
ubicando a los participantes uno detrds de otro; alrededor de los aros plasmaron
movimientos corporales correspondientes al ritmo de la musica imitando al profesor, si
el docente ingresaba a un aro los participantes debian hacer lo mismo y el que no estaba

atento al final realizaba una penitencia.

Las actividades anteriormente mencionadas fueron aprovechadas para conocer

a todo el grupo de trabajo, la mayoria de participantes cumplieron con las tareas
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encomendadas mientras que otro grupo presenté problemas conductuales y realizaron

las actividades solamente con la ayuda y orientacién del docente.

Una vez culminado el trabajo de familiarizacion e integracion, en la cuarta
semana se procedid a tomar datos de las variables antropométricas solo con los
participantes que firmaron la hoja de consentimiento. No se trabajo con todo el grupo
porque se opté por ir llamando a los estudiantes grado por grado, se inicié con segundo

de basica y se finalizd con los estudiantes de décimo afio.

Utilizando un tallimetro se obtuvo la talla de los participantes en posicién de pies,
sin zapatos y erguidos. El peso fue tomado con una bascula sin zapatos y procurando
que los participantes utilicen ropa liviana, con una cinta métrica se tomo la envergadura
desde la punta del dedo medio de la mano derecha hasta la punta del dedo medio de la
mano izquierda en posicion de pies, erguidos, apegados a una pared y con los brazos
separados, finalmente los didmetros de cintura y cadera fueron tomados con una cinta

meétrica.

Luego de obtener los datos antropométricos de los participantes se procedi6 a
calcular el indice de masa corporal (IMC), para ello se emple6 el método usado por
Rosales, 2012 donde menciona que el IMC se obtiene calculando el peso en kilogramos

dividido por la estatura en metros al cuadrado.

Posteriormente, en la quinta y sexta semana se procedi6 a tomar el test de
Harvard para calcular la condicion fisica de los participantes, y pues, debido a que no
existe un test especifico que mida la condicion fisica de las personas con Sindrome de
Down, se modifico el test de Harvard de acuerdo al grupo etareo que se escogio para la
investigacion y por ésta razén se realizé aleatoriamente una prueba con dos de los

participantes.

Principalmente la prueba consistié en encontrar la medida idonea del banco para

aplicar el test, originalmente el test de Harvard debe ser consumado en un banco de
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50,8 centimetros para varones y de 45,7 centimetros para mujeres, esta medida fue
transformada puesto que, una de las caracteristicas del Sindrome de Down es su baja

estatura.

Para conseguir la medida adecuada, primero se solicité a los participantes subir
y bajar de un banco de 50 centimetros, al observar que los participantes no podian
cumplir con esta tarea, se probd con una nueva medida de 45 centimetros, nuevamente
se intentd con 40 centimetros pero aun asi les resultd dificultoso. Finalmente se
consiguidé una medida adecuada para los participantes que fue de 35 centimetros para
varones y de 30 centimetros para mujeres, de esta manera los participantes pudieron

ejecutar la consigna sin dificultad.

Una vez obtenida la medida del banco se procedio a la aplicacion del test con el
fin de conocer la condicién fisica actual de los participantes. El test se efectud de forma
individual, primero se explico en que consiste la prueba del escalon y se informé a los
participantes que no deberian sobre esforzarse, tan solo debian hacer lo que ellos
alcancen, después se demostré la forma correcta de subir y bajar del banco, es decir
siempre con el mismo pie, estirando las piernas en toda su extension posible y con los
brazos relajados a los lados del cuerpo. Se aprovechd la explicacion para que los
participantes pudieran descansar aproximadamente 5 minutos e inmediatamente se
tomé su frecuencia cardiaca en reposo, luego se permitio realizar una practica con la
finalidad de corregir errores ya que es importante trabajar de forma correcta la cadencia

para lograr completar cada ejecucion.

De inmediato arrancé la prueba del test de Harvard con una duracion total de 5
minutos para los varones y 4 minutos para las mujeres, el test finalizé cuando el tiempo
concluyd o cuando el participante sintié fatiga excesiva o cualquier otro tipo de signo
que demostraba intolerancia al ejercicio, pues este, fue el caso de la mayoria de los
participantes, por este motivo se registro el tiempo total que lograron realizar hasta el

momento en que sintieron cansancio.
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Completada la prueba se solicité que el participante se siente sobre el banco y
se tomo su pulso con los dedos indice y medio durante intervalos de 30 segundos, tras

el primero, segundo y tercer minuto de recuperacion.

Una vez terminada la prueba, se calcularon los resultados segun Lopategui
2008, en donde explica el calculo a través del método largo y corto el primero consiste
en multiplicar la duracién total del ejercicio en segundos por 100 y dividirlo para el
resultado de la suma de los pulsos durante la recuperaciéon por 2. El segundo que
consiste en multiplicar la duracion total del ejercicio en segundos por 100 y dividirlo para
5,5 por el pulso del primer minuto de recuperacion y asi determinar exactamente su
condicion fisica segun la clasificacion de la tabla de valores que especifica Lopategui
2008, mas adelante, en el apartado de conclusiones se explica porque se utilizaron los
dos métodos. Asi concluyé la primera etapa de la investigacién, conociendo los valores

antropomeétricos y la condicion fisica pre-programa de los participantes.

Por consiguiente, a partir de la séptima semana se arranco con la segunda etapa
de la investigacion, la cual consistié en la ensefianza de pasos basicos de danza popular
ecuatoriana. Para esta etapa se prepar6 el calentamiento general con juegos y
dinAmicas que ayudaron a captar la atencién y concentracién de todos los jévenes,
mientras que el calentamiento especifico enfatizé un trabajo de coordinacion en relacion

al tiempo y espacio.

En referencia a la parte principal de la clase se hizo hincapié en el
reconocimiento y familiarizacion del ritmo musical, para esta parte se consider6
adecuado iniciar al ritmo de “San Juanito” ya que es uno de los géneros mas
representativos de la Sierra ecuatoriana y por su particular compas y ritmo marcado fue

idoneo para comenzar el programa de danza popular.

Se dio inici6 al programa con la cancién titulada “Ponchito”, donde se pidi6 a los
participantes que solo escuchen la cancién una y otra vez, luego se solicit6 tararear la
cancion siguiendo su ritmo, después se pidid a los jovenes que mediante aplausos y

golpes con las palmas de las manos ya sea sobre los brazos, sobre los muslos o
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golpeando los pies sobre el suelo, marcaran el ritmo musical de la cancion, asi lograron

reconocer el ritmo en cada golpe fuerte de la cancion.

La metodologia que se utilizé para el proceso de ensefianza-aprendizaje fue
principalmente a través del método explicativo y demostrativo, en esta etapa se realizd
un trabajo grupal donde los estudiantes en diferentes formaciones ya sea en circulo,

filas, columnas escuchaban y observaban al docente, pues de inmediato lo imitaban.

Al ritmo de “San Juanito” se ensefidé a los jovenes a marcar el paso bésico,
diferenciando la fuerza de los varones ya que realizan una accién brusca al levantar las
rodillas frente al movimiento femenino ya que las damas realizan una accién mas
delicada enfatizando el movimiento de la cintura y cadera. Una vez que los participantes
dominaron el paso basico se procedio a realizar un trabajo con desplazamientos cortos,
es decir que marcando el paso basico los jévenes debian trasladarse adelante-atras y

de un lado al otro.

Posteriormente se desempefid un trabajo enfocado a realizar cambios de
direccién con el afan de que los estudiantes logren ubicarse en tiempo, espacio y ritmo,
para ello se distribuyo en la sala de forma indistinta a todos los estudiantes, primero se
les pidi6 a los jovenes que solo caminen por el espacio siguiendo el ritmo de la musica
hacia diferentes direcciones, evitando chocar con sus compaferos, seguidamente el
ritmo fue variando y los jovenes tenian que ir aumentando la velocidad segun el ritmo

musical, respetando los limites establecidos y el tiempo del ejercicio.

Después se ejecutd un trabajo con saltos para que los participantes pudieran
aprender el paso basico conocido en el folclore como cepillado simple y doble. Esta
parte les resulté a los estudiantes un poco mas dificultoso pero al copiar el movimiento
del profesor una y otra vez lograron saltar elevando las rodillas ejecutando el paso a su

forma ya que por su condicion se agotan muy rapido.
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Luego se aplicé un trabajo de giros donde se instruyo a los participantes desde
lo méas simple hasta lo méas complejo, para esta actividad se ubic6 a los jovenes en filas,
pues de inmediato se demostré como girar en 4 tiempos, ensefiandoles a los jovenes a
colocar primero el pie derecho de base, haciendo eje sobre el piso y con el pie izquierdo
dar un paso hacia adelante, otro a la derecha, luego hacia atras y finalmente hacia la
izquierda llegando a la posicion de inicio, esta actividad se realiz6é varias veces tanto
con el pie derecho como con el pie izquierdo, seguidamente se les ubic6 en diagonales
y solamente se pidié a los jévenes que se trasladen de forma lateral, separando y
juntado los pies. Luego se les explicé como reducir el giro a 2 tiempos pues se ordend
que los jévenes se desplazaran dando un paso hacia la derecha y luego a la izquierda,
primero lo realizaron de forma lenta y paulatinamente fueron incrementando la velocidad

hasta lograr girar sin perder el equilibrio.

Concluidas las actividades el proceso continué con la ensefianza de pasos
especificos del folclore ecuatoriano, destinando 2 semanas para cada uno de los ritmos.
En la parte inicial de cada una de las clases se realiz6 un calentamiento general que
consistié principalmente en la lubricacién articular: en cuanto al calentamiento
especifico se trabajé con diferentes dinamicas buscando la activacién de los jovenes,
utilizando canciones infantiles, rondas, trabajo de giros, saltos, desplazamientos y
estiramiento en dependencia de la parte principal de la clase. En la parte final se realiz6

ejercicios de flexibilidad y vuelta a la calma con ejercicios de relajacion.

El programa de danza arrancé con la cultura de Otavalo, localizada al norte de
la regién interandina del Ecuador, donde se celebra una de las fiestas mas grandes
conocida como: la Fiesta del Yamor y el Pawkar Raymi, aqui se festeja el encuentro de
la comunidad otavalefia con bailes tradicionales, comiendo y bebiendo la chicha del
yamor hecha sobre la base de siete variedades de maiz. Con respecto al vestuario se
los reconoce por su elegancia ya que la mujer utiliza una blusa blanca bordada con
encajes, usa dos anacos de color blanco y azul bordado en la parte inferior, los sujetan
a la cintura con dos fajas, la mama chumbi (ancha) de color rojo y la wawa chumbi
(delgada) de colores vivos, también usa alpargatas azules, una fachalina de color azul
y en su cabeza utiliza una tela negra con el cabello recogido con una cinta, es elegante
porque usa aretes, collares y manillas que realzan la belleza de la mujer. Los varones
utilizan camisa, pantalén blanco sujetado a la cintura con una reata colorida, encima
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llevan un poncho de color azul y alpargatas blancas con un sombrero negro, segun
Chicaiza, C., Oviedo, A., Lema, I., & Naveda, C., 2013).

Luego se selecciond la cancién: “Mi Ecuador”, debido a que es una copla que
mantiene un ritmo intermedio ideal para trabajar pasos especificos que caracterizan a
la cultura otavalefia. Los estudiantes fueron ubicados en filas y columnas distribuidos en
el espacio alternadamente, de esta manera todos pudieron observar al docente. Al
principio se enfatizo en el paso basico manteniendo el mismo lugar, se corrigio errores
y se continu6 con desplazamientos hacia adelante, atras, a la derecha y a la izquierda,
cepillado simple, giros a la derecha e izquierda utilizando los brazos separados en forma
de una copa para mantener el equilibrio y no perder la postura, luego se empleé un paso
con ligeras patadas en el aire para que los jovenes puedan diferenciar la derecha e
izquierda ya que los participantes se confunden con facilidad, después se agregé cierto
grado de complejidad al combinar los pasos con desplazamientos en diferentes
direcciones, saltos, medios giros y giros complejos. Cabe mencionar que hasta este
momento los jovenes estaban trabajando de forma individual solo imitando al docente.
Después se formo parejas y se trabaj6 en una corta secuencia con los pasos aprendidos
anteriormente, esta estrategia contribuy6 con el avance homogéneo de los estudiantes
ya que de forma individual, una parte lograba realizar muy bien todos los pasos mientras
gque otra parte de estudiantes aun no lo conseguian, entonces se formé la parejas

equitativamente y asi lograron aprender todos.

El apoyo brindado por la familia fue fundamental ya que aporta significativamente
al aprendizaje de los nifios y jovenes con Sindrome de Down. Mientras se desarrollaban
las clases los estudiantes iban acompafiados de sus padres o de sus hermanos y en
una ocasion se dio la oportunidad a que los familiares pudieran cooperar bailando junto
a sus nifos, fue una estrategia que favorecié notablemente al proceso, ya que los nifios
copiaban todo lo que sus familiares realizaban o contrariamente les ensefiaban la forma
correcta de como debian hacer. Asi se evidencid que los nifios se sintieron motivados y
realizaron todas las actividades con alegria, alcanzando un trabajo individualizado

gracias al apoyo de los padres de familia.
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Otros de los ritmos que se utilizé para el programa fue en base a la cultura del
Valle del Chota que se encuentra en medio de la sierra andina, en los limites de las
provincias de Imbabura y Carchi, este es un ritmo creado por la poblacion afro-
ecuatoriana, se caracterizan por celebrar matrimonios, bautizos o fiestas populares de
la localidad con una gran fiesta, musica y con su principal destreza para bailar tocando
la bomba y los tambores, parte de su cultura es realizar desafios entre hombres y
mujeres que bailan con una botella de puro sobre su cabeza. Las mujeres utilizan blusas
pomposas, enaguas y grandes faldas plisadas de colores vivos; los varones usan una
camisa de manga larga con un pantalén blanco y bailan descalzos, asi lo precisa
(Murriagui, A., 2009).

Se trabajé con pasos basicos de la Bomba ecuatoriana (ritmo que de manera
particular llamé la atencidn a los participantes), debido a que es un ritmo alegre diferente
a los mencionados con anterioridad. En este punto los alumnos tuvieron dificultad para
ubicarse en el espacio y diferenciar la lateralidad, ademas que les costé mucho mover
la cintura y cadera, mas a las mujeres que a los varones, para ello se recurri6 a colocar
un rectangulo con cinta adhesiva dividido en 3 partes sobre el piso, fue un método que
ayudé mucho para que los alumnos se puedan orientar y copiar los pasos del maestro
sin dificultad. A fin de ayudarles arealizar el movimiento de cintura y cadera se aplicaron
ejercicios especificos a través del uso de aros y mediante juegos; todo esto fue una
alternativa que permitid solucionar la dificultad presentada y se logr6 que los

estudiantes aprendieron a mejorar el movimiento de cintura.

Asi mismo se cred una pequefia secuencia coreografica con la cancién: “Bomba
Caliente”, realizando pasos en el mismo lugar, con traslados, giros y saltos, utilizando
todos los segmentos corporales, es decir los alumnos ya aprendieron a coordinar
conjuntamente los movimientos de pies, piernas, cintura, brazos, hombros y cabeza.
Los jovenes al utilizar el vestuario de la coreografia se familiarizaron con el ritmo y

adquirieron mayor gusto para trabajar y bailar.

El siguiente ritmo interpretado fue con la cultura Cayambefia, ubicado en la
provincia de Pichincha al nordeste de Quito, es una fiesta conocida como el Inti Raymi

y es una celebracibn muy grande en honor al sol. En esta cultura se destaca
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principalmente el Aylla-Uma que es un personaje mistico del pueblo y utiliza una
mascara de diablo con dos caras decoradas y lleva 12 cuernos que representa los
meses del afo. Los Aruchicos son varones que realizan un baile circular y se los
reconoce por su zamarro, su campanero, dos chalinas cruzadas, camisa bordada,
pafiuelo de seda y un sombrero con cintas largas de colores llamativos y las Chinucas
que eran varones disfrazados de mujeres, actualmente a este personaje lo representa
la mujer usando 3 polleras plisadas de distintos tamafios y colores, una blusa blanca
con un exuberante bordado, una chalina, un rebozo y sombrero, segun (Vallejos, R.,
2013).

Se utiliz6 para este ritmo la cancion: “Zapateando Juyayay”, que es una copla
bastante alegre idonea para realizar un trabajo mas fuerte, ya que es un baile que su
mayoria de pasos se lo realiza saltando. Se aprovecho el ritmo para trabajar en el fisico
de los participantes, de igual manera se organiz6 una secuencia coreografica primero
con los Aylla-Uma donde intervinieron tanto hombres como mujeres, levantando las
rodillas, saltando con un movimiento armoénico de brazos, paso caracteristico de este
personaje mistico. Luego actuaron solo los varones representando a los Aruchicos,
realizando pasos de zapateo con golpes fuertes hacia el piso y movimientos
balanceados del tren superior. Por Ultimo participaron varones y mujeres en una
coreografia que representa la: “Fiesta del Pueblo” danzando en parejas, plasmando

zapateos, giros, cepillados y formando figuras en circulos y piramides.

Finalmente se trabaj6 con la cultura Azuaya, donde se celebra una gran fiesta
religiosa en honor al Nifio Viajero representado principalmente por la “Chola y el Cholo
Cuencano” que son un simbolo vivo de la identidad mestiza de la ciudad de Cuenca. La
Chola Cuenca es famosa por su elegancia ya que viste una blusa guipiur, una pollera
de gamuza con un fino bordado, un bolsicén, un pafio cachimir con bordados
exuberantes, trenza su cabello con cintas de colores, usa un sombrero de paja toquilla,
utiliza candongas de plata y zapatillas de charol con tiras. El varén viste una camisa de
manga larga bordada, con un pantaldn negro con un cinto ancho, utiliza el tradicional

sombrero de paja toquilla y zapatos de charol, segun (Guiracocha, E., 2016).

Evelyn Jazmin L6épez Pino 53



e

o L P

E

NGESIAD 5 DENCH

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Por dltimo se concluy6 el programa trabajando con la cancién: “Zamba deci que
si”, musica alegre que representa el coqueteo y la alegria de la chola cuencana mientras
se deja conquistar del cholo. Se form6 una pequefia coreografia con filas, columnas,
medias lunas y circulos principalmente con cepillado simple. En este Gltimo cuadro se
evidencié un progreso de los participantes ya que en las clases anteriores se agotaban
muy rapido y por ese motivo se desconcentraban y se olvidaban de la secuencia.
Después de 8 semanas de realizar un trabajo especifico de danza popular ecuatoriana
se denota una mejoria en aquellos participantes que fueron constantes y que acudieron

a todas las clases del programa frente a aquellos alumnos que faltaron.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la investigacion son:

Test de Harvard, un test que a partir de la rapidez de la recuperacion mide tanto la
capacidad aerdbica maxima como el nivel de condicion fisica total, la realizacién del test
es sencillo y rapido. Consiste en subir y bajar de un banco teniendo en cuenta la edad
y el género de los participantes para varones es de 20 pulgadas y para mujeres 18
pulgadas, debido a la condicién de la poblacion a investigar. La medida del banco fue
modificada a 38 centimetros ya que no existe un test especifico que determine la
condicion fisica de las personas con Sindrome de Down.

Evaluacién Antropométrica: Es necesario recolectar datos especificos que aporten a
la ejecuciéon del test, como el género, edad, talla, peso, envergadura, diametros de
cintura-cadera y la valoracién del IMC que indique a que categoria pertenecen los
participantes (bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad). Los materiales usados
para la toma de datos y medicion de variables son:

e Tallimetro: Marca Seca Presicion for Healt, estadiometro moévil, un modelo de
solidez y estabilidad. El estadibmetro movil seca 217 se distingue por una
extraordinaria calidad de sus materiales y un sistema de montaje muy ingenioso
qgue le confiere una estabilidad Unica en su clase. Muy adecuado para
consultorios médicos y hospitales, pero también para el uso mévil durante
examenes médicos escolares o para medir la talla de pacientes en sus hogares.
Desmontado en varias piezas, este estadiometro se transporta con facilidad a
cualquier sitio. Las dimensiones ideales de sus componentes facilitan el

transporte, distanciador de pared, para mayor estabilidad, placa de base robusta
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que asegura la posicion, adaptador seca 437 para usar con una bascula de

suelo.

e Cinta métrica: Marca Nutriequipo, longitud de 3 metros, flexible, retractil,

graduacion en centimetros y milimetros, division de un milimetro.

e Bascula: Marca Metler Toledo, son las basculas mas duraderas y bien

disefiadas, pueden soportar las condiciones industriales mas duras, es una

gama de basculas de pesaje industrial robustas que pueden crear los resultados

altamente precisos y fiables que necesita.

e Banco: de 35y 30 centimetros

Tabla 3

Variables de la Investigacion

Principales variables estimadas para el estudio

Etigueta

Edad

Género

Raza

Grado
académico

Nivel Fisico

Peso

Talla

Definicién Unidades de Procedimiento de
Conceptual Medicion Medicion
Edad actual de Se calculé la edad a
los Afos los jovenes a partir
participantes de su fecha de
para el estudio nacimiento
Género
reportado por Escala Reportado por los
los participantes
participantes
Auto reportado Reportado por los
por los Escala participantes
participantes
Escala
Grado
académico Se les preguntara a
maximo los participantes
completado al sobre el nivel
momento de la académico en el que
investigacion se encuentran
Estado fisico Escala Se les realizarg un
actual de los test de nivel fisico a
participantes los participantes
para el estudio
Peso actual de Se calculd el peso a
los Peso través de una
participantes balanza
para el estudio
Se calculd la talla a
Talla actual de Talla través de un

los
participantes
para el estudio

Nota: Andlisis de las variables para el estudio.

tallimetro

Niveles de

Procedimientos medicién

Fecha de No existe
nacimiento

No es necesario

No es necesario

No es necesario

Test Fisico

Balanza

Tallimetro

Masculino/Fe
menino

Mestizo/Negr

o/Blanco/Otro
s

Inicial/Basico/
Bachillerato

Bueno/Malo/
Regular/Pési
mo

Kilogramos

Metros

Evelyn Jazmin L6épez Pino

55



e

A sy

E

NGESIAD 5 DENCH

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Analisis Estadisticos

Se evalud la talla, peso, envergadura, CCi-CCa y el IMC, a 21 sujetos (12
hombres y 9 mujeres), con edades entre los 12 y los 18 afios, alumnos de la Unidad
Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz de la ciudad de Cuenca. La distribucién de
los sujetos se encuentra en la tabla 4. Los participantes fueron evaluados dentro de la
institucion educativa, para el registro y analisis de los datos se utilizé una ficha en el

programa de Excel 2018.

Cronograma, recursos y presupuesto

Cronograma

El cronograma de actividades disefiado para el proyecto de investigacién se
realiz6 con normalidad y conforme a lo inicialmente establecido, tomando en
consideracion que el tipo de poblacién con la que se trabaj6 fueron jovenes con Sindrome
de Down y por razones de aprobacion del esquema de tesis, se tomaron las dos ultimas
semanas de mayo para realizar actividades de familiarizacion con los participantes del
estudio y el programa de danza popular como tal, inicié desde la primera semana de junio
hasta la Ultima semana del mes de septiembre. Las sesiones de trabajo se cumplieron de
acuerdo a lo establecido, con excepcion de los dias feriados a nivel nacional y de los dias
en que los estudiantes tenian programas académicos, culturales o deportivos dentro de
la Instituciébn Educativa pero fueron dias recuperados para no afectar o alterar los

resultados de la investigacion.

Recursos

Los recursos utilizados para el desarrollo del proyecto de investigacion fueron
tanto humanos como materiales, en cuanto al primer recurso fueron indispensable los

participantes del estudio, ademas de que también fue necesario la colaboracion de los
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padres de familia, debido a que son jévenes con Sindrome de Down, asi también la

predisposicion de trabajo por parte de la investigadora.

En cuanto al segundo recurso se utilizé materiales didacticos para las sesiones
de familiarizacién, como también para las sesiones de danza que fueron: Espacio fisico
(aula de Cultura Fisica, sala de danza, espacios verdes), aros (grandes, pequefios),
globos, cintas, conos, pelotas, cuerdas, sillas, escobas, cinta adhesiva, espejos, vestuario
(faldones, sombreros) parlante y musica (reggaeton, san juanito, bomba, capizhca,
clasica). Para la aplicacion del test y la toma de datos antropométricos fueron necesarios
materiales técnicos como: Espacio fisico (aula de Cultura Fisica), tallimetro, bascula, cinta
métrica, pulsimetro, cronémetro, temporizador, banco de 35 y 30 cm, silbatos, cinta
adhesiva, reglas (escuadra), esferos, lapices y hojas.

Presupuesto

El presupuesto empleado para el presente estudio generé gastos no muy
excesivos pero si considerables, debido a que los materiales utilizados fueron en su
mayoria a base de reciclaje, pero los materiales técnicos si representaron costos
relativamente elevados; en cuanto al transporte y movilizacion no generaron mayores
gastos ya que la Institucion Educativa se encuentra ubicada en una parte céntrica de la
ciudad. Por ultimo, se puede sefialar también como gastos menores del proyecto a las

impresiones de: consentimientos, oficios y revisiones en el avance de la investigacion.

Tabla 4

Presupuesto Estimado para el Proyecto de Investigacion (dolares)

Detalle Valor
Materiales 150.00
Transporte 100.00
Impresiones 90.00
Total 340.00
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Resultados

Capitulo Ill Resultados

Los resultados obtenidos a través de esta investigacion se dan a conocer en las

(Tablas 5, 7, 9, 10, 12, 13); y Unicamente con la obtencién de los resultados se pudo

determinar los efectos positivos 0 negativos del programa en relacién a las variables

antropomeétricas y la condicion fisica de los participantes.

Tabla 5

Valores centrales de edad, talla, peso, envergadura, cintura-cadera e IMC. Muestra

de jévenes con Sindrome de Down de ambos géneros de la Unidad Educativa
Especial Agustin Cueva Tamariz

Promedios generales de los datos obtenidos previo a la intervencion del programa

Promedio
General
Edad 17,27
Talla 1,27
Peso 36,68

Envergadura 1,25

Cintura 77,57
Cadera 77,81
IMC 22,15

Nota: Desviacién estandar (DS); n=21

DS
5,66
0,09
12,66
0,27
10,94
10,25

6,79

Promedio
Hombres

12,25
1,28
37,83
1,24
77,25
78,08

22,26

DS
2,45
0,10
13,35
0,33
13,14
12,11

4,25

Promedio
Mujeres

12,44
1,26
35,14
1,25
78,00
77,44

22,02

DS
3,13
0,08
7,30
0,18
6,98
7,01

9,13
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Tabla 6
Clasificacién de porcentajes segun el IMC de los participantes

Datos obtenidos antes del programa

Rango Total Hombres Mujeres

n % N % n %
Normal 8 38,10 5 41,67 3 33,33
Sobrepeso 10 47,62 5 41,67 5 55,56
Obesidad 3 14,29 2 16,67 1 11,11
Total 21 100 12 100 9 100

En la tabla 6 se aprecian los altos niveles de sobrepeso y obesidad de los jéven

es

con Sindrome de Down al inicio del programa. Se debe mencionar especialmente a las

mujeres, que presentan un 66,67% de sobrepeso y obesidad, por sobre el 58,34% en el

caso de los hombres.

Tabla 7
Valores centrales de edad, talla, peso, envergadura, cintura-cadera e IMC. Muestra
de jévenes con Sindrome de Down de ambos géneros de la Unidad Educativa
Especial Agustin Cueva Tamariz

Promedios generales de los datos obtenidos posterior a la intervencién del
programa

Promedio Promedio Promedio

General DS Hombres DS Mujeres DS
Edad 17,27 5,66 12,23 2,36 12,44 3,13
Talla 1,28 0,09 1,29 0,10 1,27 0,07
Peso 35,84 10,79 37,60 12,85 34,64 6,64
Envergadura 1,26 0,13 1,28 0,34 1,26 0,17
Cintura 74,45 9,47 76,92 12,68 74,94 5,89
Cadera 73,90 9,90 77,62 11,75 74,78 6,63
IMC 21,28 3,74 21,99 4,18 21,39 2,69

Nota: Desviacién estandar (DS); n=21
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Tabla 8

Clasificacién de porcentajes segun el IMC de los participantes

Datos obtenidos después del programa

Rango Total Hombres Mujeres

n % n % n %
Normal 11 52,38 6 50,00 5 55,56
Sobrepeso 8 38,10 5 41,67 3 33,33
Obesidad 2 9,52 1 8,33 1 11,11
Total 21 100 12 100 9 100

En la tabla 8 se puede apreciar una disminucion de los niveles de sobrepeso y
obesidad de los jévenes con Sindrome de Down en comparacién de los datos
registrados en la tabla 6. Se debe mencionar que las mujeres presentaron en un inicio
un 66,67% vy al finalizar el programa un 44,44% de sobrepeso y obesidad, mientras que
los hombres presentaron en un inicio un 58,34% y al término del programa un 50% de
sobrepeso y obesidad. Por lo que los resultados demuestran que el programa tuvo una
incidencia positiva sobre los participantes, evidenciandose una disminucion significativa

de los porcentajes en relacién al sobrepeso y obesidad.
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Tabla 9

Valores centrales de la frecuencia cardiaca en reposo (FCR), nimero de
repeticiones, tiempo total en segundos, frecuencia cardiaca tras el primer, segundo y
tercer minuto de recuperacién y resultados del test (método largo - corto) de una
muestra de jévenes con Sindrome de Down de ambos géneros de la Unidad
Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz

Promedios generales de los datos obtenidos al inicio del programa

Promedio Promedio Promedio

General DS Hombres DS Mujeres DS
FCR 67,19 6,73 66,58 7,94 68,00 4,52
Repeticiones 27,67 13,26 28,50 15,77 26,56 8,74
Tiempo 132,62 48,31 139,58 55,74 123,33 33,96
FC1 69,33 7,64 68,33 6,77 70,67 8,49
FC2 67,71 7,69 66,33 7,20 69,56 7,93
FC3 66,86 7,85 66,17 7,68 67,78 7,97
Método 32,60 11,54 35,00 13,69 29,40 6,59
largo
Método 35,00 12,72 37,60 15,11 31,54 7,21
corto

Nota: Desviacién estandar (DS); n=21

Tabla 10

Clasificacién de porcentajes segun el método largo para la determinacion de la

clasificacion a base del indice de aptitud cardiorrespiratoria (IAC)

Datos obtenidos al inicio del programa

Rango Total Hombres Mujeres

n % n % n %
Muy 20 95,24 11 91,67 9 100
Pobre
Pobre 1 4,76 1 8,33 0 0
Promedio 0 0 0 0 0 0
Total 21 100 12 100 9 100
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En la tabla 10, utilizando el método largo se puede apreciar que al inicio del
programa existe una muy pobre condicion fisica de los jovenes con Sindrome de Down.
Se debe mencionar especialmente a las mujeres, que presentan el 100% de una
condicion fisica muy pobre, mientras que en el caso de los hombres se evidencia un
91,67% de condicion fisica muy pobre y un 4,76% de condicion fisica pobre, finalmente
existe un 0,00% del promedio de condicion fisica en los participantes.

Tabla 11

Clasificacién de porcentajes segun el método corto para la determinacion de la

clasificacion a base del indice de aptitud cardiorrespiratoria (IAC)

Datos obtenidos al inicio del programa

Rango Total Hombres Mujeres

n % n % n %
Pobre 16 76,19 8 66,67 8 88,89
Promedio 4 19,05 3 25,00 1 11,11
Bueno 1 4,76 1 8,33 0 0
Total 21 100 12 100 9 100

En la tabla 11, utilizando el método corto se aprecia al inicio del programa que
existe un promedio alto de condicién fisica pobre en los jévenes con Sindrome de Down.
Se debe indicar especialmente que las mujeres presentan el 88,89% de condicion fisica
pobre y un 11,11% de condicion fisica promedio, sobre los hombres que alcanzan un
66,67% de condicion fisica pobre, un 25,00% de condicién fisica promedio y un 8,33%

de buena condicidn fisica.
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Tabla 12

Valores centrales de la frecuencia cardiaca en reposo (FCR), nUmero de
repeticiones, tiempo total en segundos, frecuencia cardiaca tras el primer, segundo y
tercer minuto de recuperacién y resultados del test (método largo - corto) de una
muestra de jévenes con Sindrome de Down de ambos géneros de la Unidad
Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz

Promedios generales de los datos obtenidos al final del programa

Promedio Promedio Promedio

General DS Hombres DS Mujeres DS
FCR 62,38 6,54 61,08 7,09 64,11 5,26
Repeticiones 35,14 19,38 41,58 21,76 26,56 10,77
Tiempo 168,95 73,54 197,92 72,81 130,33 54,22
FC1 65,10 10,80 63,42 8,77 67,33 12,68
FC2 63,95 8,18 63,42 8,15 64,67 8,16
FC3 63,48 8,33 62,00 8,92 65,44 7,01
Método 44,30 19,52 53,52 19,90 32,02 9,88
largo
Método 48,03 21,96 58,37 22,73 34,25 10,15
corto

Nota: Desviacién estandar (DS); n=21

Tabla 13

Clasificacién de porcentajes segun el método largo para la determinacion de la

clasificacion a base del indice de aptitud cardiorrespiratoria (IAC)

Datos obtenidos al final del programa

Rango Total Hombres Mujeres

n % n % n %
Muy 15 71,43 6 50,00 9 100
Pobre
Pobre 3 14,29 3 25,00 0 0
Promedio 3 14,29 3 25,00 0 0
Total 21 100 12 100 9 100
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En la tabla 13, utilizando el método largo se aprecia que al final del programa
disminuye el promedio alto de condicién fisica muy pobre de los jovenes con Sindrome
de Down. Se revela especialmente en los hombres que se reduce a un 50,00% de
condicion fisica muy pobre, a un 25,00% de condicién fisica pobre y un 25,00% de
condicion fisica promedio, mientras tanto en las mujeres se mantiene el alto promedio

del 100% de condicién fisica muy pobre en relacion a los valores de la tabla 11.

Tabla 14

Clasificacién de porcentajes segun el método corto para la determinacion de la

clasificacion a base del indice de aptitud cardiorrespiratoria (IAC)

Datos obtenidos al final del programa

Rango Total Hombres Mujeres

n % n % n %
Pobre 8 38,10 2 16,67 6 66,67
Promedio 7 33,33 4 33,33 3 33,33
Bueno 6 28,57 6 50,00 0 0
Total 21 100 12 100 9 100

En la tabla 14, utilizando el método corto se aprecia que al final del programa
disminuye significativamente el alto promedio de condicion fisica pobre de los jévenes
con Sindrome de Down. Se demuestra principalmente en los hombres que se disminuye
a un 16,67% de condicion fisica pobre, a un 33,33% de condicion fisica promedio y
aumenta a un 50,00% de condicién fisica buena, asi también en las mujeres se logra
bajar el promedio a un 66,67% de condicion fisica pobre, incrementando a un 33,33%
de condicion fisica promedio. Los resultados reflejan los efectos positivos del programa

ya que los participantes mejoraron notablemente su condicién fisica.

Como se puede apreciar en cada una de las tablas se evidencia
significativamente la disminucién de los niveles de sobrepeso-obesidad y el aumento de
los niveles de condicion fisica tanto de varones como de mujeres que participaron en el
programa de danza popular durante un periodo de cuatro meses. Antes del programa,
en la tabla 6 se puede notar que las mujeres presentaron un 66,67% Yy los varones un

58,34% de sobrepeso y obesidad, a diferencia de la tabla 8 que posterior al programa
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se nota una disminucion de dichos niveles a un 44,44% en las mujeres y un 50% en los

varones.

Consecutivamente se realizd una evaluacion de los niveles de condicion fisica
previo al programa a través del método largo y corto con el objetivo de obtener un mejor
resultado del estudio. Por lo tanto se puede apreciar en la tabla 10 un 100% de condicion
fisica muy pobre y un 4,76% de condicion fisica pobre en las mujeres, mientras que en
los varones se aprecia un 91,67% de condicion fisica muy pobre y un 4,76% de
condicién fisica pobre segun el método largo y en la tabla 11 utilizando el método corto
las mujeres alcanzaron el 88,89% de condicién fisica pobre y el 11,11% de condicién
fisica promedio; en cuanto a los varones alcanzaron el 66,67% de condicion fisica pobre,

un 25% de condicion fisica promedio y un 8,33% condicién fisica buena.

Al termino del programa las tablas demuestran, segun el método largo un cambio
en la condicién fisica de los participantes, especialmente en los varones ya que en la
tabla 13 se observa una disminucién del porcentaje a un 50,00% de condicion fisica muy
pobre, un 25,00% de condicion fisica pobre y un 25,00% de condicién fisica promedio,
frente a las mujeres que mantuvieron el 100% de condicion fisica muy pobre. En relacion
al método corto se observa una disminucion significativa principalmente en los varones
a un 16,67% de condicién fisica pobre, un 33,33% de condicion fisica promedio,
acrecentando asi a un 50,00% de condicion fisica buena; de la misma forma en las
mujeres se disminuye a un 66,67% de condicién fisica pobre y se incrementa a un

33,33% de condicion fisica promedio.

Los resultados obtenidos en cada una de las tablas reflejan los efectos positivos
que produjo el programa de danza popular, ya que es evidente la disminucién de los
niveles de sobrepeso y obesidad, asi como el incremento de la condicion fisica de los

jovenes con Sindrome de Down participantes del estudio.
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Capitulo IV Discusién

Discusiodn

El programa de actividad fisica implementado a través de la danza popular
ecuatoriana y la evaluacion realizada en los jovenes con Sindrome de Down de la
Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz muestran que al inicio del programa
existié un alto indice de sobrepeso y obesidad con el 61,91%; posteriormente a la
intervencion se logré disminuir a un 47,62%. Asi mismo, en cuanto a la condicién fisica
al inicio del programa, en referencia al rango entre promedio y bueno se obtuvo tan solo
un 4,76% de todos los participantes y al término del programa aumenté a un 24,86%; lo

gue afirma que el programa ha incidido positivamente en los participantes.

Los resultados obtenidos certifican que es indispensable la implementacion de
un programa de actividad fisica en las unidades educativas especiales que posean
estudiantes con Sindrome de Down, ademas, en concordancia con el estudio realizado
en la ciudad de Temuco, Chile por los investigadores Crespo M, Caamafio F, Ojeda R,
Machuca C, Carrasco A, 2014, en donde recomiendan que para la determinacion de la
grasa corporal localizada en nifios y jovenes con Sindrome de Down se debe utilizar
como medidas antropométricas el diametro de circunferencia cintura (CCi) y el diametro
de circunferencia cadera (CCa), similar a la presente investigacion realizada, ya que es
un método accesible para detectar problemas de salud asociados al sobrepeso y

obesidad tales como el riesgo cardiovascular e hipertension.

Segun los resultados del estudio de Crespo, et al., 2014 prueban el alto nivel de
correlacion existente entre IMC y CCi (0,776) y entre IMC y CCa (0,771), asimismo el
61,9% del total de los participantes presentaron ya sea obesidad o sobrepeso, mientras

que el 52,1% de varones y el 73,6% de las mujeres presentaron obesidad o sobrepeso.

En comparacion con los resultados del estudio de Crespo, et al., 2014, donde
demuestran la correlacion existente entre la CCi, la CCa y el IMC en jovenes con
Sindrome de Down debido al gran indice de sobrepeso y obesidad detectado en los
participantes de su estudio. Sus resultados se asemejan a los de la presente

investigacion pero en el estudio de Crespo, et al., 2014 no evaltan la condicion fisica de
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los jovenes con Sindrome de Down, por lo tanto se discrepa con los autores, ya que
evaluar la condicion fisica es uno de los factores mas importantes, porque permite
conocer el bienestar fisico de ésta poblacion y de ésta manera controlar los problemas
de obesidad, sobrepeso y las complicaciones de salud propias de su condicion,

diferenciandolo del presente estudio.

Inclusive las investigaciones evidencian claramente como la obesidad es un
factor definitivamente peligroso para el desarrollo de enfermedades que provocan un
impacto negativo sobre la salud y perjudica el bienestar fisico, psicolégico y social, pues
este riesgo afecta ain mas a la poblacion con Sindrome de Down y debe ser tratado
especialmente en edades tempranas, ya que el sobrepeso y la obesidad
progresivamente aumentan con la edad conduciendo como resultado a una muerte

precoz.

Por otro lado, en el Ecuador no se ha evidenciado estudios sobre actividad fisica
en jévenes con Sindrome de Down, mientras que a nivel internacional varios estudios si
revelan el bajo nivel de actividad fisica que la poblacién con Sindrome de Down
presenta, ya sea por la falta de profesionales en el area, de permisos por parte de las
autoridades o del apoyo de los padres de familia, debido a que son personas con
discapacidad y siempre necesitan de la ayuda y el respaldo de un representante legal,
pues, indudablemente los estudios clinicos demuestran que la poblacién con Sindrome
de Down tiene tendencia al sobrepeso y a la obesidad mas precozmente al no realizar

actividad fisica por lo menos 3 veces por semana.

Asimismo un estudio realizado en Cuba por los investigadores Rubio T, Norbert
L, Gonzdlez G, & de la Caridad D, 2018, sefalan que para reducir el indice elevado de
obesidad y sobrepeso de los jévenes con Sindrome de Down, deberia existir un trabajo
coordinado en conjunto a un grupo de profesionales en el area de Medicina, Educacion
Fisica y sobre todo con la familia que forma parte fundamental en la vida de las personas
con Sindrome de Down, puesto que en el estudio se realizaron programas que
explicaron a los padres de familia cual es la importancia y los beneficios de realizar

actividad fisica junto a una alimentacion saludable.
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Al comparar los resultados de la investigacion con el presente estudio, es posible
concordar con los autores ya que manifiestan la importancia del factor familiar, puesto
que en este estudio también se evidencio el desconocimiento por parte de los padres
de familia, ignorando que la poblacion con Sindrome de Down tiene una elevada
tendencia al sobrepeso y obesidad, los jovenes estudiados no realizaban actividad fisica
con frecuencia, tan solo lo hacian 45 minutos a la semana en la hora de Educacion
Fisica, por ello se evidencian significativamente los cambios producidos por el programa

de danza en todos los participantes.

Por esta razén, es fundamental generar estrategias que ayuden a prevenir a
tiempo el sobrepeso y la obesidad, mediante actividades adaptadas para las personas
con Sindrome de Down en areas como la Medicina, Educacién Fisica, Deporte,
Recreacion, Arte y Danza, exigiendo a los profesionales de las areas mencionadas a
prepararse adecuadamente con el objetivo de que puedan ayudar positivamente a las

personas con discapacidad.

Asi también Izquierdo, 2015, p.135, cita en su tesis doctoral que “son pocos los
estudios que se interesan por la investigacion de los niveles de actividad fisica y
sedentarismo de los nifios y adolescentes con sindrome de Down (Pitteti et al., 2012)”,
su investigacion dio como resultado que los niveles de sedentarismo se encontraban
muy por encima de los niveles de actividad fisica, demostrando que son similares a los
resultados de ésta investigacion ya que los participantes del estudio tan solo se
dedicaban cuarenta y cinco minutos a realizar actividad fisica por semanay el resto de
su tiempo lo pasaban de forma sedentaria con una mala alimentacion y frente al televisor
segun argumentos de los padres de familia representantes de los estudiantes

participantes.

Izquierdo afirma que estudios previos realizados a poblaciones sin discapacidad
intelectual, demuestran los bajos niveles de actividad fisica y predominan los altos
niveles de sedentarismo. Por lo tanto en la poblacion con discapacidad intelectual,
particularmente en las personas con Sindrome de Down ésta afirmacion es ain mas
evidente debido a ciertas caracteristicas fisicas propias del Sindrome de Down que les
limita a realizar actividad fisica, razon por la cual sus niveles de porcentaje graso son
elevados y los de condicion fisica muy bajos.
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Desde otro punto de vista, de acuerdo a los argumentos que expone lzquierdo y
a los resultados obtenidos en el presente estudio, se llega a determinar que existen
barreras para los jovenes con Sindrome de Down que les impide participar en
actividades fisico-deportivas. Esto es debido a la falta de programas adecuados,
adaptados y disefiados especialmente para las personas con discapacidad intelectual,
donde se consiga resolver algunas principales complicaciones como la sobre proteccion
o falta de apoyo de los padres de familia, los factores econémicos, el transporte y la
inclusion social, convirtiéndose en barreras que se interponen para que los jévenes con

Sindrome de Down puedan realizar programas de actividad fisica de forma continua.

Desde otra perspectiva, se ha comparado con la investigacién de Mosso C,
Santander P, Pettinelli P, Valdés M, Celis M, Espejo F y Sepulveda F, 2011, ya que
disefiaron programas de actividad fisica especificos para las personas con Sindrome de
Down, buscando revertir la tendencia al sobrepeso y obesidad. Su intervencién mostro
efectos positivos en cuanto a los parametros de resistencia muscular y capacidad

aerobica, pero no los acompafiaron de cambios en la composicién corporal.

Por el contrario, en éste estudio si se evalué la composicion corporal con el fin
de conocer los cambios causado por el programa de danza, comprobando los resultados
en ambos estudios se demuestra un efecto positivo, mejorando la capacidad aérobica
de los participantes pero también debe ser trascendental valorar la composicion corporal
a través de la toma de datos antropométricos, ya que es otra de las formas de comprobar

si los programas de actividad fisica inciden o no en los participantes.

Alvarez realizé un estudio en el cual se concluye que “al evaluar el indice de
masa corporal (BMI) en los nifios y nifias, un 38,7% tienen un estado nutricional normal
y el 61,29% tiene sobrepeso y obesidad”. Por lo tanto, lo presentado por Mosso y cols.,
concuerda con Alvarez, coincidiendo plenamente con los planteamientos y resultados
del presente estudio, ya que los participantes con Sindrome de Down presentan un alto
porcentaje de masa grasa corporal y un aumento constante en el perimetro de cintura 'y
cadera, obteniendo como consecuencia una poblacion con altisimos niveles de
sedentarismo y obesidad que evidentemente necesitan de un programa de actividad

fisica constante que ayude a disminuir dichos niveles.
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Torres, 2012, en su investigacién de grado planted un programa de actividad
fisica como un método de prevencion del sedentarismo en nifios y jovenes con
Sindrome de Down de edades entre los 8 y 16 afos, bastante similar a la presente
investigacion que buscé implementar un programa permanente de danza popular para

los jovenes con Sindrome de Down.

Primeramente en su estudio se realizd un analisis de las patologias asociadas
con mas frecuencia al Sindrome de Down y posteriormente se disefid un programa
adecuado a las condiciones de los participantes, constando de un total de cuatro
sesiones de treinta minutos, la primera fue un juego con globos para trabajar la velocidad
de reaccion, la segunda un juego de baloncesto para medir la experiencia motora, la
tercera fue de una clase de rumba aerdbica para analizar la coordinacion, fluidez o ritmo
y la cuarta fue una clase de futbol que evalué la condicidn fisica en cinco minutos ya sea
corriendo, caminando o saltando, éstas fueron actividades de bajo impacto para los

participantes.

Segun menciona Torres, los resultados de su estudio fueron positivos porque se
logré comprobar que las actividades ejecutadas si aportan beneficios en la condicién
fisica, siempre y cuando se realicen de manera continua mas no discontinua. Se
discrepa con el autor, por la razén de que solamente se realizaron 4 sesiones de 30
minutos cada una, mientras que éste en estudio se ejecut6 el programa de actividad
fisica durante 4 meses, con 3 sesiones de 60 minutos por semana, obteniendo
resultados satisfactorios debido a que se realiz6 un trabajo constante y permanente

donde se pudo evaluar a los participantes antes y después del programa.

Por otra parte, Torres también menciona en sus deducciones que en cada una
de las actividades realizadas, primé el esfuerzo tanto fisico como emocional, puesto que
al ser una muestra de participantes sedentarios, abandonaron con facilidad las
actividades de mayor exigencia como fue el baloncesto y el fatbol, principalmente las
mujeres a pesar de que las actividades fueron de bajo impacto. Esta aseveracion se
compara con el presente estudio y se confirma, ya que en el inicio del programa fueron
las mujeres quienes desertaron en relacion a los varones, pero al término del programa
todos finalizaron con satisfaccion ya que las actividades realizadas fueron de su interés
permitiéndoles sentirse valorados e importantes dentro de la sociedad.
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Conclusiones

En una primera parte del estudio se realizé una detallada revisién bibliografica
donde se logré evidenciar la estrecha relacion existente entre el Sindrome de Down y la
actividad fisica, ya que se hallé en la literatura diversos complicaciones de salud ligados
a ésta condicion, siendo mas peligrosos los problemas a nivel del corazén, de las vias
respiratorias y especialmente los altos niveles de obesidad y sobrepeso, por ello es
sumamente importante que este tipo de poblacion realice actividad fisica constate,
puesto que diversos estudios afirman la disminucién de los problemas de salud y el
incremento del bienestar tanto fisico, mental y social mejorado notablemente su calidad

de vida.

Posteriormente, con el estudio se consiguié comprobar que la implementacion
del programa de danza popular para jévenes con Sindrome de Down causo efectos
positivos en todos los participantes, ya que al realizar actividad fisica a través de la
danza popular ecuatoriana de forma constante por un periodo total de cuatro meses,
con tres sesiones de trabajo por semana, durante una hora, se obtuvieron resultados

positivos al término del mismo.

Al inicio, los padres de familia de los participantes supieron manifestar que la
poblacion estudiada era un grupo sedentario, debido a la falta de dinero o de tiempo ya
que por su discapacidad necesitan de la ayuda de una persona adulta, por ello, no
realizaban ningun tipo de actividad fisica y por ésta razén tenian niveles sumamente
altos de obesidad y sobrepeso pero al termino del programa dicho niveles disminuyeron
significativamente lo que demuestra la importancia de la actividad fisica en nifios y

jévenes con Sindrome de Down.

En general, los datos obtenidos de las medidas antropométricas y los resultados
del IMC antes del programa de danza popular fueron mas elevados en las mujeres que
en los varones y al final del programa se not6 una mejora en los participantes, mientras
gue los resultados de la condicién fisica de los participantes fue muy baja al inicio del

programa y al final del mismo se logré mejorar significativamente.
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Con base a los valores del IMC, se aprecié que mas de la mitad de la poblacion
en ambos sexos presentd sobrepeso y obesidad. Es posible que la evaluacién del
sobrepeso y la obesidad en las personas con Sindrome de Down requiera de un ajuste
en los valores de normalidad asignados al IMC de nifios.

La informacion derivada del presente trabajo de investigacion puede ser util en
la evaluacion y control de la salud, del peso magro-graso de la compaosicién corporal y
de la condicion fisica a través de la actividad fisica constante en nifios y jévenes con
Sindrome de Down; sin embargo, se requieren investigaciones mas profundas en ésta
area con el fin de tratar de caracterizar de forma precisa las medidas antropométricas
en la poblacion ecuatoriana con Sindrome de Down de las diferentes zonas y regiones

del pais, que incluyan otro tipo de estudios relacionados con su estilo de vida cotidiano.

Finalmente se puede concluir de forma satisfactoria los resultados obtenidos del
estudio, ya que al disminuir los niveles altos de obesidad y sobrepeso que presentaron
los participantes, se redujeron algunos problemas de salud como las molestias a nivel
del corazén y de las vias respiratorias, mejorando la salud y calidad de vida de los
participantes con Sindrome de Down de la Unidad Educativa Agustin Cueva Tamariz de

la ciudad de Cuenca.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios pre-experimentales con grupos de atencion
prioritaria como es el caso de las personas con discapacidad intelectual, como son los
jovenes con Sindrome de Down, ya que es un grupo de personas que necesitan
mantenerse en movimiento constante, debido a los problemas de salud relacionados a
su propia condicion, no es una tarea facil ya que es una poblacién que requiere mayor
atencion y cuidado pero tampoco es un trabajo imposible, o que si se necesita es
personal adecuadamente capacitado y mas profesionales en el area de Cultura Fisica
llenos de paciencia y amor, asi se logra promover la inclusion a través de la actividad

fisicay el deporte.

Por otro lado es sumamente importante realizar un trabajo en conjunto con los
padres de familia, autoridades, docentes y el profesional de Cultura Fisica, debido a que
se requiere del apoyo, compromiso y constancia bilateral, pues solo asi se lograra
obtener resultados positivos que beneficien especificamente a los jovenes con
Sindrome de Down y que ayuden a cumplir los objetivos planteados por el investigador.
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ﬁ it Unidad Educaiva Especial “Agustin Cueva Tamariz"

MGST. MARIA ISABEL SIGUENZA, RECTORA {E) DE LA UNIDAD EDUCATIVA ESPECIAL
*AGUSTIN CUEVA TAMARIZY

CERTIFICA:

Clue 13 SATA, EVELYN JAZMIN LOPEZ PINO CJ. 0106552656, astudiante da |a Carrara
da Cultura Fisica, de la Universidad de Cuerca, realizd & proyecio de titulacion
denominado  “Implementacidn de un programa de danza popular sobre las
condicienes fisicas ¥ antropomorficas &n jovenes con Sindrome de Down de 12 2 18
afios de la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz, pericdo junio-octubre
20197, El mismo que s realizo an la Institucidn desde ¢l 13 de mayo al 04 de octubré
de 2019, Iimpartienco una hora del programa de danza por tres dias 3 BB semana,
cumpliendo un total de BO horas.

Es cuanto puede cartificar en honor a la verdad. T i

Atentamenta,

TSy

Mgst. Maria Isabel Siglenza
RECTORA (E)

Cuerca, 15 de junio de 2020

Emall: ipact3Fhotnal.com Dlrecclén: Marceden Pazo y Franciscs Estrelia Telf: (07M00T42
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“Implementacion de un programa de danza popular sobre las condiciqnes
fisicas y antropométricas en jovenes con Sindrome de Down de la Unidad
Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz”

Propésito

El estudio se realizard como trabajo de graduacién de los estudiantes And[és
Cabrera y Jazmin Lopez, previo a la obtencién del titulo de Licenciados en Ciencias
de la Educacion especialidad Cultura Fisica de la Universidad de Cuenca.

Su hijo esta invitado a participar en el proyecto de titulacion que tendra una duracion
total de cuatro meses, iniciando desde el mes de junio hasta septiembre del
presente afio.

Explicacion del estudio
El proyecto se divide en tres fases:

Primera fase: Se aplicara el test de Harvard, un test que a partir de la rapidez de la
recuperacion mide tanto la capacidad aerdbica maxima como el nivel de condicién
fisica total, la realizacion del test es sencillo y rapido. Consiste en subir y bajar de
un banco teniendo en cuenta la edad y el género de los participantes, para varones
es de 20 pulgadas y para mujeres 18 pulgadas.

Evaluacién Antropométrica: Es necesario recolectar datos generales que nos
ayuden a la aplicacion del test, como también realizar una valoracion del indice de
masa corporal (IMC), porcentaje graso y masa magra.

Segunda fase: Ensefianza de pasos basicos y especificos de danza folclérica y
elaboracién de una coreografia, donde los participantes puedan aplicar y demostrar
lo aprendido. El programa sera ejecutado en un periodo total de 4 meses, 3 dias a
la semana, durante 60min, donde los participantes formaran parte activa del
proceso.

Tercera Fase: En esta ultima fase, se procedera a la aplicacién final del test de
Harvard y fa toma de medidas antropométricas, con el propésito de obtener
informacion sobre el proyecto realizado, seguidamente analizar los datos de la
primera fase con los de la tercera y comparar los cambios efectuados durante el
proceso.
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A
Los participantes ejecutardn un programa fisico, en éste caso espec_iﬁcc_: spbl% (]
danza popular, realizaran actividad fisica constante, esperando dlsmmucf la
obesidad y por ende problemas de salud propios del Sindrome de Down, de ésta

manera se anhela alcanzar satisfactoriamente los objetivos planteados para éste
proyecto de investigacion.

Confidencialidad

Es muy importante mantener siempre su privacidad, por lo tanto, una vez que los
datos hayan sido registrados e ingresados a un computador, se aplicaran las
medidas necesarias, para que nadie conozca su identidad, ni tenga acceso a sus
datos personales, asi:

* La informacién que nos proporcione se identificara con un codigo que
reemplazara su nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el
investigador y el co-investigador tendran acceso.

* La informacion obtenida de usted a través de los test sera utilizada solo para
esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio o, si usted esta de
acuerdo, la misma serd guardard para futuras investigaciones, removiendo
cualquier informacién que pueda identificarlo.

* Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

e La Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de que

surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la
informacion o de la ética en el estudio.

Evelyn Jazmin L6épez Pino
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

. ' = 0 L | -
Yo (nombre completo) _o- ... - .. __comprendo

mi participacion y la de mi representado e:este estudio, asi como los riesgos y beneficios de esta

investigacién. He tenido el tiempo suficiente para revisar este documento y el lenguaje del

consentimiento fue claro y comprensible. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me han

entregado una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente

participar en es}e estudio de investigacion, asi como la participacion de mi representado (Nombre de
. ~ |

1 —~

suhijo/a) __, ...,

e WAl
Grado o curso de su hijo/a: '3 Paralelo: A
Nombre de la institucion: ,Aju{{n@?/dﬁt‘”@r'z.
Fecha: -4-?-61&.“‘3&.‘&..29!3

Investigadora Jazmin Lopez

Rectora Mgé;»M\a;)lalsa } Siglienza Investigador Andrés Cabrera
\ Ny A '
«_\:' )
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Anexo Il Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES Meses MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
M® de semanas|M® de semanas|N® de semanashl® de semanadi® de semanaspl® de semanadl® de semanas|
Semanas y T T TR T 1T 717 7
Aprobacion Esquema de{TltuIacmn X
LJE E Agustin Cueva T. X
Consenimintos L5212 ¢ 1a C.CE Azuiay x| %

Padres de Familia

Capitulo |

Capitulo Il

Etapa de Familiarizacidn

Datos Antropométricos

Test de Harvard

Pasos Bdsicos

Desarrollo

Pasos Especificos

Montaje de Coreografiag|

Datos Antropométricos

Test de Harvard

Capitulo 1l

Capitulo IV

Elaboracion

Planificaciones

Tutorias

Revisiones

Presentacion

Proyecto de Titulacian
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Anexo Il Planificaciones

FACULTAD DE FILOSIFIA, LETRAS Y
CIENCIAS DE LA EDUCACION
: C--'- CARRERA DE CULTURA FiSICA
‘ PLANIFICACION PROGRAMA DE DANZA
POPULAR

d i
é{ » 4 Docente: Jazmin Lépez Pino

YA I 1N

':' t =5 Grupo: 12-18 afios

|Fecha: Cuenca, 20de mayode 2019 |

OBJETIVO: Ejecutar actividades ludicas a través de juegos recreativos con la intencién
de conocer al grupo de trabajo y crear un ambiente de familiarizacion e integracién entre
todos los participantes del programa.

NICIAL: (15min

» Presentacién: del nombre del docente y de los estudiantes, objetivos del
programa de danza, de los materiales e implementos deportivos y la duracion total
del programa.

« Calentamiento General: Ejercicios de articulacién y elongacién.

— ———

PRINCIPAL: (30min)

* Baile de las Estatuas:

El juego de las estatuas, consiste en que los estudiantes bailen al ritmo de la
musica que suene en ese momento y luego deberan detenerse cuando la musica
se apague. Un divertido juego donde se puede medir el nivel de atenciéon y
concentracién de los estudiantes.

El ganador del juego sera el estudiante que se quede completamente quieto y no
realice ningun movimiento hasta que lo indique el docente. A medida que las
canciones avancen, los nifios empezaran a cometer errores y, por lo tanto, seran
eliminados.

e Variante: Los nifios que hayan sido eliminados deberan realizar mimicas
graciosas frente a cada estudiante, tratando de que los comparfieros que siguen
en el juego pierdan y se eliminen.

FINAL: (15min)

e Contar una historia o cuento:

Los estudiantes deberan caminar por el espacio y cuando el docente lo indique se
acostaran en posicién dorsal con brazos y piernas extendidas y escucharan el
cuento o la historia. Luego lentamente abriran los ojos y se incorporaran hasta
quedar de pie.

o Vuelta a la calma: Ejercicios de respiracion y relajacion.

Responsable: /

i/

/

Jazmin Lépéﬁ’ino
Aplicador

Evelyn Jazmin L6épez Pino



- UNIVERSIDAD DE CUENCA

| FACULTAD DE FILOSIFIA, LETRAS Y

CIENCIAS DE LA EDUCACION

N .- CARRERA DE CULTURA FiSICA
PLANIFICACION PROGRAMA DE DANZA

B POPULAR

 Docente: Jazmin Lépez Pino

el

(&)

. 4
INSLRLIAD l‘l-'.
i

IOBJETIVO: Realizar actividad fisica mediante la ensefianza de pasos bésiqo; de la
danza popular ecuatoriana con el fin de mantener a los estudiantes en movimiento a

ravés del baile.
ICIAL: (15min

¢ Calentamiento General: Ejercicios de lubricacion, elongacion muscular y
cardiovascularizacion (juego del gato y el ratén).

» Calentamiento Especifico: Ejercicios de coordinacion en relacion al tiempo y
espacio.

Grupo: 12-18 afios

| Fecha: Cuenca, 01 de julio de 2019

[PRINCIPAL : (30min)

¢ Reconocimiento-familiarizacién del ritmo musical:

Con la cancion “Ponchito”, los participantes deberan escuchar una y otra vez, la
tararearan siguiendo su ritmo, luego mediante aplausos y golpes con las palmas
de las manos sobre los brazos, muslos o golpeando los pies sobre el suelo,
marcaran y reconoceran el ritmo en cada golpe fuerte de la cancion.

¢ Ensefianza de pasos basicos:

Después se ejecutaran los pasos basicos del “San Juanito”, primero en el mismo
puesto y luego con desplazamientos de adelante-atras y de un lado al otro, por
Ultimo, mediante saltos los estudiantes aprenderan el segundo paso basico
conocido como cepillado simple y doble.

e Variante:
Cambiar de canci6n y ensefiar a los estudiantes a girar en 4 y 2 tiempos.

FINAL: (15min)

* Vuelta a la calma: Ejercicios de estiramiento activo, respiracion y relajacion.

/1
Jazmin Léﬁz Pino

Aplicador

Fesponsable:
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" | FACULTAD DE FILOSIFIA, LETRAS Y
CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE CULTURA FiSICA
PLANIFICACION PROGRAMA DE DANZA
POPULAR

| Docente: Jazmin L6pez Pino

Grupo: 12-18 afios
Fecha: Cuenca, 05 de agosto de 2019

OBJETIVO: Realizar actividad fisica mediante la ensefianza de pasos especificos de la
danza popular ecuatoriana con el fin de mantener a los estudiantes en movimiento a
través del baile.

[INICIAL: (15min)

* Calentamiento General: Ejercicios de lubricacién articular, elongacién muscular
y cardiovascularizacion.

¢ Calentamiento Especifico: Ejercicios de saltos, desplazamientos y coordinacién
en relacion al tiempo y espacio con la cancién “El cocodrilo Dante”.

PRINCIPAL: (30min)
* Ensefianza de la Bomba Ecuatoriana:

Colocar un rectangulo con cinta adhesiva dividido en 3 partes iguales sobre el
piso. Los estudiantes deberan flexionar las rodillas y colocar los pies en los
extremos del rectangulo, realizaran movimientos estaticos y segmentados de
cadera y cintura hacia adelante, atras, derecha e izquierda, luego realizaran
movimientos circulares lentamente hacia adelante, derecha, atras e izquierda,
finalmente de forma progresiva realizaran el movimiento al ritmo de la musica.

Una vez dominado este movimiento se ejecutaran pasos con desplazamientos,
los estudiantes colocaran los pies en el centro del rectangulo y lentamente
desplazaran el pie derecho hacia el lado derecho regresando al centro y luego con
el pie izquierdo hacia el lado izquierdo cada vez agilizando el paso, sin olvidar el
movimiento de cadera.

e Variante:

Cambiar de cancion y ensefiar a los estudiantes a realizar giros moviendo la
cadera de forma lenta.

[FINAL: (15min)

* Vuelta a la calma: Ejercicios de flexibilidad, estiramientos activos, respiracién y
relajacion.

IResponsable: ;

Jazmif Lo ino
Aplicador
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FACULTAD DE FILOSIFIA, LETRAS Y
CIENCIAS DE LA EDUCACION
WA & " oy CARRERA DE CULTURA FiSICA
PLANIFICACION PROGRAMA DE DANZA
POPULAR
| Docente: Jazmin Lopez Pino ]

UNILESIUAD I DUENCA,

| Grupo: 12-18 afios
Fecha: Cuenca, 19 de agosto de 2019

OBJETIVO: Realizar actividad fisica mediante la ensefianza de pasos especiﬁcqs de la
danza popular ecuatoriana con el fin de mantener a los estudiantes en movimiento a

ﬁavés del baile.

FNICIAL: (15min)
« Calentamiento General: Ejercicios de lubricacion articular, elongacion muscular

y cardiovascularizacion.

« Calentamiento Especifico: Ejercicios de saltos, desplazamientos y coordinacién
en relacion al tiempo y espacio con la cancién del “Movimiento”.

PRINCIPAL: (30min)

* Enseianza de la cultura Cayambeiia:
Aprovechar el ritmo de la cancién “Juyayay” para trabajar el fisico de los
estudiantes.

Organizar una secuencia coreografica con los Aylla-Uma, interviniendo todos los
estudiantes, elevando las rodillas con saltos, provocaran un movimiento arménico
de brazos y piernas.

e Variante:
Realizar una coreografia que represente la: “Fiesta del Pueblo”.
Danzar en parejas.
Plasmar zapateos, giros y cepillados.
Formar figuras en circulos y piramides.

FINAL: (15min)
e Vuelta a la calma: Ejercicios de flexibilidad, estiramientos activos, respiracion y
relajacion.

Responsable:
Juﬁi‘m

Aplicador

Evelyn Jazmin L6épez Pino
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FACULTAD DE FILOSIFIA, LETRAS Y
CIENCIAS DE LA EDUCACION

o 3 Q;_ CARRERA DE CULTURA FiSICA
PLANIFICACION PROGRAMA DE DANZA
i POPULAR

'Docente: Jazmin Lopez Pino

o

UNTLRSIAD B D/ENCY

t 1 Grupo: 12-18 afios
Fecha: Cuenca, 09 de septiembre de 2019

OBJETIVO: Realizar actividad fisica mediante la ensefianza de pasos especiﬁpo_s de la
danza popular ecuatoriana con el fin de mantener a los estudiantes en movimiento a
través del baile.

!NICIAL: (15min)

* Calentamiento General: Ejercicios de lubricacion articular, elongacién muscular
y cardiovascularizacion.

¢ Calentamiento Especifico: Ejercicios de saltos, desplazamientos y coordinacién
en relacién al tiempo y espacio con la cancién del “El baile del Sapito”.

PRINCIPAL.: (30min)

¢ Cuadro coreografico de la Cultura Azuaya:

Se formard una pequefia coreografia utilizando elementos coreograficos
anteriormente trabajados, es decir con filas, columnas, medias lunas y circulos
principalmente con el paso basico de cepillado simple.

e Variante:
Realizar una coreografia que represente la “Fiesta Popular”.
Ejecutar la coreografia con el vestuario propio de la cultura.

FINAL: (15min)

 Vuelta a la calma: Ejercicios de flexibilidad, estiramientos activos, respiracién y
relajacién.

Responsable:

/

Vi

Jazmin Lg‘gz IE’ino

Aplicador
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Anexo IV Registro de Variables Antropométricas

Registro de Variables Antropométricas

Datos tomados al inicio del programa

Participantes Género Grado Edad Talla Peso EGD CCi CCa IMC
(afios) (m) (kg) (m) (cm) (cm)
1 CB710 F 240 9 1,22 25,70 1,13 68 71 17,27
2 1G749 M 240 10 1,22 26,40 1,22 65 69 17,74
3 JR584 M 2do 9 1,10 20,20 1,11 57 58 16,69
4 MG754 M 3" 9 1,14 28,60 1,10 75 71 22,01
5 MJL512 F 3" 8 1,21 3550 1,16 84 77 24,25
6 AC193 F 4t 10 1,16 25,70 1,13 70 69 19,10
7 PA896 M 5t 12 1,26 36,40 1,22 79 78 22,93
8 JB034 M 5t 11 1,22 32,10 1,16 73 74 21,57
9 AM9I19 M 5t 12 1,34 44,30 1,28 89 93 24,67
10 RR483 M 5t 12 1,35 34,80 1,28 72 78 19,09
11 1C542 M 5t 12 1,24 29,10 1,20 66 70 18,93
12 MCF056 F 5t 12 1,36 34,80 1,72 73 72 18,81
13 LC113 M 5t 13 1,34 37,70 1,28 76 77 21,00
14 GG697 F 5t 12 1,16 28,00 1,15 75 74 20,81
15 RAO014 F 5t 12 1,24 38,00 1,20 85 79 24,71
16 AMG621 F 6% 15 1,27 38,80 1,21 75 78 24,06
17 APO046 M 6% 15 1,32 42,27 1,30 80 78 24,26
18 FR776 M 6% 14 1,39 47,80 1,33 84 83 24,74
19 NR736 F ™m° 16 1,33 40,45 130 83 84 22,87
20 JL305 M 1Qme 18 1,49 74,30 1,42 111 108 33,47
21 NC981 F 1Qme 18 1,37 49,30 1,26 89 93 26,27
Nota: Metros (m); centimetros (cm); kilogramos (kg).
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Registro de Variables Antropométricas

Datos tomados al final del programa

Participantes Geénero Grado Edad Talla Peso EGD CCi CCa IMC
(afios) (m) (kg) (m) (cm) (cm)
1 CB710 F 2do 9 1,23 2455 1,13 66 69 16,23
2 1G749 M 240 10 1,23 23,40 1,22 60,5 60 15,47
3 JR584 M 2do 9 1,14 1955 1,12 56,5 56 15,04
4 MG754 M 3" 9 1,15 2841 1,15 725 68,5 21,48
5 MJL512 F 3 8 1,23 3590 120 78 73 23,73
6 AC193 F 4t 10 1,17 26,36 1,13 67 655 19,26
7 PA896 M 5t 12 1,27 3455 1,22 75 74 21,42
8 JB034 M 5t 11 1,23 32,73 1,17 74 71,5 21,63
9 AM919 M 5t 12 1,35 44,09 1,28 87 92 24,19
10 RR483 M 5t 12 1,35 3590 1,35 67 685 19,70
11 1C542 M 5t 12 1,25 27,73 1,23 63 64 17,75
12 MCF056 F 5t 12 1,37 3590 1,72 725 73,5 19,13
13 LC113 M 5t 13 1,37 36,36 1,35 74,5 72 19,37
14 GG697 F 5t 12 1,17 27,27 1,15 71,5 68 19,92
15 RAO014 F 5t 12 1,25 36,82 122 81,5 77 23,56
16 AMG621 F 6% 15 1,28 40 1,25 75 79 24,41
17 APO46 M 6% 15 1,33 40,90 1,30 785 755 2312
18 FR776 M 6% 14 1,41 45,46 1,34 80,5 78 22,87
19 NR736 F ™m° 16 1,34 40 1,30 79 80 22,28
20 JL305 M 1Qme 18 1,49 71,82 1,42 100 99 32,35
21 NCo981 F 10me 18 1,37 4500 1,26 84 88 23,98
Nota: Metros (m); centimetros (cm); kilogramos (kg).
Evelvn Jazmin Lépez Pino 88



ég UNIVERSIDAD DE CUENCA

NGESIAD 5 DENCH

Anexo V Registro de Test de Harvard

Registro Test de Harvard

Test modificado a 38 cm, datos tomados al inicio del programa

EC EC EC Resultados
1 2 3

FCR Rep Seqg M/lar M/cor

(@)
m

Participantes

1 CB710 F 9 68 34 148 74 70 74 33,94 36,36
2 IG749 M 10 66 59 188 70 64 70 46,08 48,83
3 JR584 M 9 58 13 9% 68 62 58 2553 25,67
4 MG754 M 9 56 16 120 58 60 58 34,09 37,62
5 MJL512 F 8 68 11 75 70 64 60 19,33 19,48
6 AC193 F 10 62 21 136 74 68 60 33,66 33,42
7 PA896 M 12 64 32 132 68 64 62 34,02 35,29
8 JB034 M 11 60 41 172 80 84 78 3554 39,09
9 AM919 M 12 72 2 42 82 76 80 8,82 9,31

10 RR483 M 12 70 15 156 60 64 60 42,39 47,27
11 1C542 M 12 80 39 140 70 70 66 33,98 36,36
12 MCF056 F 12 72 35 145 64 68 64 36,99 41,19
13 LC113 M 13 65 44 198 70 70 58 50,00 51,43
14 GG697 F 12 62 30 132 64 64 64 34,38 37,50
15 RAO14 F 12 64 18 94 72 72 76 21,36 23,74
16 AM621 F 15 72 28 128 70 74 72 29,63 33,25
17 APO46 M 15 65 15 55 64 58 64 14,78 15,13
18 FR776 M 14 74 29 245 66 60 76 60,64 67,49
19 NR736 F 16 68 22 72 58 58 58 20,69 22,57
20 JL305 M 18 78 37 131 64 64 64 34,11 37,22
21  NC981 F 18 76 40 180 90 88 82 34,62 36,36

Nota: Género (G); edad (E); frecuencia cardiaca (FC); frecuencia cardiaca en reposo
(FCR); numero de repeticiones (Rep); tiempo total en segundos (Seg); método largo
(M/lar); método corto (M/cor).
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Registro Test de Harvard

Test modificado a 38 cm, datos tomados al final del programa

FC1 EC2 EC3 Resultados

Participantes G E FCR Rep Seg M/lar Mlcor
1 CB710 F 9 65 38 154 72 70 72 35,98 38,89
2 1IG749 M 10 58 62 171 48 50 45 59,79 64,77
3 JR584 M 9 45 20 173 55 62 54 50,58 57,19
4 MG75%4 M 9 68 39 300 68 74 76 68,81 80,21
5 MJL512 F 8 52 20 209 90 74 70 44,66 42,22
6 AC193 F 10 66 35 147 54 62 60 41,76 49,49
7 PAB896 M 12 60 42 200 66 62 66 51,55 55,10
8 JB034 M 11 58 52 198 77 70 68 46,05 46,75
9 AM919 M 12 70 6 60 79 81 79 12,55 13,81
10 RR483 M 12 68 33 200 60 58 60 56,18 60,61
11 1C542 M 12 66 80 273 54 62 60 77,56 91,92
12 MCF056 F 12 64 24 108 64 58 68 28,42 30,68
13 LC113 M 13 62 75 300 62 58 60 83,33 87,98
14 GG697 F 12 68 20 85 62 60 64 22,85 24,93
15 RAO014 F 12 64 19 114 64 60 62 30,65 32,39
16 AMG621 F 15 60 10 48 56 58 56 14,12 15,58
17 APO046 M 15 54 20 72 62 56 62 20,00 21,11
18 FR776 M 14 68 25 228 60 60 56 64,77 69,09
19 NR736 F 16 66 26 88 56 58 58 25,58 28,57
20 JL305 M 18 56 45 200 70 68 58 51,02 51,95

21 NC981 F 18 72 47 220 88 82 79 44,18 45,45

Nota: Género (G); edad (E); frecuencia cardiaca (FC); frecuencia cardiaca en reposo
(FCR); numero de repeticiones (Rep); tiempo total en segundos (Seg); método largo
(M/largo); método corto (M/corto).
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