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RESUMEN

Objetivo: Determinar las
barreras de acceso que dificultan
y/o impiden las practicas de

las actividades fisicas de las
personas con discapacidad
intelectual en contextos
cotidianos en Chile
Metodologia: Para realizar el
trabajo se efectiia un estudio de
revision bibliografica narrativa
en el cual se busca la informacion
enrevistas indexadas y se revisan
las ultimas evidencias cientificas
e investigaciones mediante
fuentes bibliograficas primarias
y secundarias para la elaboracion
de esta comunicacion corta.
Desde los afios 2014 hasta el
aflo 2023, sobre las practicas
de las actividades fisicas de

3José Palominos-Bastias
Orcid 0000-0003-0444-4525

las personas con discapacidad
intelectual en Chile.

Conclusion: Las  barreras
identificadas fueron: barreras
fisicas (infraestructura y
equipamiento), barreras

sociales, barreras institucionales
y barreras propias de la persona
(autoconfianza, baja autoestima
y limitaciones propias). Estos
resultados ayudaran a elaborar
y ejecutar propuestas de
actividades fisicas de personas
en situacion de discapacidad.
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Introduccion

Se asume que la Discapacidad Intelectual (DI), es
una condicion que afecta a un revelador porcentaje
de la poblacion mundial. Estas personas se
enfrentan, a menudo, a numerosas barreras en su
vida diaria, siendo su naturaleza fisica, social,
institucional o individual, las cuales limitan su
acceso a participacion en actividades fisicas y
deportivas'. La practica de la Actividad Fisica
(AF), no solo promueve la salud y el bienestar en
general, sino que también contribuye plenamente
al desarrollo integral de las personas, mejorando su
autoestima, sus habilidades sociales y finalmente
su calidad de vida®.

A pesar de los beneficios evidentes, las
personas con DI se encuentran con una serie de
obstaculos que dificultan su participacion plena en
la practica de las AF. Una de las principales barreras
es la falta de infraestructuras y equipamientos
accesibles. Muchos centros deportivos carecen de
instalaciones adaptadas, como rampas de acceso,
vestuarios accesibles o equipos adaptados, lo
que dificulta la participacion de las personas con
DI**!. A su vez, la falta de recursos y programas
de capacitacion para profesionales del deporte
y para la practica de la AF limita ain mas las
oportunidades de inclusion’.

Los aspectos sociales también desempefian
un papel crucial en la inclusion de las personas
con DI. Los estereotipos, prejuicios y falta de
conciencia sobre las capacidades de estas personas
pueden generar actitudes discriminatorias y actos
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de exclusion*®. El desconocimiento por parte de
la sociedad sobre las necesidades y derechos
de las Personas con Discapacidad Intelectual
(PcDI), contribuye a la creaciéon de entornos poco
inclusivos y a la perpetuacion de los estigmas.

Ademas, las limitaciones desde la
institucionalidad publica, como la falta de
politicas y programas de inclusion, la escasez
de financiamiento y la ausencia de coordinacién
entre diferentes actores, dificultan el acceso a
oportunidades de actividades fisicas o deportivas
para las PcDI’. Sin un marco legal y apoyo
adecuado, se dificulta la implementacion de
medidas que fomenten su participacion y garantice
el pleno ejercicio de sus derechos.

Por ultimo, las barreras individuales, como
la falta de autoconfianza, la baja autoestima o
la percepcion de limitaciones propias, pueden
actuar como obstaculos internos que impiden a
las PcDI involucrarse activamente en actividades
fisicas **!. El apoyo emocional y motivacional,
asi como la adaptacion de los programas a las
capacidades individuales, son elementos clave
para la superacion de estas barreras.

Dada la existencia de estos multiples
obstaculos, se destaca que la practica de la AF es
un elemento importante en la vida de toda persona,
adquiriendo mayor preponderancia en la poblacion
con DI, ya que contribuye no solo a un estado de
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salud 6ptimo, si no también atin desarrollo integral
como individuo.

Por tanto, el propdsito de este estudio es
identificarlasbarreras quedificultanlaparticipacion
en AF por parte de PcDI en Chile. Para lograrlo,
se llevo a cabo una revision de las evidencias
cientificas mas recientes y de investigaciones

previas relacionadas con la practica de actividades
fisicas por PcDI en el contexto chileno. En
términos mas especificos, se busca responder a la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son
las barreras principales que enfrenta la poblacion
con discapacidad intelectual al intentar participar
en actividades fisicas?

Anteedentes Generales

La DI y su concepto han experimentado
significativos cambios en los ultimos afios
constituyendo un constructo multifactorial. Con
el proposito de establecer una definicion que
permita un desarrollo integral de la condicion
humana. En este sentido, la Asociacion Americana
de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo
(AAIDD) define a la DI como:

“La discapacidad intelectual se caracteriza
por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta
adaptativa tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y

Beneficios de la

practicas. Estas discapacidades se originan antes
de los 22 afios™.

La organizacion propone un modelo
multidimensional que plantea el entendimiento de
la DI bajo cinco dimensiones, las cuales interactiian
entre si de manera reciproca’®. Las dimensiones
sefaladas son: capacidades intelectuales, conducta
adaptativa, participacion, contexto y apoyos
individualizados y por ultimo salud. Este grupo
compone todas las actividades vitales y estructuras
funcionales tanto corporales, individuales y de
participacion del funcionamiento humano (ver
Figura 1).

Actividad Fisica

L y kL
1) Preventivos 2) Rehabilitadores 3) De Bienestar
_Enfermedades Biomédicos Psicoldgicos _Cambios Fisicos
Cardiovasculares -Psicolégicos
-Tension Alta -Recuperacidn de | _ Tratamientos -Sociales
- Control opfimo del peso accidentes par depresion -Emocionales
-Lesiones - Regulador
-Problemas Emocional
Cardiovasculares | . Regulador de
niveles de estrés
y ansiedad
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Figura 1. Modelo multidimensional del funcionamiento humano. (Elaboracion Propia, 2023)
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Al respecto, el concepto de salud la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” °. Es decir, la salud es
un concepto dotado de dinamismo, el cual interviene
en las distintas dimensiones del funcionamiento
humano, pudiendo ser un facilitador o inhibidor del
desarrollo seglin las experiencias interpersonales
e intrasociales propias de cada individuo. A su
vez, la AAIDD!, plantea la promocién de la salud
desde una mirada multifacética enfatizando la
promocion del ejercicio y la Actividad Fisica (AF),
como principal herramienta para la reduccion del
estrés y el acceso a un capital social que facilite la
relacion entre individuos y la autonomia.

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

En relacion a la condicion de salud de
la poblacion con discapacidad, el II Estudio
de Discapacidad en Chile realizado por el
Servicio Nacional de la Discapacidad en Chile
(SENADIS)", concluyo que al menos el 81,8%
del total de personas en situacion de discapacidad
tiene 3 o mas categorias de enfermedades, lo que
nos permite evidenciar la clara necesidad que
requiere este tipo poblacién por mayor acceso a
prestaciones integrales de salud.

Asi pues, realizar actividad fisica adquiere
vital importancia para desarrollar un estado salud
optimo, siendo una de las principales actividades a
promocionar ya que, se encuentra relacionada con
los habitos de vida saludable mas significativos en
el desarrollo del ciclo vital, permitiendo mejorar
significativamente la salud fisica y mental.

1. Tipos de Barreras

Toda persona se ve enfrentada a diversas barreras,
las cuales suponen desafios aenfrentar para alcanzar
un mayor y mejor desarrollo personal. Estas
adquieren una mayor profundidad en la poblacion
con DI dada las significativas limitaciones a
las cuales se ven expuestos en relacion a sus
habilidades adaptativas conceptuales, sociales
y practicas™!!.Lo que respecta al desarrollo de
actividades fisicas, estas barreras son posible
de clasificar en; fisicas, sociales, psicoldgicas -
emocionales e institucionales'?. El reconocimiento
junto a la superacion de estas barreras son un
pilar fundamental para promover la igualdad de
oportunidades y la inclusion social de PcDI.

2.1 Barreras Fisicas

Se hace referencia a cualquier elemento en el
entorno fisico el cual dificulte o imposibilite la
realizacion de actividad fisica o deportiva. Segiin
el estudio de Camargo et al’ este tipo de barrera,
una de las mas sefialadas a nivel Sudamericano
con un 94%. Esto se debe a la escasez de
infraestructuras y equipamiento accesibles, como
rampas de acceso, equipo y vestuario adaptados,
lo que limita significativamente la participacion en
actividades fisicas y deportivas*!.
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2.2 Barreras Institucionales

Las barreras institucionales, se manifiestan en
la carencia de politicas publicas y programas de
inclusion, la insuficiencia de financiamiento y la
falta de coordinacion entre diferentes actores, tanto
del ambito publico como privado, De acuerdo
con el estudio de Camargo et al’, estas barreras
institucionales se ubican como la segunda barrera
mas prevalente en Sudamérica, con un alarmante
indice del 78%. Esta situacion dificulta el acceso
de las Personas con Discapacidad a oportunidades
de participacion en actividades fisicas y deportivas.

2.3 Barreras Sociales

La superacion de las barreras sociales, desempenan
un papel fundamental en la inclusion de las PcDI.
El colectivo imaginario sobre esta poblacion se
construye en base a estereotipos, prejuicios y falta
de conciencia acerca de las capacidades de estas
personas, dando lugar a actitudes discriminatorias
y a actos de exclusion®. El desconocimiento por
parte de la sociedad acerca de las necesidades
y derechos de las PcDI contribuye a la creacion
de entornos poco inclusivos y a la perpetuacion
de estigmas contraproducentes para alcanzar la
inclusion*!.
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2.4 Barreras Psicoldgicas y Emocionales

Las barreras psicologicas, como la falta de
autoconfianza, la baja autoestima o la percepcion
de limitaciones propias, actian como obstaculos
internos que impiden a las personas con DI
involucrarse activamente en actividades fisicas,

ya que afecta la autopercepcion del individuo,
considerandose incapaz o insuficiente para realizar
ciertas actividades®. Por tanto, el contar con un
factor motivacional supone un empoderamiento de
su cuerpo en relacion consigo mismo, entre pares y
su entorno social en general'3?,

2. Actividad Fisica

A lo largo del ciclo vital de todo individuo, la
actividad fisica (AF) adquiere distintas formas:
durante la infancia es vista desde el juego y la
recreacion, pero a medida que el individuo crece,
se constituye como un requisito indispensable del
desarrollo fisico, mental y social. La OMS define
a la AF como “Cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia”*, por tanto,
esta se puede adquirir en distintas actividades,
como el deporte, la danza, o el juego.

A suvez, Pérez et al [15] sefialan a la AF como
un habito de salud, el cual se obtiene principalmente
en la infancia y adolescencia, etapas claves en
la formacioén bioldgica, psicoldgica y social
de cada individuo. En este sentido, los autores
destacan que los principales beneficios de la AF
se clasifican en: 1) Preventivos, 2) Rehabilitadores
y 3) de Bienestar, teniendo resultados positivos en
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales en cada
una de las etapas (Ver figura 2), estableciendo a la
AF como una de las estrategias mas importantes
para controlar indices de mortalidad a causa del
sedentarismo, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y alcohol, entre otros.

Beneficios

Actividad Fisica

dela

Cardiovasculares

- Regulador de
niveles de estrés

h 4 ¥ ¥
1) Preventivos 2) Rehabilitadores 3) De Bienestar
-Enfermedades Biomedicos Psicoldgicos _Cambios Fisicos
Cardic_}:..fasculares -Psicologicos
-Tension Alta -Recuperacion de | - Tratamientos -Sociales
- Control optimo del peso accidentes por dep[esi[’]n -Emocionales
-Lesiones - Regulador
-Problemas Emaocional

y ansiedad

Figura 2. Principales beneficios de la actividad fisica (Elaboracion Propia, 2023)

Sus beneficios preventivos se relacionan con la
disminucion de enfermedades cardiovasculares y
tension arterial alta, y a su vez permiten un control
optimo de sobre el peso, aspecto que adquiere
mayor relevancia en la nifiez y adolescencia.
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A su vez, los beneficios rehabilitadores se
pueden categorizar en biomédicos y psicologicos.
Desde los aspectos biomédicos se destaca la
capacidad que dota la actividad fisica para la
recuperacion de lesiones, accidentes, o problemas
cardiovasculares. Por otro lado, los psicologicos
se relacionan con el control de ansiedad, estrés y
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depresion, asi también el aumento de la autonomia
y el desarrollo social'®.

Los aspectos positivos relacionados al
bienestar de la AF son de amplio reconocimiento,
pudiendo evidenciar sus beneficios con respecto a
los cambios fisicos, comportamentales, sociales
y emocionales, los cuales adquieren una mayor
relevancia en relacion con el desarrollo saludable
e integro de las personas con DI.

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

3.1 Actividad Fisica e Inclusion

En cuanto a la poblacion con discapacidad y la
AF realizada, el Ministerio del Deporte de Chile!”
sefala en su segundo Estudio Nacional de Habitos
de Actividad Fisica y Deporte en Poblacion con
Discapacidad, que las personas con discapacidad
se encuentran en un estado de inactividad
generalizada, siendo el 60% de un universo de
4.393 mil personas se declaran como inactivas
(Ver figura 3).

Registro de Actividad Fisica en Poblacién con Discapacidad

Poblacion activa
40,0%

Poblacion inactiva
60,0%

Figura 3. Registro de la actividad fisica en poblacion con discapacidad (Elaboracion Propia, 2023)

Con respecto a lo anterior, la inactividad fisica
es una de las mayores preocupaciones anivel global
debido a sus altos indicadores. Al respecto, la
OMS' senala que una cuarta parte de la poblacion
mundial no alcanza un nivel suficiente de actividad
fisica, teniendo serias consecuencias derivadas del
sedentarismo como lo son: la obesidad, problemas
cardiovasculares, alcoholismo, drogadiccion y
depresion. Por tanto, se estima la existencia de un
riesgo de muerte estimado en un 20% a 30% mas
en comparacién a quienes si realizan actividad
fisica.

2023,10(4):1786 - 1797

Estos problemas adquieren mayor relevancia
en relacion con la poblacion con DI debido a
las significativas limitaciones que poseen en sus
diferentes contextos, las cuales van desde escasos
medios de transporte, poco tiempo libre para el
desarrollo de actividades recreativas y, por ultimo,
la existencia de programas gubernamentales poco
atingentes en relacion a la promocion de actividad
fisica en la poblacién con DI.
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3. Barreras para la actividad fisica en la poblacion con DI

Las limitaciones en relacion con la inactividad de
la poblacion con DI se deben a multiples causas y
factores que impiden o dificultan la AF. Respecto el
estudio ya mencionado sobre Habitos de Actividad
fisica y Deporte en Poblacion con Discapacidad!’
se sefialan como principales conclusiones respecto
a la inactividad:

Razones de no participacién

La discapacidad mis...
13,3%

Su estado de salud
20,0%

No le interesa
27.8%

Entre las principales razones que aparecen
cuando se pregunta por la no participaciéon en
talleres o eventos deportivos, se manifiesta una
clara tendencia entre las opciones; no tiene tiempo
(35%); no le interesa (25%); debido a su condicion
de salud y/o enfermedad (18%); debido a su
discapacidad (12%)'” (Figura 4).

No tiene tiempo
38,9%

Figura 4. Motivos de la inactividad (Elaboracion Propia, 2023)

Permitiendo senalar que el fenémeno de
inactividad Fisica en la discapacidad responde
a categorias multifactoriales de origenes
diversificados, los que a su vez repercuten de
manera paulatina y diferenciada, segun las
condiciones sociales, economicas, historicas y
educacionales de cada individuo.

Ahora bien, en cuanto a los tipos de
discapacidad y su AF, el estudio sefialo “La
caracterizacion de la muestra revela que respecto
al tipo de discapacidad un 12,6% manifiesta
tener discapacidad visual, 0,3% auditiva, 10,9%
intelectual y un 76,1% fisica.”'” (Ver Figura 5). Es
posible develar la predominancia en la atencion en
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adaptaciones mayoritariamente de tipo fisicas para
larealizacion de AF, siendo estas mayoritariamente
de tipo reglamentarias. Es decir, por medio de
modificaciones en las estructuras fisicas y/o reglas
de un deporte o actividad, se busca fomentar
la participacion de personas con discapacidad.
Lo que explicaria la notoria predominancia de
participantes con discapacidad de tipo visual
y fisica, como también los bajos niveles de
participacion de la poblacion con DI, ante las
escazas opciones de actividades que consideren
las necesidades especiales de este grupo.

2023,10(4):1786 - 1797
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Actividad Fisica segun tipo de discapacidad

Visual
12,6%

Intelectual
10,9%

Auditiva
0,3%

Fisica
76,2%

Figura 5. Actividad fisica segun tipo de discapacidad (Elaboracion Propia, 2023)

En relacion, la Fundacion Olimpiadas
Especiales - Chile!® dedicada a proporcionar
entrenamiento deportivo a nifios y adultos con
DI, investigd a través de una consulta ciudadana
realizada a 127 personas con DI, a lo largo de 44
comunas y 8 diferentes regiones del pais, cuales
son los motivos por los que no realizan AF.

La principal razon mencionada, es la falta de
personas que acompaifien el proceso, ya que un
70% sefiald querer hacer deporte con todo tipo de
personas, tengan o no discapacidad. Asi también
mencionando como razones secundarias la falta de
actividades realmente inclusivas y la carencia de
espacios adecuados que permitan un desempeiio
optimo.

En base a lo expuesto, los autores Lagos et
al'? analizaron once diferentes estudios sobre las
barreras sistémicas presentes para personas con
DI, revelando como principales impedimentos
para el desarrollo de la AF (Ver Figura 6):
falta de oportunidades accesibles, entorno

2023,10(4):1786 - 1797

medioambiental no apto, la poca adaptacion del
transporte publico, estados de salud fluctuante que
impiden la realizacion de AF de forma continua,
falta de profesionales capacitados para realizar
talleres, a su vez la falta de actividades adaptadas
a las necesidades de personas con DI y por
ultimo se sefiala la propia discapacidad, debido
a la autopercepcion de la poblacion, la cual se
considera menos capacitada para realizar AF".
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Autopercepcion de
la discapacidad

Barreras

Falta actividades
adaptadas

Falta de
preparacion
profesional

Falta de
oportunidades
accesibles e
inclusivas

Actividad Fisica

Entorno
Medioambiental

para la

Transporte

Salud Fluctuante

Figura 6. Estudio de principales barreras para la actividad fisica (Elaboracion propia, 2023)

En base a lo expuesto es las barreras de
inclusion para la practica de la AF en personas con
DI son obstaculos que dificultan su participacion en
las actividades fisicas y deportivas. Al analizar esta
situacion, se pueden extraer varias conclusiones,
al respecto:

Una de las principales barreras es la falta de
acceso a instalaciones deportivas y entornos fisicos
adaptados a las necesidades de las personas con
DI. La ausencia de rampas, ascensores, espacios
adecuados y equipamiento adaptado dificulta su
participacion activa en la practica de la AF. Existen
estereotipos y prejuicios arraigados en la sociedad
que limitan las oportunidades de las personas
con DI para participar en las actividades fisicas.
Estos estereotipos pueden generar actitudes de
exclusion, discriminacién o subestimacion de
sus capacidades, lo que dificulta su inclusion en
entornos deportivos®!2,

Muchos profesionales del ambito deportivo y
de la salud carecen de la formacion necesaria para
adaptar la AF a las necesidades de las personas con
DI®. La falta de sensibilizacién y conocimiento
acerca de las diferentes discapacidades puede
generar barreras para su participacion plena y
efectiva en la practica deportiva.
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Las PcDI pueden enfrentar dificultades
en la comunicacién, lo que puede limitar su
capacidad para participar en actividades fisicas en
entornos grupales'?. La falta de adaptacion en la
comunicacién y la ausencia de apoyos adecuados
pueden generar barreras en su participacion e
interaccion con los demas.

La falta de oportunidades para la practica de la
AF y los obstaculos que enfrentan las personas con
DI pueden afectar su autoconfianza y autoestima.
La percepcion de que no son capaces de realizar
ciertas actividades o de ser aceptados por otros
puede generar barreras psicologicas que dificultan
su participacion®!3,

Es posible sefalar que, las barreras de
inclusion para la practica de la AF personas con
DI estan relacionadas con la falta de accesibilidad,
politicas publicas, los estereotipos y prejuicios, la
falta de formacion y sensibilizacion, las barreras
comunicativas y los desafios en la autoconfianza
y autoestima.

Las implicancias de este estudio estan
relacionadas con los objetivos que se buscan
alcanzar como sociedad actual, estableciendo los
cimientos necesarios para garantizar una plena
inclusion, siendo la AF una destacada estrategia
para plantear un cambio de paradigma entorno

2023,10(4):1786 - 1797
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a que pueden o no hacer las PcDI?'. Por lo que
dimensionar las barreras supone el primer paso
de superacion de estas, las cuales requieren
de esfuerzos en la adaptacion de entornos, la

4. Conclusiones

Las barreras de inclusion para la practica de la
actividad fisica en personas con discapacidad
intelectual son obstaculos que dificultan o impiden
la participacion plena de este sector de la poblacion,
afectando tanto aspecto de salud, desarrollo
social, educativo y personales. Respondiendo a la
pregunta central de esta investigacion, las barreras
mas significativas identificadas en Chile fueron
de tipo fisicas con relacion a carentes espacios
adaptados en infraestructuras y equipamiento
en general. Del mismo modo existen obstaculos
sociales en base a estereotipos, prejuicios y falta
de conciencia acerca de las capacidades de estas
personas, dando lugar a actitudes discriminatorias

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

educacion y sensibilizacion de la sociedad, asi
como el fomento de programas inclusivos que
promuevan la participacion de las personas con DI
en la practica de AF.

y a actos de exclusion. A su vez, es posible sefialar
que existe una autopercepcion negativa propia de
las personas, la cual atentan y/o contribuyen a la
baja autoestima, autoconfianza y limitaciones
propias del individuo. Por tanto, la importancia
de continuar estos procesos investigativos es
contar con una base solida la cual permitira
una mejor comprension de estas barreras en las
comunidades sociales, deportivas y educativas
en Chile, favoreciendo en un futuro a elabora y
ejecutar propuestas y programas que consideren
los diversos obstaculos ya mencionados para
promover las actividades fisicas de personas en
situacion de discapacidad intelectual.
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