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RESUMEN

La presente investigacién surge como una necesidad de dar a conocer el deporte adaptado y
los efecto que puede tener sobre el comportanuento de las pe.sonas con discapacidad
intelectual pues, s1 bien se habla mucho sobre este tema, se ha encontrado gue no se¢ ha
difundido mucho, no se cuenta con el apoyo necesario vy la informacidn que hay no se
encuentra al alcance de todos. Asi pues el objetive del presente estudio fue “Identificar los
efectos del deporte en la mtegracidn familiar en personas con Sindrome de Downt”
Ademas, se contemplaron los efectos que tuvo sobre el nivel académico, la coordinacidn
visomotriz ¥ la mnteraccion social. Se trabayd con 17 swetos con Sindrome de Down,
distribuidos en dos grupos experimentales (uno de los cuales contd con la participacion de
los padres) y un grupo control. Se aplicd una entrevista y cuestionarto a padres, se real1zo
un registro anecddtico para evaluar la integracidn famihar, se evalud la coordinacién
visomotnz de los jdvenes a través del Inventanio de Habilidades Basicas y se aplico una
enmevista a profesores Finalmenrte se ilevo a cabo un programa depormvo durante 30 dias
que consistid de la ensefianza de tres deportes (voleibol, basquet v atletismo) con previo
calentamiento general vy especifico y postenior enfriamiento. Los resultados obteridos
sugieren que la participacion de los padres en un programa deportivo fes permite conocer a
sus hyos y flexibiiizar su conducta hacia ellos y por tanto darles mayores margenes de
libertad de accion También se confirma que los programas deportives proporcionan a las
personas especiales mayor coordinacton visomotriz general, cambios de comportamiento

problematico y pautas de socializacion



INTRODUCCION

Anteriormente se trataba a las personas con Sindrome de Down como poseidas y
eran escondidas, pos* rrormente v gracias a personas como John Langdo. Down, se
descubrio que elias podian ser manejables o entrenadas y que pasaban casi por el mismo
desarrollo fisico que los demas y esto logré que fueran reconocidas como seres humanos
con los musmos derechos v valores que todos a pesar de sus hmutaciones; de esto se
derivaron estudios etioldgicos, psicologicos, sociales v culturales, asi como la aceptacién
gue se les da en cada pais, con el fin de proporcionarles los elementos necesarios para su
desarrotlo integral Actuaimente se hz descubierto que entre més aceptada v reconocida
sea la persona, mayores seran sus posibilidades de desarrolio biopsicosocial

Lamentablemente, estos descubrimienios y avances se han dado en paises de primer
mundo que cuentan con las posibilidades de infraestructura y cultura de discapacttados que
les permite realmenie integrar a estas personas a su vida cotidtana La realidad de la cual
formameos parte nos muesira que estas posibilidades todavia estan muy lejanas; v st bien se
han empezado a tomar en cuenta, ha sido gracias a famuliares v personas interesadas en
consegutries los medios para acceder a una mejor cahdad de vida Cabe sefialar que esta
htante podria compensarse a través de estimular la cultura en pro del discapacitado v
esto se lograriz difundiendo informacién que muestre sus capacidades y potenciahdades a
todos los sectores, v dar Iz posibihidad de entrar en contacto con ellos, no olvidando que la
famulia del discapacitado es la que posibilita o miega el contacto con la sociedad, por lo que
es indispensable imciar en efla esta cultura pro discapacitado Ya que como se mencionarg
en capitulos postenores, muchos de los padres desconocen las capacidades de sus hijos
discapacitados, de ahi que se sobreprotetan y limiten su desarrollo Por lo que programas
que les proporcionen nformacton y les permitan vivenciar dicha informacion, les facilitard
darles mayores margenes de libertad de accion a sus hijos

La presente investigacion tomd como eje al deporte debido a 1z imporfancia y auge
que se le da a nivel eultural, 1a facilidad de que trabajen los padres directamente ¢on su hijo
y observen los avances fisicos que va logrando y que ademés es capaz de comprender las

reglas, medir sus fuerzas, involucrar e invelucrarse en la actividad de otros, v en cuanio a



eilos, les permite entrar en contacto con las experiencias de otros padres y poder
organizarse para lograr beneficios para.sus hijos.

Finalmente se utilizd el deporte porque puede ser manejado como juego para lograr
que las personas se Involucren mejo v les guste,

Por tanto se retomo el trabajo que Villar Van v Valencia realizaran en 1985 con el
objetivo de elaborar e lmplementar un programa conductual a través de un manual
sistematizado de actividades deportivas, para observar s1 a préctica de estas actividades
per se, incrementan 105 reperforios scclales v motores {gruesos y finos) en cada niho con
retardo en el desarrollo Por o cual se evaluaron 11 nifios con edades de nueve a once afios
con retardo en el desarrollo de los cuales cuatro eran sujetos experimentales y los restantes
fungieron como compaiieres de juege Se utidizo un disefio de linea base maltiple en la cual
se registraron las varlables dependientes {conductas sociales, motoras gruesas y finas) para
cada uno de los sujetos experimentaies durante cinco dias, al términe de los cuales se
apiico eb programa deportivo sistematizado (fase experimental) durante un mes Los
resultados indicaron que fos cuairo sujelos experimentales incrementaron su porcentaje de
respuestas en las conductas socieles y motoras como consecuencia de la prictica de un
programa deporiivo conductual con finalidades terapéutico-deportivas Y tambien en el
programa deportivo utilizado por Climpiadas Especieles del Estado de México cuya
mision es proporcionar entrenamiento deportivo y competicidn atlética durante todo el afio
en una variedad de deportes tipo olimpico para las personas de ocho afios y mayores con
discapacidad mental, dandclos oportunidad de desarrollar iz actitud fisica, demostrar su
coraje, expenmentar alegria v participar en un intercambio de premics, destrezas y
compafierismo con sus familias, otros atletas especiaies y la comunidad

Lo anterior permile contextualizar el objet o de esta investigacion, el cual es
Identificar los efectos del deporte en la integracion familiar en personas con Sindrome de
Dowr, que asisten al Centro de Educacion Down A.C. (CEDAC)Y”

La presente investigacidn abarca cuairo capitulos, el primer capitulo zborda
aspecios basicos del Sindrome de Down caracteristicas, efiologia, familia, aspecios

conductuales, fisicos y psicoldgicos, sociabilidad v expectativa sobre estas personas



th

El segundo capitulo aborda definiciones, tipos v earacteristicas de la familia tanto
en desintegracion como en integracidn, la imporiancia de esto sobre el desarrollo del nifio
y como se fomenta una buena integracion familiar.

El capitulo tres descnbe la mportancia del deporte en el ambito fisiolégico y
psicolégico asi como las recientes investigaciones en el ambito de la educacién especial en
México y otras partes del mundo

El capitulo cuatro es una revision de las mvestigaciones que han realizado en el
Ambito del deporte adaptado psicdlogos v personas interesadas en ello

Finzlmente se preseata la metodologia utilizada, los resuttados obtenidos y las

conclusiones a las que se llegd



cariTULO 1

SINDROME DE DOWN

Al revisar la bibhografia referente al Sindrome de Down se encontrd que la prumera
descripeion de esta enfermedad fue la de Séguin en 1846 que lo designo como “idiocia
furfuricea”. El término de “idiocia de tipo mongolico”™ fue dade a esta condicién por
Langdon Down, en 1866. A partir de esa fecha la palabra méis usada parz definir esta
entidad fue la de “mongolismo™ v la persona afectada se le denominaba “mongol” o
“mongoloide” Sin embargo en los Gltimos 10 a 20 afios el término “Sindrome de Down” se
utiliza cada vez de manera mas extensiva sustituyvendo estas exprestones La palabra
sindrome se refiere en medicina al. “conjurto de signos y sintomas que constituyen una
enfermedad independientemente de la causa que lo origina” y el segundo término de Down,
es en honor a quien por primera vez hizo una descripaion clinca amplia del padecimiento

(Jasso, 1991)

1.1 Efiologia

En el caso de la tnsomia 21 ¢ Sindrome de Down, la distribucién de los
cromosomas fue defectuosa, de tal forma que una de las dos células, producto de la divisidn
celular, recibe un cromosoma extra v la otra uno menos. Esto ocurre con el par de
cromosomas nimero 21, mientras que los demas pares de cromosomas se distribuyen en las
céiulas hyas de manera correcta El momento en que se produce una defectuosa
disuibucton de los cromosomas, puede darse a cada instante, sin embargo la tmportancia
sera diferente dependiendo de cuando esto ocurra, ya gue cuanto mas temprano sea la
“apareacion” ¢ unidn de la célula trisdmica puede producirse mayores alteraciones en el ser
que esta en formacion.

Estas alteraciones se agrupan en tres tipos (Jasso, 1991}

Trisornia 2} regular Se conoce ast a aquella en que todas las células del organismo tienen

47 cromosomas en vez de 46, la ubicacion del cromosoma “extra” se encuentra en el



cromoesoma original del par 21, también denominado grupo “G” de los cromosomas. La
presencia o apancién de la trisomia regular ha sido por purc azar o sea gque no tiene al
parecer una causa que la produzca y se piensa que es debida a una inadecuada distribucion
de los cromosomas del par 21 ya sea del dvulo o del espermatozoide. En consecuencia, en
vez de ir un _olo cromosoma del par 21, van los dos a una sola célula
Trisomia 21 con mosaicismo Esta se caracteriza porque s6lo una proporeion del total de las
células del organismo de la persona tiene un cromosoma 21 extra, mientras que la otra
proporcién de las ¢élulas es normal. La presencia de las manifestaciones clinicas que
caracterizan a la persona con Sindrome de Dowr es vanable en los que tienen una tnsomta
21 por mosaictsmo y ¢s muy probable que dependan de la etapa de la formacion del
embrion en que se produjo la divisidn anormal En consecuencia, una divisidn anormal en
uns etaps temprana, dard origen a4 un niumero aproximadamente 1gual de células normales ¥
imisOmicas, con las caracteristicas habituales en las personas afectadas o enfermas Crando
la dnvision anormal sucede en una etapa maés tardia, puede producirse un menor nimero de
células tnsémicas, de tal forma que la persona con Sindrome de Down podrd presentar
$1g108 mMenos aparentes en su cara, Cuerpo y extremidades
Translocacidn Se distingue de las otras porque una parte del cromosoma del par 21 se
encuentra “fundido, pegado, unido o colocado™ con otro cromosoma que no es del par 21,
situacidn que frecuentemente aparece asoclada al Sindrome de Down cuya causa si es
consecuencia de una alteracion en los cromosomas de los padres Cabe aclarar en el caso
gue se menciona, el padre no tiene tres cromosomas 21, sino sélo dos, sin embargo uno de
sus cromosemas 21 estd adherido a otro, de modo que en realidad sélo posee un total de 45
cromosomas, en vez de los 46 normales o los 47 de la persona Down

En conclusidén, el cromosoma 21 en excesc estd presente, va sea en el
espermatozoide o en el dvulo antes de que se produzea la fecundacién, o que aparezea en
la primera divisién del huevo fecundado. Por lo que la causa no fue nada de lo gque ocurrid
durante el embarazo.

Las caracteristicas especiales fisicas y mentales asociadas con el Sindrome de Down
surgen por un desequilibrio en el material genético que altera el programa normal de

desarrolio y crecimiento.



1.2 Caracteristicas
Fisicas

Las personas con Sindrome d- Down al igual que las demas personas presenian una
gran diversidad de factores bioldgicos (razas, sexo, desarrollo fisico), actividades
(pertenecer a grupos sociales y religiosos, trabajo y estudie} v logros (académicos,
culturales, atiéticos v sociales) que les permiten desarrollar su personalidad Sus rasgos
fisicos también varian epormemente, debido a que algunas personas presentan pocas
caracteristicas fisicas del Sindrome de Down mentras que otras presentan todas o casi
todas

Algunas de estas caracteristicas son
1 Créneo Es mas pequefio en su circunferencia v en su diametro anteropostertor, sin que

esto sigmfique que se encuentre en el aivel de lo conocido como microcefalia Otro
hallazgo en etlos es que el crecimiento de los huesos de la parte media de la cara es
menor cuando se compara con personas no Down, de tal forma que fos gjos, lananz v
la boea no son sclamente pequefias Sino que se encuentran agrupados en forma mas
estrecha unos con otros Se ha demostrado ue la distancia entre 1os ojos es mas
pequefta, gue el hueso maxidar esta menos desarrollade v que el angulo gque
normalmente forma la mandibula es mas bien de tipo obtuso Se han encontrado
también anormalidades en el hueso esfenoides v en lfasillaturca En estudios de rayos X
del propio craneo se ha podido corroborar que los huesos que constituyen la lUlamada
Base del Craneo, son también de menor famafio, y que los senos paranasales se
encuentran poco desarrallados o crecidos (Reyes, 1992)

2 Oios. Presentan estrabismo por falta de mielinizacdén de los nervios épticos,
astigmatismo y movimentos oculares exirinsecos debido a desviaciones ocasionales o
permanentes, o bien alteraciones del nitmo de movimiento de 10s 0)os con espasmos de
convergencia ocasionales (Lopez, 1980} Otras afecciones que se deben considerar son
la miopia y ia hipermetropia, que deben corregirse mediante lentes adecuados. También
pueden presentarse cataratas las cuales deben corregirse quuirlirgicamente si afectan ia

visidn (Ortega, 1997).



Nariz Es frecuente el hundimiento de la raiz de la nariz, Iz cual por otra parte es
ligeramente respingada con los onficios de la misma con moderada tendencia a dirigirse
hacia el frente o hacia arriba, no es raro gue exista desviacion del tabique nasal
{Hernandez, 1990)

Orejas  Es frecuente que exista una forma  estructurz anommal de las orgjas con
variedades diferentes de presentacion. aunado en iz mayoria de las ocastones a un
menor famafio. Bs también comin que su implantacidn sea mas baja en relacién con
personas sin alteraciones cromosomicas, asi come también que estén ligeramente
oblicuas Otra caracteristica es el sobreplegamiento de la parte interna de la “concha™
del pabellén auricular. El conducto auditive externo frecuentemente es estrecho, v a
veces no esta presente el W0bulo de 1z orgja, © en su defecto se encuentra pegado al resto
de la cabeza {Jasso, 1991). Mientras que el oido presenta otitis crénica, deformidades
de ¢éclea v de los conductos semicirculares (Lopez, 1930).

Lengua. Hace prominencia en la boca, de tal forma que se encuentra entreabierta de
meanera permanente en las personas que asi lo manifiestan Debide a que el hueso
maxilar es mias pequefio, el paladar resulta toas estrecho, las encias més amphas, las
amigdalas vy los adenoides méas crecidos, se condiciona que la cavidad bucal resulte mas
pequefia, situacidn que obliga a mantener la lengua de fuera No es rara la presencia de
la llamada lengua geografica, la que se caractenza por tener en su superficie
cuarteaduras o fisuras en cas: toda su extension, fendmeno que es de aparicidon mas
frecusnte después de 1os 4 a 3 aios de edad v se piensa que esto pueda ser debido alos
movimientos frecuentes de succion y masticacién que hacen de su propia lengua,
ademés sus dientes estan irregulamente desarrollados (Reyes, 1992).

Cuello En la mayeria de los ¢asos es corto y ancho, dando la impresién de que le sobra
pte’ en la parte de atrds del mismo con mayor cantidad de tepdo celufar subcutineo.
Estas alteraciones de la piel se hacen menos aparentes con el transcurso de los afios
{Hernandez, 1950).

Torax No es raro gue algunas personas trisdémicas tengan 11 costillas de cada lado del
torax en vez de 12 y pueda verse de forma acortada También puede suceder en algunos
Ca30S (que su torax, a la altura del pecho, en el hueso conocido como esterndn se aprecie

que esté hundido o por el contrano haga prominencia {Jasso, 1991)
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Abdomen. En los nifios menores de 1 afio el abdomen frecuentemente se aprecia
agrandado y distendido, lo que se atribuye a la disminucion en ef tono de los misculos
del propio abdomen asi como la diastasia de los misculos denominados rectos
anteriores del abdomen que se encuentran locahizados, uno de cada lado, en la lines
media La hernsa umbilical {del ombligo) s f*. cuente de encontrar (Reyes, 19923
Extremidades. Las extremidades inferiores estan sensiblemente acortadas Los huesos
gue componen las manos (metacarpo v falanges) se encuentran un 10 a 30% mas
pequefos Los dedos de las manos son, en general, cortos y anchos, comumcéndoles un
aspecto rechoncho particular. Ei dedo que frecuentemente se altera en su forma es el
mefiique gue se observa en general mas pequefio que lo habitual. A veces se aprecia que
el segundo pliegue de flex1dn del dedo mefiique no sobrepasa al del dedo anular v que
habituaimente estd incurvado con escasa separacion entre los dos pliegues de flexion
del propro dedo mefiique En ocasiones $6lo tiene un solo pliegue También se observa
una mayor separacidn entre el primero (dedo gordo) vy el segundo dedo de los pres,
ademds de que se encuentra un pliegue plantar entre estos dos dedos El surco
transverso de lz2 palma de la mano es un signo que se presenta frecuentemente
{(Hemandez, 1990)

Piel y Cabello La piel a veces es laxa {mas estirable) y marmorea {que toma tonos
violaceos) en los pnimeros afios de vida, para posteniormente hacerse mas gruesa v

menos elastica El cabello suele ser fino y poco abundante {Jasso, 1991}

. Tono muscular y Flexibihdad de las Extremudades Al palparse los misculos del

cuerpo, principalmente los de las extremidades, se aprecia que su tono (“fuerza™) esté
disminuida {Jasse,1991).

Genrtales. En los mifios puede observarse gue el pene se vea mas pequeiic que lo
hahmal, pudiende no estar presente uno ¢ los dos testiculos {Criptorquidia) Ea
ocasiones y durante el brote o tmicio de los camacteres sexuales secundanos el vello
pubtanc en los hombres tendré una distnbucion horizonial, en vez de friangular, y en las
mifias pequefias los labios mavores pueden apreciarse de mayor amahc v
ocasionaimente ambién pueden estar aumentados los menores, lo que da una apariencia
de mayor exageracién, in¢luyende a veces, un tamafio aumentado del clitoris

{Hermindez, 1990}



11

13 El sistema propioceptivo es hiperactivo en ciertas personas y los reflejos tienen
dishabihidades por lo que les impide 4 estos sujetos sentir la posicion del cuerpoy la
fuerza de sus movimentos La reaccidn del equilibrio no se da con la rapidez necesaria
en las actividades motoras Su sistema sensortal funciona de manera deficiente, el

des mollo cognitwo es lento y con fallas {Garcia v Mussa, 395)

Psicologicas y Conductuales

Anteriormente se pensaba que las personas con Sindrome de Down son muy
sociables, simpaticos y alegres Pocas veces se ha viste a una personz con Sindrome de
Down que sea agresivo, sin embargo en la actualidad se ha encontrado que ueren una
diversidad de personalidades al 1gual que las personas regulares, es decir, hay personas
amables, hurafias, sgresivos, volubles, etc

La sociabilidad predomina en su caracter, asi como su peculiar alegria v sentido del
humor. Estas personas estin llenas de afecto y son sumamente agradecidas, tienen una
facilidad sorprendente para imitar y para fa mimica

Entre sus grandes gustos estdn la comida, la misica y el baile, tiene facilidad para
segur ¢l ritmo y para tocar instrumentos musicales (principalmente de percusion) ademas
son habiles para el dibwjo y Iz pintura.

Les agrada jngar en grupo y ficiimente hacen amistad con sus compafieros de clase;
prefieren los juegos al atre libre, 1a natacién v los gue se acornpatian de misica.

In el mundo de estas personas no existen sentimientos negativos como la envidia, el
rencor 0 la ambicidn, su vida es sencilla, pero llenas de satisfacciones (Ortega, 1997)

El perfil emotivo de las personas con Sindrome de Down presenta algunas de las
siguientes caracteristicas. son obstinados, imitativos, afectivos, adapiables y con v cardcrer
moldeable (Ldpez, 1980).

i Obstinacion. Existen diferentes opiniones al respecto, desde el punto de vista médico se
menclonan que la obstinacion se debe al sistema nervioso, debido 2 que su deficiencia
mental les impide cambiar rapidamente de una actitud o actividad a otra distinta;
mientras que psicoldgicamente la obstinacion se debe a que esias personas imponen sus

preferencias que son muy definidas en todo lo que les place v lo repiten una y otra vez
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hasta que se cansan; pudiendo durar un fiempo ndefinido en una posicion, 1gualmente
sucede cuando les disgusta 0 se les quere forzar a realizar deternunada tares.

Imitacion Esta caracteristica es transitoria asi como en los nifios normales desaparece
durante la primera infancia o bien se dan casos en los que se alarga y dura cast hasta los
8410 .fos.

Afectividad. A la mayoria de las personas con Sindrome de Down se le sobreprotege lo
cual le genera perturbaciones psicoldgicas y sociales contrarias a la autorealizacién que
debe tener. El nifio sabe 1 e5 correspondido y reacciona répidaments, jamés se acerca a
aquellos que lo rechazan o demuestran poco canfio hacia ellos, ya que son
hipersensibles

Afabilidad A este tipo de personas les gusta que los mimen ya que no les agrada
molestarse, por lo cual debe tmpulsirseles a lograr un grado signficatno de
autosuficiencia, lo cual les ayuda para aumentar su nivel de capacidad creativa
Sensibihdad. Siempre que hay una persona mas pequefia junto a ellos, destacan su
afecto v 1o miman 31 estan cerca de un comparfierc nactivo, cuando éste micla una
actividud le aplauden y le esumuian hasta que lo realiza bien, s1 se les ensefa lo
comparten todo

En cuante al desarrollo cogmitive de la persona con Sindrome de Down Lépez

{1980) lo explica a través de las sigmentes dreas

1.

Desarrollo motor. La aberracidén cromosomica que da ongen al Sindrome de Down,
refne en el individuo una serie de caracteristicas intemas v externas que los situan en
desigualdad de circunstancias respecto al sujeto normal Enfre los rasgos y
particularidades, se puede sefialar especialmente la disfuncién cerebral de ia cual se
dertva la hiperflexibilidad vy otras alteraciones.

Todo esto afectard y limitard permanentemente el desarrollo del nifio quien superara las
dificultades en las diferentes etapas de su edad en un lapso mas prolongado, dado que
su condicion especifica le impedir apropiarse de todos los estimulos que le ofrece el
medio. Habra siempre entre se edad mental y su crecimiento cronolégico una
divergencia constante, la cual sera clara y mamifiesta

Desarrollo del lenguaje. El principal factor que obstaculiza un buen manejo del lenguaje

orai es la facihidad que tienen fos nifios con Sindrome de Down para la mimica ya que &



través de esta expresan todo lo que quieren y desean, por lo que creen que es
mnecesario que hablen perfectamente, debido a esto los niftos comienzan & batbucear
tardiamente, al empezar a hablar 1o hace por medio de sitabas, més tarde usard frases y
por itimo oraciones

Ei lenguate de los nifios que estdn mmternos en alguna instifucion se desarro!’ . més
lentamente, acasionando en muchos casos fa pérdida parcial del mismo, va que el gje de
aprendizaje es inducido por la afectividad Igual puede ocurrir con aquelios nifios con
Sindrome de Down que estando en el hogar los separan del resto de la famiha.

Es frecuente encontrar n1fios con Sindrome de Down con tartamudeo, ya que carecen de
medios de expresion suficientes pars traducir su pensamiento en lenguaje, varios
fonemas le son dificites v muchos de ellos llegan a pronunciarlos incosrectamente,
debide a su voz gutural y ronca que les dificulta hablar clars e inteligiblemente Les es
difictl expresar lo abstracto y es en estos casos cuando mas recurren a la mimica. La
mayoriz de ellos tienen buena memorna y aunque les tome mas tiempo, aprenden
palabras nuevas y las retienen permanentemente

Desarrotlo sensoperceptivo. Los nifios con Sindrome de Down al presentar alteraciones
sensoperceptivas {oido, tacto, vista, susto v olfato) tienen dificultades en el aprendizaje
el cual se ve dismimwdo u obstaculizado en su totahidad; asimismo tienen dificultades
para la discniminacidén tictl; tienen una coordinacién motaz muy hmitada y en
ocasiones carecen de equilibrio. En estos nifios se ha descubierto que el umbral del
dolor es muy bajo v en algunos casos carecen de este, el frio v el calor son casi
imperceptibles para ellos

Memoria El nifio con Sindrome de Down tiene una excelente memorna y dificilmente
olvida lo que aprende, desamrolla mas su memona visual a diferencia de su memoria
auditiva, ya que recibe més estimules en la primera. Sin embarso si se le entrena bien
puede adquirir buena memoria sensornial ya que fiene pesitnlidades de reconocer y
evocar estimulos. -
Pensamiento. Esta funcidn en el nifio con Sindrome de Down se encuentra disminwida a
diferentes niveles, dependiendo de la estimulacidn y la calidad de ella, sin embargo se
puede hablar de que en general les es muy dificil manear la abstraccion de los

conceptos perceptuales tales como forma, color, tamafio y posicién para aplicarlos en
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alguna representacton simbolica, por lo que tes resulta muy problematico el aprendizaje
de figuras y letras. La discrimmacion se hace de manera muy simple va que no mangja
semejanzas y diferencias.

6. Abstraccion. Un mific con Sindrome de Down estimulado a temprana edad podra
adquirir la escnitura y la lectura que requieren ¢:' manejo de abstracciones de los
conceptos perceptuales ¥ su aplicacion de los simbolos graficos (letras y niimeros) lo
que le dard una mayor posibilidad de entender v darse a entender. Dichas funciones
estan estrechamente relacionadas con el cociente 1ntelectual del nifio y los programas de
estimulacion que haya recibido.

7. Aprenthzme Los nifios con Sindreme de Down adquieren aprendizajes de tipo concreto
v se les dificulta el de 11po abstracto.

En resumen la persona con Sindrome de Down mamifiesta aprecio por su medio, su
famila, sus juguetes, sus amigos de juego; €s propenso al buen humor, caracteristica que
mantiene a lo largo de su vida. las personas con este sindrome necesitan mucho cartfio,
atencién y dedicacion, puesto que son sumamente afectivos y canfiosos, por otra parte no
sienten presion de superarse en tos estudies, de bacer frente a la educacidn. sostener una
famnilia, procurar tener ascensos en un trabajo, debido 5 que jamas Hlegan a tener ef grado de
responsabilidad y madurez para eflo, la terquedad es una de las caracteristicas mas visibles
v desagradable en su personalidad, suelen ser muy obstinados v decadidos 2 hacer lo que ies
parece (Rodriguez, 1993}

Las caracteristicas favorables en las personas con Sindrome de Down se desarrolian
y mantienen gracias a que
I Reciben un buen cuidado fisico y emocional.

2. Han recibido un buen estimulo, mansjo y educacién durante las eiapas criticas y
posteriores

3. Estdn mads capacitados mentalmente y desarrollan habilidades de comunicacién v
razonamiento, ademds de habilidades de conceptualizacion asociados con las etapas
normzles de desarrollo a partir de los 3 afios

4. Pocos parecen desarrollar graves trastornos de conducta tales comeo agresividad,

hiperactividad o rmpulsividad (Cunningham, 1950},
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Soctales

El desarrcllo social de las personas con Sindrome de Down se ve obstaculizado por
el rechazo o sobreproteccin, estas actitudes pueden convertirlos en seres inftiles e
incap-.ces de desenvolverse por sl mismos, de aqui se desprende I» 1ecesidad de lograr un
equilibric en el desarroilo psiquico, fisico y cultural que permite su armdnica convivencia.

En el caso de nifios con Sindrome de Down el proceso de integracion deberia
iniciarse en e! momento en gue el médico hace el diagnéstico, siendo la familia el principal
elemento promotor de la adaptabilidad social durante la primera infancia. Dando como
consecuencia que su comportamiento se asemeje al de las demas personas en su hogar y
fuera de él, v al satisfacer sus necesidades fisiolégicas y psicoldgicas lograria participar en
toda actividad intrafamiliar. La persona con Sindrome de Down no es agresiva cuando el
medio ambiente es adecuado, pero si, cuando éste le es hostil, sea por imitacidn, o por
defensa propia. Debido a esto 105 programas de adaptacidn al medio social ocupan un area
muy tmportante dentro de su educacidn, es asi que se les debe estimular a tomar parte de fas
fostividades como pauta de convivencia entre padres, hermanos y alumnos. Este tipo de
reuniones contnbuye a foriar habitos v vivencias famuliares, ayudandoles a normalizar su
comportamiento social.

Las actitudes marginales wraeran como consecuencia, alteraciones conductuales y
desaliento emotivo, tanto para sus padres y familiares, como pare la persona misma.

Cabe sefialar que es importante nformar v concientizar a la sociedad en general
para que sepan de la existencia de estas personas v de su auténtica adaptacién progresiva

mediante la participacién real en su comunidad (Lépez, 1980).

Famuiliares

Todos los padres viven el nacimiento del bebé con el Sindrome de Down como un
gran trauma. A menudo se sienten confundidos v desenentados, v no pueden creer que sea
cierto. Cuando nace el bebé pueden reaccionar de modo diferenie segiin sean sus

experiencias, personalidad v esquema de valores sobre la vida v los nifios.
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Entre los sentimientos que presenfan estn. de proteccion hacia el nifio y/o la

familia, de rechazo, aceptacion del miio al tiempe que rechazar sudiscapacidad, sensasidbn

de pérdida v de pesar por el bebé que querian tener, enfado, amargura, bisqueda de razones

que expiiquen por qué ocurnio y fracaso.

Asim smo las familias pueden arravesar por una serie de estar..08 que SO0 NECESATIOS

para lograr el equilibrio psicolégico. Gamboa en 1994 hace una revision muy completa de

estos estadios los cuales se describen a continuacion,

1

[

Desconcierto ¢ incredulidad. La informacion que da el genetista clinico genera
mmediatamente desconcierto e incredulidad en la famalia. Los padres entran en crisis de
angustia, de terror v de dolor. La comumecacion del diagndstico genera, usualmente,
desconcierto y no falta, desde luego, la abuels, ei tio, la tia v el compadre que tercia en
el desconsuelo vy desolacion de la pareja y propone: “;por qué no consultan otma
opinon®”. Sin embargo, muchoes padres guardan hermetismo total desde el principio,
pensando que ya bastante tienen con sus problemas como para agenciarse los otros
problemas de las explicaciones

Rechazo del diagndstico y desesperanza Este estado sobreviene a una buena parte de
los padres de bebés Down Una buena cantidad rechaza el diagnéstico, pese a que lo
hizo un especialistz v, mowvidos por la desesperanza, pasan nmediatamente 2 la
siguiente etapa, a sohcitar otras alternanvas, o bien (en el menor de los casos) se
empefian en pensar que “'su hyo no tiene nada”, que “tedo ha sido un error”, que “todo
mundo ha estado equivocado”

Bisquedz de altemativas diagndsticas diferentes. La pareja empieza una especie de
peregrinaje por vartos meédicos, ya que cualquier médico les da lo mismo con tal de que
nieguen el diagnéstico o que digan que este rific no tene nada Consultando natunstas,
acupuntunstas, magos, bnyos, widélogoes, homebdpatas, curanderos, v en general a
cualquier gente.

Nueva desesperanza vy depresion. Las vueltas infructuosas emprendidas buscando otras
alternativas medicas llevan a los padres, al fina! a aceptar lo irremediable: gue su nifio
tiene Sindrome de Down y que no parece tener esperanza. Es comiln que sobrevenga

una crisis deprestva, con llanto v sensacion “descalificativa”, sobre todo por parte de fa



17

madre. Ya que se vio a muchos médicos, se probaron diversos remedios v que ge
concibieron nuevas esperanzas Gue resultaron vanas

Negacidn de la realidad. A esta etapa Ilegan realmente muy pocos padres de personas
con Sindrome de Down, a veces es facil de reconocer en uno solo de los padres Se
puede reconocer por le. se deja de buscar ayuda, se relega al hijo, se prohib. o evia la
intervencton de otros miembros de la farmba. se prohibe hablar “del problema”,
cualgquier mencion sobre el mismo despierta 113 y en ocasiones el matrimonio se
deshace. La negacidn de la realidad toma tintes dramaticos cuando el padre (en pocas
ocasiones la madre) terming por echar toda una culpa mexistente a la madre, v aunque
puede no negar que sea su hijo, sumplemente se da la vuelta y se marcha

Bisqueda de consolacton. Muchos padres, no todos, suelen buscar consolacién. Es
entonces nermal que las madres “se¢ abran”™ v platiquen el problema a sus propias
madres, a sus hermanas y a sus anugas. Hablarin mejor con sus hijos y . descansaran
Los padres, mas renuentes, tardan todavia mas en hablar francamente del asunto, al no
ser con el meédico, pero también buscarin consuelo

Aceptacidn paulatina de la realidad La aceptacion de la realidad le {legara a los padres
sin aviso, se dardn cuenta que gozan los avances de su hyo, y eso forma parte de esta
aceptactén. Se daran también cuenta de que su hyo hace progresos come los demas
nifios. Dejardn de sentirse mal porque su hijo no pueda competir ¢on otros, pero
seguramente fincaran los trunfos del nific Down en sus propios triunfos. E.a aceptacion
de la realidad a veces no es tan paulatina, suele haber cases donde ocurre prontamente,
¢ de un dia para ofro Para entonces la familia recobra la calma, siente finalmente que el
mifio no es un problema en la famuiliz, sino parte de ella y que se tienen que hacer
adaptaciones en vartos seniidos, pero que basicamente no hay una modificacion de las
cosas esenclaies

Afirmacion de las diferencias y bisqueda de empresas mdividuales v colectivas Un
padre 0 una madre no deja de sucumbir al impuiso inconsciente de hacer un recuento de
las cosas en la que el nifio estd atrasado. $i han temido otros hijos lo miden con ellos
Miden sin darse cuenta, la edad en la que se sentd, o la edad en la que empezé a dar sus
primeros pasos, y anotan en su cerebro las diferencias Las diferencias individuales las

van encontrando en ia escuela a la que asisten los pequefios Ahf el nifio Down va
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enconfrando un cierto mivel v los padres van optimizande y/o adecuando sus
preiensiones

9. Conciencia caba! y aceptacion Los padres de nifios Down acaban finalmente por tener
una conciencia cabal sobre la situacion v terminan por aceptar las cosas tal como son,
sitt rechazos. La ~ceptacion trae aparejada una iranquitidad completay! s cosas toman
su cause normal. Nuevamente la madre y el padre se reparten en sus obligaciones y
cuidados  para con los hijos de manera equrtativa, aunque consclente e
1nconscientemente conceden mas atencion af nifio Down.

10. Adaptacidn integral Presupone que toda la familia puede discurrir por la vida, en el
club al que asisten, en la calle, en el restaurante, en las diversiones o en ias reuniones o
flestas, con su pequefio Down, sin que esta situacidon cause problemas mayores,
produzca verguenzas o descalificaciones.

En cuanto a los hermanos de una persona con Sindrome de Down, segin Cruz v
Gonzalez (1996), se ha observado que su relacién es una de fas mas duraderas que pueda
tener &l individuo, conuenza con el nacimiento de un hermano vy se prolonga toda la vida,
atraviesa por distintas épocas, cambiando y evoluctonando a Ia par que crecen éstos Es con
los hermanos la mayoria de las veces que un individuo tiene sus primeras 1nteracciones
sociales

Los hermanos, son una parte importaste de la familia, son compenentes del sistema
famuliar, ejercen influencia sobre fa persona con Sindrome de Down a través de sus
mteracciones v a la vez reciben influencia de él Estos corren el riesgo de sufiir una serie de
efectos emocionales que pueden prolongarse por fiempo indefinido e influir en el momento
de elegir una profesion y de trazar las pauias de su vida futura.

Cabe sefialar que la actitud de los hermanos hacia la persona con Sindrome de
Bown, depende de las actitudes que los padres muestren. Los padres pueden causar serios
dafios a sus otros hijos, como pueden ser. retraimientos, serios fAstOrnos nerviosos ¥
emocicnales, sobretodo s: los hijos normales son de constitucién débil. Estas situaciones
Hevan a exc¢luir a los hyos con Sindrome de Down de la familia més que a integrarios

Los efectos que causa en los hermanos una persona con Sindrome de Down tienen
un impacto que puede ser alteracidn de normalidad, competencia por los recursos y

atencién de los padres, concepciones errdneas, hermanos y hermanas ¢omo sustitutos
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paternos. Entre los senfimentos que pueden expernumentar, estan los siguientes: temor,
soledad, ira, resentimiento, vergiienza, confusion, culpabilidad, frustracién. Sin embargo
¢stos sentimientos negativos no pueden generalizarse puesto que dependen de otros factorss
come pueden ser, el tipo de familia, el nimero de hermanos, la situacién econémica, etc

En general se ha encon’ do {Cunningham, 1990) que no hay indicios de que &l
tener un nifio con Sindrome de Down en la familia produzea automaticamente efectos
negativos en los otros nifios.

No hay pruebas de que estas parejas tengan méis tendencia a separarse que otras
parejas. De hecho hay indicios que muestran que la famulia sale ganando con la experiencia.

Pueden surgir contlictos entre las paresas y los familiares, sobretodo los abuelos Sin
embargo muchos se pueden evitar si los padres reconocen sus propios sentimientos y de los
demas y se establece un dialogo.

No hay pruebas que demuestren que la vida socal o laboral de estos padres se vea
anfomaticamente restrmgida. No chstante, a2 medida que el miflo crece puede haber
dificuitades, pero esto dependera dei nivel de independencia del mufio.

Cabe destacar que la importanciz capttal de la familia, seginm la Comunidad
CRECER A.C (1997}, consiste en que “por mas eficacia que se tenga en la terapa, por
mas empefio que se ponga en la labor de rehabilitacidn ¢ mtegracién, por mas calide v
afectuose que sea su servicio, Jamés una institucion tendrd el efecto acogedor y alentador
que por naturaleza posee la farmha”

* Esta sigue siendo el punto basico de referencia, el sitio donde se otorga segundad
mdividuzl a las personas, donde se establecen los vinculos fundamentales que permiten
desarrollar los proyectos v enfrentar 2 adversidad con &nimo v esperanza”™.

* Buenas razones, todas ellas, para que sea precisamente en la famiiia donde las
personas con discapacidad, buscan el animo vy la confianza para encarar sus desventzjas.
Abundan los casos de padres v madres de familia que frente a la deficiencia mental, fisica o
sensontal de sus hijos, han reforzade la umdad familiar para beneficio del menor
discapacitado. Resulta logico, en consecuencia, que la atencion a la poblacion discapacitada
involucre la patticipacion activa de las familias, siempre que esto sea factible”.

Una muestra de lo anterior es el estudio exploratono realizado por Roach,

Stevenson, Miller y Leavitt {1998) quienes investigan los cambios en el desarrollo en el
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Sindrome de Down en la estructuracién del juego de los nifios hacia las madres. Las madres
v sus nifios con Sindrome de Down (muestra de 28 personas) se compararon con muestras
igualadas socioecondémicamente de madres y sus nifios de edad mental apropiada (muestra
de 28) v de edad cronoldgica apropiada {muestra de 28) desarrollados tipicamente. Los
resuitad .s obtenidos muestran que las madres con nifios con Sindrom. de Down exhibieron
menos juego de objetos, fueron mas directivas y apoyaron mas a sus hijos que fas madres
de nifios con desartollo tipice. Una mayor conducta de apoyo en objetos por parte de la
madre, se asocid con mas juego con objetos y socizlizacion en los nifios con sindrome de
Down Las madres con hyos con Sindrome de Down se mvolucran en méds conductas
directivas en el juego [ibre que las madres con wilos de desarrollo tipico cronolégico vy
mental Las diferencias entre los estilos mnteractivos de las madres con mifios con Sindrome
de Down vy aquellos de las madres con desarrollo tipico pueden reflejar adaptaciones
apropiadas a [os estlos conductuales diferidos de los nifios mds pequefios. Las conclusiones
a las gue legaron expresan que las madres no deben dejar de apoyar directiva ¥
verbalmente y seguir estimulando el jusgo conductual de los nifios va que esto estimula ta

mteracc1on madre-htjo v viceversa

1.3 Expectativas

No se sabe a ciencia cierta que es o gue falla en las células del cuerpo cnando hay
material cromosémico en exceso El cromosoma 21 leva el codigo gendtico pars crentos de
miles de sustancias bioquimicas Nuestro cuerpo no es mas gue una enorme {pero muy
ordenada) reaccién quimica y cuando aparece material cromosémico de mas, el cadigo se
confunde v la funcidn de las células se vuelve desordenada Por lo antenor, se ha
aconsejado a los padres de personas con Sindrome de Down un tratamiento especifico para
un problema especifico. Por elemplo, muchos milos particularmente en los primeros afios,
tendran smas infecciones en el sistema respiratorio que los normales Los nifios todavia
sufricdn més resfriiados y serdn mds propensos a contraer infecciones de pecho que la
mayoria de los mifios normales por una sere de razones: algunos de los nifios con Sindrome
de Down, especialmente en los pnimeros afios de vida, tienen menos resistencia 2

enfermedades infecciosas que los nifios normales, algunos de estos nifios son mas
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propensos a inhalar mucosidades o conuda: en parte, debido 2 la hipotonia de los miisculos
que les hacen menos eficientes al tragar, en parie, porque son menos activos los
mecanismos que responden a la inhalacién, estimulan la tos v la expectoracion de
miateriales mhalados. Asi, lo que se aconseja es estimular al nifio con bastante ejercicio, ya
gue ke acuvidad y el novimiento ayudan a expectorar.

Un estudio realizado (Cunningham, 1990), sugiere gue los padres que tenian mas
conocimientos sabre los problemas de salud de sus hijos con Sindrome de Down y tenfan [z
costumbre de buscar ayuda y consejo ripidamente, asi como estimufarlos fisicamente v
darles una buena dieta, eliminaron muchos de los problemas graves de salud que presentan
estos nifios entre los 5 v 10 afios.

Cunningham concluye que ia educacién precoz y continua hace que el wifio sea
menos retrasado, porque alcanzard las etapas del desarrolio més ripidamente; o hard
menos discapacitado, porque adguinrd mas habididades y conocimientos v estara capacitado
para hacer mas cosas en la vida; sin embargo 1a educacion precoz v continua ne podra darle
capacidades mentales “normales™, v es poco probable gue consiga dominar Jas mas
compleas actividades intelectuales asociadas con el razonamiento formal y abstracto

Se sabe que las personas con Sindrome de Down muestran un reiraso en todos los
campos de sus funciones biologicas, adn ast avanzan progresivamente en su desamrolio
general Poseen talentos y valores definidos que, al percibirios, producen alegria a sus
famibares y anugos Si bien es verdad que en algunas personas hay peilodos de una
aparente paralizacion evolutiva; sin embargo, con el ambiente de carific famuliar v las
oportunidades educativas v sociales de que se dispone aciualmente, se observa un
importante desarrolle progresivo que hubiera asombrado tanto a los padres como a2 los
profesionales en las ultimas décadas.

Es esencial saber que Jos seres humanos, sin importar sus caracteristicas fisicas o
mentales hablan un lenguaje cormin que responde al afecto, al optimismo y la aceptacion.
Esto umdo a 1a ayuda de familias llenas de carifio v a la crercién de programas innovadoies
e investigactones de la bromedicina, psicologia v educacion, hace que nunca haya habido
un futuro mas brillante gue el actual para el nifio con Sindrome de Down (Siegfiied, 1993)
Dada lz importancia de la familia para el desarrollo de todos los individuos y especiaimente

para aquellos que presentan una alteracion en el desarrotlo, como es el caso de los sujetos



CAPITULO 2

FAMILIA

Hace algunos afios la inportancia de la familia radicabza en la satisfaceion de las
necesidades de los mndividuos que la conforman, la procreacion, conservacidn de la especie
v el resguardo de los valores, como lo expresa en su definicién Arizpe (1996): “La farmihia
mvolucra un grupo de personas las cuales establecen relaciones de interdependencia en
funcion de las necesidades materiales basicas y emocionales significativas y ¢on funciones
sociales de reproduccién y mantenimiento”

Conforme se fue avanzando en las investigaciones se encontraron factores como lo
social v afectivo que influyen en la relacién entre los miembros de una farmilia, es asi que
Von Bertalanffy (1991) considera a la familia como un sistema abierte que intercambia
materiales, energias o informaciones con su ambiente, constituido por varias personas
ligadas entre si por reglas de comportamiento y por funciones dindmicas en constante
interacc1én entre si e mtercambio con el extenior Asimisme Flores (1990; citado en
Morales, 1996) agrega a esta definicién que: °. la modificacidn de uno de sus miembros
provoca cambios en toda la familia, de ahi que la famila tenga una estrecha relacién con
otros sisfemas sociales como son escuela, trabayo, etc.”

Por su parte Levi-Strauss {citado en Sanchez, 1996) define a la familia como “un
grupo social” y le ammbuye tres caracteristicas que son:

1} Tiene onigen en el matrimonio

2) Esta formada por el mando, la esposa vy los hyos, siendo posible que otros parieates
vivan con este grupo nuciear, y

3) Sus miembros estdn umdos por lazos legales, derechos y obligaciones de tipo
economico, religiose U otros, por una red de derechos v prohibiciones sexuales y por
vinculos psicoldgicos emocionales como el amor, el afecto v el respeto”.

Posteriormente las 1nvestigaciones se fueron enfocando en los factores que
propician una buena relacidn famihar como en el caso de Sanchez (1976, criado en Arizpe,

1996} quien define a la familiz como “una institucidn juridica conocida como matrimonio
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el cual estd repulado por normas que se dan en las relaciones entre codnyuges, entre éstos y
sus hijos mediante la regulacion de actividades econdmicas v el poseer un lugar fisico para
vivir

Todo esto se basa en ¢f siguiente proceso.

a) Contacto reciproce, conciencia de iz ¢ stencia, presencia y conducta de unos miembros
con otros.

b) Intercomunicacidn reciproca.

c) Interactrvidad, influencia reciproca

d) Cooperacidon  por divisidn del trabajo, actividades para ganar los medios de
subsistencia, faenas del hogar, ensefianza y aprendizaje

&) Cooperacidn solidana, padre y madre realizan actividades conjunias.

f) Ajuste entre los miembros.

g) Subordmacién de hijos a padres.

h) Servicio de padres a hyjos.

1) Mutuo apoyo y auxilio.

Por su parre  Vergara {1986; citado en Garela, 1990) concluye que la famiha es un
conjunto de ndividuos unidos generalmente por lazos sanguineos o afectivos que viven
juntos comparitende normas, roles, sentimientos, 1deas, obligaciones v formas de vida
También constrtuye una parte de la soctedad donde tiene una funcion especifica dingida al
desarrollo, asi como funciones particuiares Finalmente debe ser flexible en sus normas v

respetuosa en la fibertad de cada uno de sus miembros para lograr la integracién,

2.1 Tipos de Familia y Funciones

Existen diferentes clasificaciones de la famidia dependiendo de su estructura v de
sus relaciones, para uso practico se hablari (nicamente de las familias mexicanas
En México existen dos tipos de famulia con respecto a su estructura (Morales,
1996)
I} La familiz conyugsal o nuclear que esta constitwida por el marido, la esposa v los hyjos
no adultos. Al alcanzar los hyyos una edad determinada formaran sus propuas familias de

procreacién
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Asmmismo, las reglas y los roles son generalmente claros y bien definidos desde el
nacimiento de la pareja e hijos (Sanchez, 1996).

La familia extendida, la cual es muy frecuente en México, estd formada por los
famniliares de la madre ¢ padre, tales como los progenrtores de ambos, los hermanos v
otros familares cercanos

En cuanto g la clasificacion de acuerdo a la relacion de la famiha, Tovaven (cilado

en Morales, 1996) menciona cinco posibles tipos de famiiia:

D

2)

3)

4)

3)

1)

Idonea o normal; la cual proporciona amor ¢ afecto, aceptacidn o tolerancia por los
padres v sensacion de segundad v estabilidad. Debe cubrir las siguientes necesidades
que el nifio se stenta quendo, que tenga satisfechas sus necesidades de afecto, que sienta
la autoridad fanmliar acostumbrindose a ponderar y respetar la escala de wvalores
humanes, que vea en los modelos familiares, seres idealizables y dignos de identificarse
con ellos. Estos pueden crear un ambiente faciitador que permita un desarrollo
aproptado.
Inveriida; es una especie de matnarcado donde la madre es cast la autondad absoluta en
¢l hogar. El padre considera que su papel ante sus hijos s secundano v dedica gran
parte de sus energias a su trabajo ¢ a otras actividades no concernientes a la fam:lia
Sobretrabajada; gmbos padres viven intensamente ocupados en actividades fuera de la
casa que 2 menudo son financieramente remunerados, pero que dewn el hogar
emog¢ionalmente estéril
Hipermotiva, pares e hijos por igual dan rienda suelta a sus emociones en mayor
medida de lo comin. Todos los sentimientos se expresan libre y excesivamente
Ignomante; ambos padres carecen de conocinmentos generales, e meulean a sus hyos
verdedes a medias o falsedades

Fn cuanto a las funciones basicas que debe cubrir Ia familia se tienen
Regulacion sexual v reproductiva. En todas las soctedades hay tradiciones gue prohiben
que algunas personas tengan acceso a otras Lo que puede parecer como promiscuidad,
lo mas probable es que sea un sistema complicado de permisos y tabies sexuales
{Garcia, 1990) En cuanto a la reproduccion, la familia debe proveer de nuevos

nuembros a la sociedad {Arizpe, 1996},
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2) Socializacién. La familia tiene la responsabilidad de convertir al niffo en un individuo
capaz de participar en la sociedad {Arizpe, 1996).

3} Cuidado. Involucra alimentacidn, vestide, habitacidn, atencion médica, ete (Anzpe,
1996}

4) Afecto. Significa propcrcionar dnimo, cqor y canfio La familia debe cubrir las
necesidades afectivas de sus miembros, debido a que estas son de suma importancia
pam una buena relacion famibar (Sénchez y Jiménez, 1995).

5) Estatus. Es el lugar que se determmna que ocupe un individuo. Al entrar a una famiba se
hereda una serie de estatus, mismo que puede posteriormente cambiarse mediante una
combinacion de frabajo arduo y relaciones socales (Garcia, 1990)

6} Econdmica. La familia es el pancipal vehiculo para asegurar una iniciacion ranquila o
agitada de la vida, dependiendo de su unidad de organizacién econémica, de la
asoclacidn de adjetivos practicos y de lz coordinacidn y cooperacion gue tengan
{Garcia, 1990)

7) Transmuston de la cultura Esta se da a través de las enseftanzas parentales como son.
ensefiar al mwifto como manegjar el ambiente napimado; ensefiar al niflo como
comunicarse y ensefiar al nifio como v cuando expresar sus emociones (Sanchez, 1996).

8) Identidad. Consiste en pertenecer a una famuha v ser independiente {Gonzilez. 1993}

En resumen. Las funciones de la famil:a son offecer de manera continuada z sus
migmbros modelos de comportamiento y comunicar fas directrices y reglas en la
perspectiva de la segundad pero que constituyen también una miciacidn en los modos de

vida del grupo v en los principios que [o soportan.
2.2 Integracién Familiar

Pero ;como lograr que la familia proporcione a sus miembros lo anterior? Las
investigaciones enfocadas a la famalia (Minuchin, 1989; Daniel, 1976, Aguilar, 1990;
Gonzélez, 1993; Becerra y Garcia, 1997) sugteren que cuando existe una buena integracion
fammliar, la convivencia y el desarrollo individual se da sin mayores dificultades.

Y ,como puede Hevarse a cabo esta integrac16n? Minuchin (1989) comenta que una

buena ntegracion familiar se va a dar s1 hay adaprabilidad, flexibilidad v apertura pues
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“. la familia normal no puede ser distinguida de la familia anormat por la ausencia de
problemas  la estructura de una-familia normal [debe ser]-la-de un sistema soerocultural
abierto en proceso de transformacion; debe maostrar un desarrolio desplazandose a través de
un clerto nimero de etapas que exigen una reestructuracion v finalmente la familia debe
ad~ narse a las circunstancias cambiantes de modo tal g.e mantenga una continuidad v
fomente el crecimiento psicosocial de cada miembro”. También considera que la famila
debe operar a través de pautas transaccionales gue regulen la conducta de los miembros de
la familia, es decir, que sepan de qué manera, cuando y con queén relacionarse Asimisino,
estas pautas son mantenidas por dos sistemas de coacctén 1) Las reglas universales que
gobiernan la organtzacion famihar, es decir, que exista una jerarquia de poder entre padres
e hyjos (niveles de autondad) y que exista complementariedad de funciones 2) Expectativas
mutuas de fos diversos miembros de la familia Ademas menciona que las pautas deben ser
flexibles cuando sea necesanio pues ia familia debe responder a cambnos intermos y
externos, y esto le permitird encarar nuevas circunstancias sin perder la contmudad.

Cabe sefialar que Minuchin (1989) considera que las familias deben funcionar a
través de diadas que les permitiran lograr la reciprocidad gue posibilita las relaciones
humanas “la organizacion en diadas de una famiha proporciona un entrenamiento adecuado
en el proceso de mantenimiente del diferenciade “yo soy’, al mismo tiempo que ejerce sus
habihdades interpersonales en diferentes niveles” Y como toda chada posee funciones
especificas y ademas plantea demandas especificas a sus rmuembros v recibe la mterferencia
de las otras diadas, es necesario crear imites freglas claras que definen quienes participan y
de qué manera) para protegerla pues las habilidades que se aprenden en estas diadas
requieren de privacidad Asi la diada conyugal tiene funciones v tareas especificas para el
buen funcionamuento de la familia y sus principales cualidades son la complementariedad v
acomodacién mutua, es decir que mando y mujer se necesitan mutuamente como refugio
ante ios miltiples requermmentos de fa vida. Por su parte a diada parental que es cuando
nacen los hijos, requiere de trazar limites nuevos que permitan el acceso de los nifios a
ambos padres y al mismo tiempo, que los exciuyan de las relaciones conyugales. En esta
diada predonmnan fas funciones de alimentacion, control y orientacion, autoridad flexible y
racional y ta comprensién de las necesidades del desarrollo de sus hyos “ 1

responsabilidad y la obligacién de los padres para determinar las reglas de la familia



28

estimulan el derecho v la obligacidn del nifio de creer v desarmrollarse en forma autdnoma™.
Finalmente la diada fraternz es el “ .. primer laboratorio social en el gue los nifios pueden
experimentar relaciones con sus iguales: los nifios se apoyan, aisian, descargan sus culpas,
aprenden mutuamente & negociar, cooperar, competit, a logear amigos y aliades, a salvar la
apanencia cuande seden v a lograr reconocimiento por sus habihidades Pueden asumir
posiclones diferentes en sus relaciones muteas que serdn stenificativas en el desarrollo
posterior de sus vidas”. La importancia aqui de los limites, serd la de proteger a los nifios de
la interferencra adulta para lograr la privacia, sus propias areas de interés y la hibertad de
cometer errores,

En otro orden de 1deas, Aguilar (1990) considera que para lograr una buena
ntegracidén famubiar la famiha debe construir unplementar roles basicos femeninas v
masculinos para fa pareja, debe esclarecer formas adecuadas para ver las necesidades del
otro (satisfaccion sexual, social, psicologica, econdmica, etc.) en un sinfin de situaciones.
Cuando existen tos hyjos tiene lugar el primero y mas importante ajuste de la familia, en el
que la pareja debe solidificarse e insttucionalizar 1a relacién de uno con el otre de hombre
A muger y ¢cormenzar a disefiar v desarroilar tuevos toles de padre v madre conel hijo Agui
el rol paternal v el que se le asigna al hiyjo son una adicién a los roles mantaies va
existentes Cuando los hijos asisten a la escuela v/o eniran 2 la adeolescencia, se requiere de
la modificacion de los roles de toda la famiha. La farmlia debe moverse, de ias
granficaciones v la satisfaceion de las necesidades del nifio preescolar hacia una relacién
patemal en [z que debe forzarse al nafio & comenzar sy experiencia de socializacidn, a traves
del dingir las expectativas y demandas paternas hacia la individuacion v al progresvo
funcionamento independiente del hijo

Por su parte Olson {ctade en Becerra v Garcfa, 1997} menciona que el sistema
marital v familiar nermal es un modelo dinamico que se adapta a sttuaciones de estrés
como o son los cambios ocurndos en su cicle vital v las ¢nsis a las gue se enfrentan
Considerando necesarias las sigutentes dimensiones:

1) Cohesién Es el enlace emocional que los miembros de fa familia tienen entre si v se
muden a fravés de limites, coaliciones, amistad, toma de decisiones, intereses y
reacciones v enlace emociwonal 1a cohesion puede clasificarse de cuairo manems:

desenganchada, separada, conectada y amalgamada



29

2} Adapiabilidad Bs la habilidad que presentan para cambiar su estructura famliar, ya sea
en ios roles, el poder o las reglas de relaciom, para dar soluciones al estrés de situaciones
o de desarrollo es decir, se mude a fravés de la flextbilidad v la capacidad de cambio asi
como también de asertividad, estilo de negociacidn, control y disciplina y se clasifica de
cuatro maneras- rigida, estr sturada, flexible y cadtica.
Asimismo es necesario qué cuenten con una comumeacién positiva, es decir,
empatia para compartir entre ellos sus necesidades de cohesi0n y adaptabilidad; va que sise
presenta una comunicacion negativa como lo es ¢l doble mensaje minumiza o incapacita a
los miembros para compartic sus sentimientos
Para considerar que el modelo se encuentra balanceado es necesario que la cohesion
sea de upo separada v/o conectada v la adaptabilidad exirema y/o flexible, va que si la
cohesion es deshigada y/o amalgamada v la adaptabilidad rigida v/o cadtica hablariames de
modelos en niveles extremos.
En resumen, para lograr una buena integracion familiar y por tanto un éptimo
desamolio de los muembros, se requiere que los integrantes desarrollen las siguientes
caracteristicas
- Comumcacidn Proceso a fravés del cual es posible la transmisidn de ideas,
sentumientos o creencias entre las personas Puede ser verbal y no verbal.

- Interaccién Influencia reciproca entre los individuos Relacidn que establece el adulto v
el niAo en una actividad ya sea de Juego, lengugje, escolar u otra (Godinez, 1996)

- Cooperacidn: Es una actividad orientada al grupo en la que el indnaduo colabora con
ios demas para alcanzar cierta meta en comin {Ausbel, 1991)

- Involucranuento Afectivo” Se refiere al grado en que la familia muestra interés vy valora
las actividades e mtereses de cada miembro de fa famiia

- Reforzamiento social: Son eventos soclales positivos que ocurren como resultado de los
comportamientos

- Reforzamiento Matenal: Son resultados permanentes o seimipermanentes de gjecuciones
de comportanusnto

Ademas de estas caracterisiicas los padres deben desarroliar
- Autoridad: Es una ayuda que consiste en dingir la participacion de los hijos en la vida

familiar y en onientar su creclente autonomia responsabitizéndelos (Otiveros, 1989)
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- Limites: Son las reglas que definen quenes participan y de que manera (Minuchmn,
1989}

- Apego {*Vincule especifico de un individuo con otro; tendencia origimal vy permanente
del mific a buscar la relacién con su madre y viceversa”, Zazzo, 1974; cado en
Castellan, 1933}, en: los primer ss afios de vida del mfio, que posteriormente dara paso a
ta conducta independiente del nifio

Por otra parte, a los hijos se les debe permitir desarrollar la toma de decisiones
independiente (“consiste de secuencias complejas de respuestas de razonamiento que
culminan en alguna conducta instrumental mamifiesta.”, Staats, 1979), dado que un
excesivo apego a los padres crea dependencia, que limita el desarrollo auténomo del mfio
en sus relaciones a futuro.

Basandose en la informacidn amiba sefizlada vy para fines de la presente
imvestigacion, se conformd la siguiente defimcion

Integracion Familiar es un procesc constante de unioén entre los integrantes de la famthia,

que permite cubrir sus necesidades bioldgicas y psicosociales, ¢ involucra los siguientes

factores vonductuales mounvacionales: comunicacién, interaccion, apego, reforzamiento

soclal y material, limites, autonidad, involucram:ento afectivo v toma de decisiones

2.3 Desintegracidn Familiar

Ahondando en los efectos que clertos aspectos del comporiamento familiar
provocan su desintegracion, Hawley y Dehaan (1996), mencionan gue la desintegracidn
famibar puede ser producida por la discordancia marnital, alguna enfermedad de la madre,
sobreproteccion en casa y por una :hmitada habilidad de Jos padres para no reconocer los
problemas de su hijo Asimismo mencionan tres factores que consideran importantes para
que se de la desintegracién
1) Malas relactones se refieren a las cualidades para que fa famibia no pueda mantener un

equihbrio en caso de ensis. En casos como enojos, disgusto v discusiones las farmbas
se dejan llevar por la adversidad, es decir son incapaces para encontrar los caminos para

la solucién de sus problemas
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2) Acarrearmento de contranedades. esto sigpifica la habilidad de poder encontrar
soluciones temporales que a la larga resuitan ser disfuncionales v que tendian a
merementar jos probiemas.

3) Tendencia a considerar la desintegracion fambia mis como un beneficio gue como una
patologia estas familias von la desintegrae .n como una solucton para sus problemas ya
que prefieren huir de ellos que enfrentarlos

En el mismo orden de ideas Kline en 1995, realizd una investigacion sobre el

funcionamiento familiar en mfios mternados con los propésitos de 1) identificar el ndmero,
tpo v severidad de los problemas familiares; 2) determinar s1 la familia de los mternos
fienen un mvel sipnificahvamente mas alto de perturbacion familiar comparade con
fanulfias no clinicas; 3) dentficar las fortalezas en el funcionamiento familiar de familias
con nifios mnternos que puedan brindar un fundamento para la intervencidn clinica efectiva.
Considerd seis areas relevantes para gue se diera la desintegracion familar: solucidn de
problemas, comunicacién, roles, comunicacion afectiva, involucramiento afectivo y control
de conducta Los resultados que obtuvo indican que las familias de nifios v adolescentes
miernos experimentan problemas significativos a través de todas las dimensiones del
funcionaments farmbar. Ademas, estos problemas ocurrian en un fondo de historia
famliar que incluian el trauma del divoreio o iz pérdida del padre como presencia esiable
en la vida del nifio. Come un grupo, estos mifios presentaban un perfil diverso de sintomas
que $everamente comprometian su funcionamrento psicosocial v a veces, ponian al mfio en
riesge de autodafio Aunque todos los miembros de la famthia reportaron niveles notonios de
problemas famuliares, los mifios hospitalizados parecian experimentar estos problemas como
mMES $eVeres que otros miembros de fa famiha Esta diferencta puede ser una reflexidu de ta
vulnerabilidad al estrés famhar cxperimentado por nifios mtemnos que pueden ser mas
sensibles g las disrrupciones en el funcionarmento familar y er las relactones familares
que sus otros miembros.

Concluye que si no se trata la disfuncion severa de la familia antes de reinteprar al
nifio, puede ocasionar nuevamente la hospitalizacion.

Por su parte Gracia, Musiu, Arango v Asudele {1993), mencionan que los

problemas familiares actuales son debidos a la desorganizacidn v desintegracion social v s

drsolucidn de redes de apoyo y de grupos sociales primarios. En su investigaciom sobre &l
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maltrato infantil relaciones padre-hijos y los efectos modulares del apoyo social en esas
relaciones, trabajaron con una muesira de 108 nifios maltratados y sus comespondientes
padres, los wnstrumentos que utitizaron fueron el AC90 que evalia la interaccidn y
satisfaccion con la comunidad, asi como el :-ado de participacién en orgamizacionss
formales e mmformales v el PARQ que consta de las dimensiones de conducta parental:
calor/afecto, hostilidad/agresién, indiferencia/neghgencia y rechazo indiferenciado Los
resultados gque obtuvieron muesiran que las familias en el grupo de maltrato se encuentran
globatmente mas aisladas socialmente que las familias normales, de forma que niveles altos
de apoyo social en las familias con probiemas de maltrato las aproximan a valores normales
de ntegracién social, mientras que valores bajos de apoyo social en el grupo de maltrato,
fos mantendrian con valores anormalmente bajos de ntegracion social. Si, ademads, se
considera que en las famihias de maltrato, las puntuaciones en las vanables de conducta
parental mejoran significativamente en el grupo de alto apoyo social (mayor calor/afecto v
menor rechazo parental), se hace evidente que aspectos de la integracton social tales como
las redes de las relaciones sociales que se esiablecen con el vecindanio y con la comumidad,
la participacion en achividades sociales asi como la vinculaciém de sistemas nformales de
apoyo social, tenen gran mfluencia en el funcionamiento familiar Considerando la
ausencia de {as relaciones entre las dimensiones del apoyo social “recurses nstitucionales y
comunitarios de apoyo social” y las variables de la conducta parental, se pone ficilmenie de
manmifiesto el potencial que las redes de relaciones sociales vy sistemas mformales de apove
social tienen para la mejora det clima familiar v en la reduccion del deterioro de las
relaciones padre-hyos, v por tanto, en la prevencion e intervencién en el maltrato infanti
Asi, Hawley v Dehaan (1996) consideran que existen fres fipos de %anulia
distuncionales o desintegradas (aunque solo describe dos).
1) Regenerativa: tiende a exhibrr normas v conductas de estrés, de incoherencia v de
enojos
2) Ritmica enfoca su ttlempo en rutinas a cdmeo cambiar copiando de algin lado. Estoala
larga produce degradacién en los lazos familiares, este tipo de familia tiene mucha

tnteraccidn con las familias que buscan soporte social, aprecian el esquema y copan
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2)

3)

4)
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los problemas y las formas de solucionarlos y esto es un medio que les sirve para
adoptar un modelo de criss.

Por su parte Falik (1995) habla de cuatro tipos de patrones farniliares conflictivos

Estancia adversanal familiar el problema del nifio desvia la atencién de los verdaderos
problemas familiares. Los padres culpan de elle a otrr vy asi evitan enfrentarse a la
realidad por que estan acostumbrados a su problematica y temen al cambio
Sé que algo estd mal existe un sobreinvolucramiento en el niio porque el padre
necesita de alguien por quien preocuparse. La famiha se organiza alrededor de los
problemas del nific v los esfuerzos se abocan a gue sea reconocida mmentras que al
mismo tiempo experimentan una resistencia mterna a aceptar el problema y el posible
ratamiento
S1 sélo__no hubiera pasade nada malo con mu hyo. reconocen que hay un problema
pero se tiende a munimizar, porque se teme (ue otfos problemas sean descubiertos
cuande el problema del nifio se revisa, es por elle que tienden a hacer este problema
mas facil para la famiiza, més socialmente aceptable, mas internamente manejable.
Ta eres el experto, t sabes mas que yo los padres consideran el comportamiento del
mifio como normal hasta gue alguen ajeno a ta farmilia identifica el problema y sugiere
que $¢ necesita un tratanuiento. Buscan mas opimones ¥ cuando esta corroborado inician
el tratamento creando dependencia hacia ¢l hasta que este falia y lo toman como excusa
para dejarlo.

Falmente y derivade de tode lo antenior Siiliman {citado en Hawley y Dehaan,

1996) cred una definicion que exphca la desintegracion familiar

La desintegracién famuliar se da porque los mntegrantes fallan en sus valores,

aptitudes, medio ambiente y Ia incapacidad para poder construir situaciones especificas

para cada situaci‘n

En conclusién Hawley v Dehaan consideran que los factores que contribuyen 2 fa

integraci6n farmbhar son que la relacion padre-hijo sea buena, mantener las reglas, activar

la confrontacion de problemas, soluctones al mimimo conflicto durante la infancia, el evitar

¢l divorcio en la adolescencia, y 1a buena relacion del nifio y su madre.
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2.4 Importancia de 2 Integracion Familiar en los hijos

Hasta el momento se ha hablado de ia integracién famuliar.en general sin embargo,
la presente investigacion se enfoca en la integracion familiar y sus efectos en los hijos por
lo que es “>aveniente enfatizar su importancia, asi pues se ha er.contrado que una buena
integracion famuliar afecta o los hijos en su desarrollo v aprendizaje, en la aceptacion de los
demés y de si mismo, en el desarrollo de fa identidad, en su socializacidn y autonomia, en
lz megoria de las pautas de conducta.

Con referencia a esto, Gratiot-Aphandérr y Zazzo (1978) mencionan que el marco
famihar da al n:fio una seguridad que constituye una condicién fundamental de desarrollo y
equilibrio ulterior del individuo S:endo sus principales componentes:

a} La estabilidad, la constancia vy la cohesion del marco familiar, que perrmtitan al adio
construlr sus costumbres, reconocer las sifuaciones y @SUTUCIUrar s UNIverso para
encontrarse en €|

b) La estabihidad de las actividades individuales, son los intercambios y vinculos que
permitizdn al nifio confirmarse en su ser para lograr la elaboracién de su propia persona
con la ayuda de los demas.

¢} La presencia de modelos y reglas, las cuales ie perrmiten al mifio organizar y evaluar su
comportamiento integrandose a un grupo del que 3e siente parte v,

d} Un margen de libertad de accién que permite al nifio toda clase de experiencias que le
penmiten sentirse capaz de realizar actividades eficaces y auténomas, en las que hay
ocasion de diferenciarse de los demas. Asurmendo la consecuencia v efectos de sus
propios actos v elaborando a su vez conductas que le son mds propias y efectivas en su
vida

Asimismo Staats {197%) ha investigado ia importancia del trabajo y la particinacion
de los padres para con sus hijos, pues dice que ellos manipulan muchas condiciones de
aprendizaje que determunan las conductas que el nifio adquirira; disponen las circunstancias
que producen un repertorio ajustable, nco v abundante, ayudan a determinar las conductas
adecuadas de trabajo, estudio, cooperacién, lenguaje acerca del mundo, sociales, ete.

Asi la manmipulacidn adecuada de las condiciones y conducias anteriores

determinaran si los hijos serén individuos “hien ajustados, felices y productivos”.
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También se ha encontrado que éstas conductas positivas de los hijos ocasionan en la
madre una relacion més afectiva para con ellos, asi Clark-Stewart (1973, citado en Staats
1979} en su estudio de las relaciones madre e hijo encontrd que las conductas sociales del
hijo (mirar & la madre, sonreirle, vocalizar) tienen e efecto de aumentar la cantidad de
nempo que la madre © sz con él, y concluyé que la exprosién de emocion pos: uva def nifio
con st madre causaria despuds que eila expresara mas emocion positiva. Mirar y vocalizar
hacta ls madre también causd que la madre rechazante respondiera mas a las demandas y
apuros del nific Las conductas scciales del infante son una fuerza que influve en la
interaccidn de la madre Y la naturaleza reciproca de las relaciones aunada a estos hallazgos
demuestra que, a través dsl ttempo, tanto las madres como los hijos se afectan Ia conducta
ung a otro.

Lo anterior exphearia a necesidad de trabajar con la farmha de las personas con
alguna discapacidad, pues como ya se ha viste el tener un hije con retardo no solo afecta las
expectativas y suefios de los padres {que en la reatidad siempre son coartadas debido 2 que
los hyos regulares no siempre cubren estas expectafivas) smo gue también el no ener
flexabrhdad en sus normas v no jograr la adeptecion que toda familiz normal mantiene

obstaculiza el desarrollo dptimeo del hijo con discapacidad

2.5 Cémo se Haga 2 Ia Integracidn Familiar cuandg se tiene un hijo con deficiencia

Al igoal que en las familias normales para lograr la integracion famuliar en las
farmbias con hyo con discapacidad le que se requierc es que exssta un alto nivel de
adaptacion (ya sea de la parejz sola o de la pargja con hijos regulares) previo al nacimiento
de un hyjo con requernmentos especiales, va que se ha obeervado, aue en las familias bien
adaptadas antes del nacimuento del nifio se presentan pocas dificultades para aceptarlo; por
el contrario aquellos que tenian problemas con sus propras vidos v evidenciaban tendencias
patoldgicas, seguirdn temiendo dificultades pare hacer frente a fa situacidn y requeririn de
m4s tiempo para lograr un ajuste arménico v tal vez la aceptacion (Torres v Hernandez,
19943

Sin embargo las familias que no han logrado una adaptacién previa pueden lograr

un alto nivel de integracién si Hegan a complementarse, a tomar decisiones conjuntas, a
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utilizar grupos de ayuda mutua y muchas otras fuentes que les ayuden en la rehabilitacion
de su lujo (Daniels, 1976 citado en Garcia 1980).

Esto ¢s mmportante porque segiin Minuchin (1989} “la realidad del retraso debe ser
enfrentada 2 medida que el nifio crece y que la disparidad del desarrollo entre ély los nifios
de su edad se hace mas ¢ aidente” {pag 105)

En cuanto a las caracteristicas que deben desarrollar los padres para con sus hijos
discapacitados segun Becerra y Garcia (1997) son:

1} Que los padres sean capaces de percibir con toda precision las aptitudes del mifio y su
potencial, estando plenamente conscienies tanto de las habilidades como de los
TECUrsos

2} Que sean capaces de afrontar la discapacidad del mifio en una forma realista
reconcciendo que algunas veces resulte meémodo para la famiha

3} Que proporaonen al hijo con discapacidad los mejores servicios posibles, en el orden
médico, educative v recreativo, dentro de sus recurses, sin buscar neurdticamente una
cura milagrosa

4} Que den al hyo con discapacidad el mismo amor que le muestran 2 todos los demas
hijos, sin rechazarlo pero st amarlo exageradamente

Otro aspecto mmportante en la integracion farmuhar es la relacién hermanos e hyo
discapacitade, pues se han cometido muchos errores gue destruyen la buena interaccidn de
ellos, Asi los padres deben someter a las musmas teglas de convivencia al hijo con
discapacidad porque con elio se le considera y acepta como un mierbro mas de la familia
lo cual es un paso umportante para su integracidn Asi mismo deben permitir que los
hemmanos intercambien expeniencias con €, lo que no significa que los conviertan en los

padres y/o educadores del hijo con discapacidad (Cuilleret, 1985).

2.6 Investigaciones sobre los aspectes que ayudan a Ia Integracidn,

Al realizar revisiones bibliogréficas se han pedido encentrar ciertos aspectos que
han ayudado a aceptar y/o integrar a una familia con un miembro discapacitado; algunos de
estos aspectos son nivel socicecondmice, recursos emecionales, interace1dn cara & cara,

entre otros



Asi Begad (1956, citado en Arellano, 1997) encontré gue las achiudes sociales, el
ambiente y las caracteristicas del mifio con discapacidad son factores comunes pero o que
varta es la manera de adaptarse al conflicto. Es decir los padres que tuvieron una mejor
adaptacién personal tenian como determinantes sus recursos fisicos, socigles y
emocionales, ademés ¢! problema . la aceplacidén era menos grave entre los padres
inteligentes con posibilidades econdmicas v emoconaimente maduros

Por su parte Symons y Moran (1987, citado en Godinez, 1996) consideran que las
mteracciones card a cara son importantes para poder desarroliar una comunicacton con los
nifios asi en su investigacién se encontrd que las madres de mifios normales en una situzcién
natural de juego cara a cara, mostraron una actividad envolvente que incluyd respuestas
hacia los cambios de conducta, los nifios fueron més responsivos durante el juego v la
atenc16n del juego fue en relacidn al alio mivel de responsividad Esto significa que la
actividad de la madre y el nifio reflgja una conducta contingenie a la responsividad de los
cambios que se onginan en fa comunicacion.

Como s¢ menciono anteriormente una de las actividades cara a cara es el juego
aspecto importante en la relacion adulto-infante pues durante los primeros afios de vida
sitve de medio para que el mfio logre un desarrolio cognitivo, habilhidades sociales u
motoras (Becerra y Garcia, 1997)

Torres y Buceta (1996) realizaron una investigacidn con el fin de analizar si la
participacion de los padres en el desarrollo de los programas tendrd consecuencias posrtivas
en la evaluacion de sus mjos, para lo cual evaluaron una muestra de 24 nifios con sindrome
de Down distribuldas en cuatro grupos con edades de 0 a 6 meses 2 los cuales incluyé enun
programa de intervencion oportuna a lo largo de dos afios, se realizaron programas
individuales de ittervencion los cuales fueren entregados por escrto a los padres v se les
exhortd a trabajar todos los dias con sus hijos, se realizaron tres evaluaciones al ingresar al
programa, al priumner afio de edad cronoldgica v al segundo afio de edad cromolégica,
encontrando que los grupos gque contaban con un ambiente fammliar adecuado {que
trabajaran todos los dias con él) obtuvieron mayores puntuaciones en el cociente de
desarrollo grupal al igual que en las edades de desarrolio

Con referencia a la situacién de juego Murphy (citado en Godinez 1996) sefiala que

la experiencia afectiva de la madre y el nitfio en Jjuego es importante para las dimensiones de
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la relacion de juego, ya gue la expeniencia en la interaccidn sigmificaria un estilo materno.
En el momenic en que el mfic empieza a interactuar ya sea con la famiha, escuelavotro
ambiente, puede surgir el juego acompafiado de lenguzje verbal o gestual, v asi la
comunicacidn en la relacion diddica es mas posttiva.

Por diitimo, Ortega (1994) cbservd una situac n de juego en diadas de madre-nifio
normal v madre-nifio coa retarde en el desarrollo encontrando que en éstas tltimas, las
madres son mas directivas y tienden a interactuar menos con sus hijos siempre y cuandoe
ellos traten de realizar una tarea relativamente facil la cuzl son capaces de resolver por si
mismos Asimismo estin conscientes de que son ellas las encargadas de modificar las
conductas en sus hijos, por lo que establecen didlogos mas largos y tienden a repetilo
mayor nimero de veces con el fin de ser entendidos.

Por su parte los nifios con retardo presentan un mvel mas bajo de conductas, menos
juegos mdependientes y menor complacencia en comparacion con los nifios nermales

Basandose en esto Ortega concluye que los padres de nifios retardados modifican o
cambian sus conductas v los estilos de interaccidn debido a los programas de intervencion
y/o0 entrenamiento que han recibido a raiz del problema que enfrentan con su hrjo.

Otra interaccion cara a cara es el deporte y segiin Cuilleret (1985) el deporte permute
la integracién entre padres e hijos ademéas de ser benéfico para ambos' “. los miios
[Sindrome de Down] que nesotros hemos educado nadan, hacen esqui de fondo, algunos,
de pista Otros montan a caballo, juegan al fitbo! v cas todos van en bicicleta El deporte
es un excelente medic pam progresar, pero es sobretodo un magnifico mstrumento de
integracion”

Grialva (1994) explica un poco mas el por qué se da esta integracién: “El
sentimiento gratificante que propnrciona la practica del deporte no sdlo lo expenmenta el
atleta especial, simo gue ademas permite 3 la famtha cambzar la opimidn que sobre su
pariente especial se ha formado (también en base a los fracasos observados), dando apertura
a que ante ef esfuerzo y dedicacion que manifiestan y ante sus expresiones conductuales y
deseos de reconocimiento o vean como cualquer otro de los membros de la familia que
también lucha por su superacion”. La experiencia de Gnjalva en el medio deportivo
competitivo, le ha permitido observar los cambios que algunos padres experimentan con los

logros de sus hijos. De hecho “hay padres que transforman a toda la familia”,



CAPITULD 3

EL APRENDIZAJE Y
EL BEPORTE

En el ambito psicolégico, se menciona que el aprendizaje es el resultado de una
interaccién entre el mifio v ef ambiente. Esta mteraccion exige una respuesta de parte del
nifie: un movimiento, manifiesto al prncipio y no-manifiesto mas tarde cuando se ha
logrado una copia de informacion vinculada con la respuesta, que debe estar relacionada
con el ambiente que presentz la situacién de aprendizaje El aprendizaje solo tiene lugar
cuando se relaciona un estimulo con una respuesta

En el desarrolio infantil se ha destacado durante muchos afios la importancia de la
exploracién y mampulacién durante el aprendizare del mifio pequefio Esta exploracion
continua de los espacios y de los objetos constituye la base de los obyetos fundamentales,
tales como la percepcion de la forma y estrucura del espacic Sin embargo, dichos
conceptos dependen de la continuidad de la explomacion. A su vez, esta contmuwdad
depende de que pueda lievarse a cabo un movirmiento constantemente controlado per fos
estimulos perceptivos que determinan el area a explorar.

Et desarrolio motor puede ser constderado como un aspecto basico del desarrolio y
del aprendizaje del mifio. Asimismo se ha demostrado la existencia de asociacidn entre el
desarrolio de tales aprendizajes y el €xito escolar. Para la mayoria de los miios (v para
aguetlos con defectos especificos, tan pronto como sea posible) la tarea consiste en
ensefiarle secuencias flexibles de movimientos coordinados que se adecuen a sus
necesidades de aprendizaje. Esia ensefianza pueds realizarse con éxito medianie jregos y
actividades en grupo o individuales, de forma mas natural v utilitana.

Durante muchos afios ha formado parte del dia escolar regular un lapso de actividad
fisica, ya sea el periodo de recrec informal o una clase de educacidn fisica altamente
estructurada Esto no sélo es un delerte para la mayoria de ios nifios, sino que se les
proporciona fa oportunidad de desarrollar cierto grado de actitug fisica, destrezas fisicas

que son altamente estimadas en la mifiez y actitudes sociopersonales Muchos educadores
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sostienen que este periodo también es valioso como liberacidn emocional para los mitos v
nifias que durante ia mayor parte del dia escolar permanecen sentados

Los primeros aprendizajes del nifio recién nacide pertenecen a la esfera motniz y
este conocimiento es fundamental para todo lo que aprende en el futuro Partiendo de esta
. achvidad b sica el mifio construye un repertorio de mformacion metriz on respecto a su
cuerpo, sus posibilidades de movimiento y su relacién con otros objetos que se hallen en sy
medic. Debide a la naturaleza pirarmdal del aprendizaje, una deficiencta motnz
relativamente breve interfiere con otra &rea siguiente, mas amplia y de superior
complejidad.

Lz causa de fa dificultad puede ser organica Un defecte neurologicoe producido
antes del nacimiento, en el nacimiento o después de él, debido a una lesién o enfermedad
podria ongmar este problema; también la deficiencia puede surgir de un atraso del
desarrotlo: algunos nifios alcanzan las etapas de preparacién mucho mds tarde de lo
esperado normalmente La interferencia puede ser tembién causada por unz tensidn
emocional persistente que restringe i aprendizaje fundamental Fmalmente, algunos nifos
liegan a la escuela con carencia de las expenencias anienores necesailas que les permian
gjecutar tareas esperadas en el grupo de su edad Este atraso en sus experiencias y en su
cultura puede deberse a diversas razones En nuestra sociedad actual, especialmente en el
medio urbano, las comodidades modernas, la automatizacion, la television y los peligros
mherentes a la vida de hoy privan al nifio de la experimentacion motriz bisica necesara
para un completo desarrollo Los padres sobreprotectores pueden impedir que el nifio se
dedigue a mmportantes indagaciones Sin duda, la pobreza impide 2 algunos nifios tener
experiencias fundamentales Finalmente, las enfermedades prolongadas perjudican el
crecimento nermal del nifio

Es igualmente importanie, dar a los nifios la ccasidn de resolver problemas de
movimiento, de expertmentar y descubrir, para o cual, los miios deben hacer acopio de
conocumentos, posibilidades y control (imagen corporal), desarrollar ciertos grados de
pericia en la coordinacion motriz general (gruesa y fina) v de comprensién de lateralidad,

direcc1dn, espacio y tiempo
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Se deben de disponer de actividades motrices, en las cuales se debe crear un chima
dentro del cual los nifios se sientan-en-la libertad de crear pruebas donde se toleren sus
errores (Harval, 1978)

Se ha mencionado que el depeorte cubre las necesidades anteriores, tan es asi que se
han hoche varas defini..ones e investigaciones al respecto.

Algunas defimciones de deporte son:

“El deporte debe entenderse como un conjunto de medidas y acciones que tomen
parte de un programa de accion integral, cuyos objetivos deben ser ta mejor utilizacion de
{as capacidades fisicas, psicologicas y sociales del mifio, de su familia y de su grupo social”
{(Diaz, 1973)

Asi mismo George Herbert (padre del método natural} menciona que el deporte es
“todo género de gjercicio o actvidad fsica que tiene por objetivo la realizacidn de una
‘performancia’ cuya erecucion se basa esencialmente en la i1dea de lucha contra un
elemento definido, una distancia, una duracidn, un obsticulo, una dificultad matenal, un
peligro, un amimal, un adversarto y, por xtensién, uno msmo’ (citado en Garela, 1990)

A su vez Lawther en 1978 dice que el deporte es un. “esfuerzo corporal mas o
menos vigoroso reahizado por el placer y recreacion de las actividades mismas, y practicado
pot lo general de acuerdo con formas tradicionales ¢ conjuntos de reglamentaciones, Puede
ser o no competitivo, aunque esta condicidn parece afadirle interés e introduce ademas
meentrvos adicionales y motivacionales que aumentan el valor de su practica”™

Mas recientemente (1987), Lawther define el deporte como “el sustraerse del
trabajo, por lo cual es una diversion no una tarea pesada, que cuenta con reglas v técnicas
practicas muy defimdas basadas en la competicidn y/o cooperacion que persiguen fines
preCeterminagos con tradiciones y responsabilidades especificas, proporcionando en el
ambito social el perseverar y estimular <1 gusto por fa vida, la saled mental v fisica, la
conflanza en uno mismo, v la adaptacién a la cultura gue se pertenece™.

Basandose en las definiciones anteriores v para fines metodologicos se elabord una
definicion de deporte para ia presente investigacion

Deporte  Actividad fisica {coordinacién visomotriz) v mental (observacién y
perceperdn], realizada individual o grupaimente, que cuentz con reglas especificas (pues

dependen de la de la disciplina ¥y de los implementos uttlizados), téomicas practicas
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{catentarmento, actividad pesada, enfriamiento y tempo minimo gue va incrementandose
conforme se va adguiniende condicién) y formacion de habite (constancia, hora
determunada y un minimo de 4 dias a la semana de prictica), v se basan en la competicién
v/0 cooperacidn para alcanzar fines predeterminados.

I' ntro de las investigacicnes en el Zmbiw fisiologice se ha encontrado que el
deporte, segun la Jefatura de Servicios de Desarrollo de Recursos Humanos del IMSS
(1989), “es necesario para estimular y conservar nuestro cuerpo en forma saludable;
nuestros huesos, nuestras articulaciones, nuestros musculos v especialmente nuestro
corazdn se pueden mantener jovenes si los tenemos ocupados™

“Se ha mostrado que las personas que regularmente hacen ejercicio suficiente vy
vigoraso tienen menos peligro de sufnir un ataque al corazon, ¢ la posibilidad de sobrevivir
4 uno &s mayor”

“El gjerctoio ayuda a mantener delgada a la persona Esto es parte importante del
proceso de regulacién del peso”

“El ejercicio utthza energia, la cual proviens de las calorias que come También
algunos expertos creen que el glercicio regular puede ayudar a manienerlo delgado ain
mieniras se duerme, acelerando {a velocidad del cuerpo para quemar calorias”

“El ejercicio ritmico como la natacion, el ciclismo v las caminatas, son excelentes
para telajar 1 presién causada por la tension de todos los dias Mente y cuerpo se relajan en
forma ritmica v dejan fueran la tensidon También la sensaciéon de cansancio, ne de
agotamiento, causada por el esfuerzo fisico, puede avudar a que el suefio sea profundo v
reparador”

Por su parte Berlin y Colditz (1990, citado en Szlvador, 1995) mencionan que la
practica regular del ejercicio produce benefinios fisicos El estudio de sus efectos sobre ia
salud ha destacado su papel en la prevencidn de enfermedades cardiovasculares y en el
mneremento de la esperanza de vida, concluyendo que los mdividuos fisicamente mnactivos
tienen el doble de probabilidades de desarrollar enfermedades coronarias que las personas
que realizan actividad fisica regular

Ahora bien en lo que respecta a lo psicologico Murray (1938, citado en Bakker v
cols, 1993) realiza un listado con los 28 motives que proceden de necesidades psicoldgieas

para practicar deportes entre los que se encuentran 1 Censtruccion. es la necesidad de
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organizarse v construirse; 2. Rendimiento: la necesidad de superar obstaculos de pugnar por
hacer algo dificil del mejor modo y lo més rapide posible; 3. Exhibicion: se refiere a la
necesidad de avtodramatizacién, de nteresar, divertir, asombrar o sorpreades a otros, 4.
Defensa; la necesidad de justtficar las acciones propias, 5 Dominto: influir en otros o
controlarlos; 6. Aute- ymia: es la necesidad de pugnar por fa independencia; . Agresion: se
refiere a ia necesidad de asaltar o herir a otros; 8. Afiliacion- ¢s la necesidad de formar
amistades y asociaciones; 9. Nutricion: es la necesidad de nutrir, ayudar o proteger a otros,
10 Juego: necesidad de relgjarse, distraerse, buscar diversiones y entreterumientos, 11

Conoccimiento. la necesidad de explorar, formular preguntas v satisfacer la cunosidad, 12

Exposicton: la necesidad de sefialar y demostrar, de proporcionar informacién, explicar,
interpretar y disertar; etc.

Por su parte Cantdn y cols (1995) taminén mencionan ung sene de motivos para
practicar deportes como lo son la diversion y el placer que compensan las cargas de
estudio y trabajo, mottvando al mismo tiempo a lograr la excelencia v deseos de logro: la
filiacién como blsqueda de reconocimiento y aceptacion social, la necesidad de demostrar
competencia y autoestimacion

Plante y Rodin (1996, citado en Salvador, 1995) han concluido gue el gjercicio
fisico moderado mejora el estado de amimo y reduce Iz ansiedad, la depresidn y el estrés

Berger {1987, citado en Salvador, 1995) encontrd en un grupo de nadadores que
estan menos ansiosos, deprimudoes, enfadados y confusos, y mas vigorosos después de nadar
que antes, aungue estos efectos son mas a corta que a largo plazo. Aungue alo largo deuna
temporada de mayor intensidad de entreramiento y competicion esta situacion se mvierte
Weverer v Kuefer (1994, citados en Salvador, 1995) destacan que la mayor parte de los
beneficios para la salud mental se denvan de 1z priciica de ejercicio de baja mtensidad

Con relacidn a la ansiedad, existe un cierto consenso en que el ejercicio fisico
crénico esta asoctado con niveles de ansiedad v tension muscular inferiores a la media
(Bouchard et al, 1990; citados en Salvador, 1995) Petruzzello et al (1991, citado en
Salvador, 1995) han revisado los efectos del gjercicio agudo v crémco sobre la ansiedad
clasificando ésta segiin las medidas empleadas (anstedad-estado, ansiedad-rasgo y medidas
fistologicas de ansiedad); concluyendo que no importa cémo se ha evaiuado 1a ansiedad, el

giercicio fisico estd asociado con una disminucién de la musma. En su revision Ranglin



{1990, citado en Salvador, 1995) afirma que el beneficio psicologico primario en los sujetos

normales es el mantenimiento de fa salud mental postitva pero que mejora a los mdrviduos

con problemas leves de salud menial (por ejemplo depresién moderada), por lo que la
practica reguolar de ejercicio fisice es recomendable tanto en el ambito terapéutico como
preventivo

Asimismo, se han formulado numerosas hipdtesis basadas predomimantemente en
procesos psicologicos o bioldgicos. Entre las primeras destaca la hipdtesis de [a distraccidén
que propone que el gjercicto fisico juega un papet relevante al desviar la atencién de los
estimulos estresantes. Otras hipdtesis han recalcado el papel del autocontrol, la
autoeficacia, el reforzamiento o el incremento de la relacidn social con otros que denvan de
la practica regular de actividad fisica También se ha argumentado que el gjercicio refuerza
el sistema de refroalimentacion biolégica mejora la capacidad para afrontar estimulos
estresantes, al ensefiar al individuo a regular su propia activacidn autondmica

Por otra parte Lawther (citado en Orgazon, 1988) describe algunas hipdtesis
comprobadas con referencia al efecto del deporte sobre la personalidad, las cuales son:

1 Laexperiencia gradual del esfuerzo durante los afios de evolucién eleva el umbral y, en
consecuencia aumenta el control emocional y la madurez.

2. El prestigio social y status otorgado al aileta que tiene éxuto facilitan su mgreso en los
grupos sociales, dindole conflanza en si mismo vy Hevandolo, tal vez, al hderazgo v al
dominio

3 Los altos miveles de actividad fisica en los adolescentes, parecen ir acompafiados de una
evolucidn extravertida,

4. Algunos campeones en los mis aitos mveles de rendimiento parecen propensos a
infroversidn y egocentrismo en mayor medida que el hombre promedio; aunque seria
riesgoso generalizar a todos los deportistas.

En resumen, lo que motiva a las personas a practicar algin deporte es la necesidad
de sentirse competentes, el motivo de logro y filiacion, ademas de permitir la hibre
expresion de actitudes y comportamientos que de otro modo serian mal vistos por la

sociedad (por gjemplo la agresién en ef fiitbol amencano),
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3.1 Psicologia del Deporte

Una vez reconocida la importancia psiceldgica v fisioldgica del deporte en el
individuo, se ciea 1o pmwcologia del deporte pues habidmdose encontrado procesos
psicolégicos similares a los presentados por personas en su vida cotidiana en las personas
deportisias, es menester aplicar técnicas psicoldgicas que los ayuden al desarrollo,
mantenimiento y mejoria de su actividad fisica

Ast la psicologia del deporte es una disciphna gue intenta aplicar los hechos v
principios psicoldgicos al aprendizaje, a la performance v a la conducta humana
relacionada con todo el Ambito de los deportes, de este modo todo et campo de los métodos
de enseflanza del deporte es un intento de aplicar la psicologia educativa v de la salud al
aprendizaje de las téenicas deportivas {Lawther, 1937).

Por su parte Bannister (1980, citado en Bakker, 1993) menciona que el psicologo
deportivo es la persona que puede determinar el grado en que un atleta es capaz de conocer
como aproximarse a sus limites absolutos; asirmsmo el psicdlogo debe reconocer su lugary
sus apeortaciones dentro de ia constelacion de entrenadores, médicos, etc , debido a que, en
general, no tendrd un canal directo de comunicacion con el atleta, s1no mas bien con el
entrenador En cuanto a esto, Cruz (1993) considers que las functones det psicodlogo
deportivo son: investigador, asesor, formador y clintco

Ademas de lo anterior Rudik (1976} sefiala que el psicologo deportivo se ha
dedicado al estudio de las formas v métodos de preparacion psicologica del deportista para
la competicion; al anilisis psicoldgico de los aspectos fundamentales de la actividad
deportiva; a los aspectos psicolégicos de la buena 0 mala disposicion para Hevar a cabo la
actividad deporitva; las cuestiones de la actividad sensomotora y de formacion de actitudes
motoras perfectas; ai estudio de ia relacién de deporte y personalidad, a la psicologia de los
grupos en el ambito deportive; a los programas psicolégicos relacionados con la
preparacién de la voluntad del deportista, la importancia de los ejercicios fisicos y del
deporte en la fermacion del cardcter; ¢l analisis psicolégico de Ia superacién de las
dificultades sl realizar deporte y por Gitimo a la importancia del deporte en la formacién de

la personalidad del hombre.
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También comenta que las metas y tareas par conseguir estos objetivos son: la
psicologia de la actividad deportiva, el analists psicoldgico de la actividad deportiva, el
analisis psicolégico de los diversos deportes, la psicologia del deportista, las cuahdades
especificas del deportista, fos raseos generales de la actividad del deportista, las bases
psicoldgicas del aprendizaje y el entrenamiento v por Ultimo las bases psicologicas de fa
educacion del deportista

Por otro lado Bakker (1993) menciona que “la forma de lHevar a cabo la psicologia
del deporte es a través del condicionamiento operante, debido a que no requiere de
respuestas disponibles (ya establecidas), sme gue permite Ia creacidn de respuestas”™ (pag.
145) Razén por la cual permite la adquisicion de nuevos repertorios empleando
moldeamiento por aproximaciones sacesivas, reforzamientos y contingencias, ademas del
aprendizaje socal (imitacion) siempre y cuando en el caso de este (ltimo se manejen
adecuadamente las vanables que pueden mntervemr comeo son ¢ sexo, la edad, el lugar
donde se esta observando, y los objetivos logrados. Fl adiestramiento mental es otra de las
técnicas empleadas la cual hace referencia 2 los procesos cegnitivos que intervienen en la
realizacién de actividad deportiva, es decir, cuando el atleta conoce v domina la técnica
deportiva, debe imaginarse en la sttuacidn gue requerird dicha técnica, pensar y darse

cuenta de cada movimiento adecvado a cada problema planteado imaginariamente



CAPITULO 4

HISTORIA Y EFECTOS DEL DEPORTE EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

4.1 Antecedentes histéricos de ia educacion fisica especial

El programa de educacion fisica especial es uno de los mas recientes beneficios para
las personas discapacitadas, sin embargo ya se usaba en China en el afio 3000 a C. los
beneficios terapéuticos de iz gimnasia Pero es hasta 1879 gue el sargento Dudley (citado
en Villar Van y Valencia, 1936) establece en Harvard un departamento de educacion fisica
correctiva con e objetivo de corregr acertadamente las condiciones patologicas en sujetos
discapacitados. Para 1884, Henrk Lang (citado en Villar Van y Valencia, 1986) introduce
un sistemna de gimnasia medica en Suiza que consist1d en calistenias precisas y meticulosas
y movimientos destinados a mejorar la postura y a producir un cuerpo sano.

La 1dea de la educacién fisica como ejercicio corfectivo para los malos habitos de
postura y para el mejoramiento de la salud en general persistid durante la Primera Guerra
Mundial Luego del desarrollo exitoso de las téenicas de terapia fisica para los soldades
convalectentes v paralizados se consider¢ la idea de los ejercicios comectivos para
estudiantes con wmpedimentos fiswcos. Y asi clerto niimero de universidades establecid
clases correctivas para estudiantes que eran incapaces de participar en los programas de
educac1on fisica regulares.

Por lo que respecta 2 la edusacidn fisica especial, ésta se desarrollo a partir de las
clases comrectivas, En los afios posteriores a la Primera Guerra Mundial, se acentud la
practica de asignar estudiantes impedidos en cursos correctivos para proteger su condicion
de un posible agravamiento,

Fue en 1940 cuando se miciaron log cambios fundamentales en 1z educacion fisica
para estudiantes discapacitados en algunas universidades y colegios de los Estados Unidos.
El reconocimiento del valor de juego como instrumento educative para implementar el
desarrollo socal, psicelégico y fisico, empezo a ser la base filoséfica del cuerpo ofrecido

para el discapacitado. La gimnasia, calistema vy los ejercicios comectivos fuercn
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suplantados en el contenido de los cursos por juegos, deportes v actividades ritmicas
modificadas para abarcar las necesidades individuales de esta clase de estudiantes.

Por tal el ndmero y la calidad de los programas de educacion fisica actuales pars
discapacitados son preparados v mejorados, un giempio de ello es la fundacion Kennedy
para ayudar y fomentar la participacién deportiva en personas discapacitadas (Villar Van v
Valencia, 1986).

4.2 Antecedentes del deporte en personas discapacitadas en México

Al realizar la revision bibliografica, se ha encontrado que existe poca literatura
referente al deporte y discapacidad en el &mbito mundial y 1o que hace el psicologo
deporttvo en el area

Es importante sefialar que el deporte gue practican las personas discapacitadas es un
deporte adaptado, €l cual debe ser entendido como la practica deportiva de estas personas,
fas cuales cuentan con sus propios reglamentos y marcas.

Ahota bien, en lo que se refiere al deporte adaptado en Meéxico; es ¢l Psicdlogo
Jorge Beltran Romero el que introduce v promueve el deporte sobre silla de ruedas en 1965,
compitiendo posteriormente en Canada y Alemania (con 4 y 6 deportistas respectivamente)
siendo éstas sus primeras participaciones en eventos internacionales; los cuales tenian 20
afios de realizarse, por esta razén los competidores mexicanos muesfran un gran atraso en
cuanto a las sillas con las que se compite, sin embargo, €l entusiasmo que muesiran es
evidente, al grado que en los siguientes juegos panamericanos rezhizados en Lima
participan con un contingente de 335 deportistas, obteniendo un buen nimero de medaiias, a
partir de esta fecha a la actualidad el ntumero de personas que practican deporte sobre silla
de ruedas y el numero de medallas obtenidas se han ido incrementando gradualmente

En lo que se refiere a ciegos y débiles visuales es el 29 de Mayo de 1885 cuando se
crea la Asociacion Deportiva Internacional (IBSA) que basa sus principios en la
orgamzacion v propositos de educacion fisica de la Organizacién de las Nactones Unidas

para la Educacién, la Ciencia y ta Cultura {UNESCQ) (Badiilo 1998 y Ordofiez 1998).
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Por otro lado Villar Van y Valencia (1986) hacen referencia de un evento
ymportante realizado en el mes de Mayo de 1997: la primera reunidn nacional sobre deporte
y recreacion para la rehabilitacion. Los organismos que participaron fueron [a Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién de Estados Americanos (OEA), UNESCO, el
Fondo Intemacionai de las Naciones Unidas para ef Socorro de la Infancia (UNICEF), entre
otros

w

Después de presentados los trabajos llegaron a la conclusion de que .. las
actividades deportivas en rnuesiro pals, cualesquiera que sean sus varnantes y sus
clasificaciones deben ser esenciales dentro del proceso educative de las personas con
retardo en el desarrollo, siendo uno de los principales objetivos el contribuir a lograr el
mejor desarrollo de sus habilidades conductuales, para asimilarse el proceso educativo”.

Actuzlmente existen muchas organizaciones dedicadas al drea de educacidn especial
en México; algunas de las que se dedican al deporte son; el Centro Paralimpico, Medicina
del Deporte de la Uruversidad Naciopal Auténoma de Meéxico (UNAM), Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Departamente del Distrito Federal (DDF), Instituto
Nacional de la Sencctud (INSEN), la Federactdn Mexicana de Deporte Sebre Silla de
Ruedas (FEMEDESSIR), la Federacion Mexicana para Ciegos y Débiles Visuales, la
Federacién Mexicana de Deportistas Especiales, la Federacidon Mextcana de Deportes para
Sordos, el Centro de Actividades Acuaticas de Alto Nivel (CAAAN), eto

4.3 Deporte y discapacidad

Comeo se ha observado 2 lo largo de esta tnvestigacidn toda persona sea “normai” o
discapacitada, tiene unas necesidades y deseos basicos para el crecimiento fisico, mental,
soclal y emocional v $0lo son distintos en la expresién de sus necesidades e intereses. Las
verdaderas diferencias se encuentran, no en las personas, so en la calidad y disponibilidad
de las oportumidades; los discapacitados estan frecuentemente sobreprotegidos, se decide
por ellos cuando podrian haber decidido por ellos mismos, Han tenido pocas oportunidades

de satisfacer sus necestdades. Asi et deporte para los discapacitados debe entenderse “...

como un conjunto de medidas y acciones que tomen parte de un programa de accidn
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mtegral, cuvos objetivos deben ser la mejor utthzacion de las capacidades fisicas.
psicolégicas y sociales del nifto, de su fanulia y grupo social. Astmismo, el deporte debe ser
auxiliar en la rehabilitacion fisica del nifio, en 1a prevencidn de trastornos psicolégicos
secundanos a la lesion y en el proceso integral de formacion de la personalidad del nifio,
quien independientemente de sus necesidades emocionales que tiene por su discapacidad,
es un organismo bioldgico v una personalidad en proceso de formacién e mtegracion”™
(Diaz, 1973)

Cabe senalar que las metas de los programas deportivos para estas personas deben
ser dingidas hacia los dotes personales de cada participante. Se puede redinigir 1a atencidon
de las limitaciones de cada participante hacia el desarrollo de las caracteristicas como la
miciativa, el valor, el liderazgo, el autodominio y la cooperacion; vy cualidades como la
agilidad, flexibihidad, coordinacién, diligencia v resistencia Estas cuabdades infunden
conflanza en uno mismo, por medio del conocimiento de las capacidades propias (Vicente y
Sanchez, 1988)

Con el fin de obtener estos resuitados, se debe trabajar en las siguientes areas

- Aspectos psicosociales

La manera mas facil de despertar ¢l entusiasmo por la actividad fisica se logra a
través de sus resultades S1se piensa en el sin namero de decepciones que expenmentan los
nifios discapacitados frente a nifios de su misma edad considerados “‘normales™, resulta
comprensivo que todo lo que se gane en cuanto a capacidades y destrezas gplicables mc¢luso
mediante competencias, constituird una base esencial para solidificar la confianza en si
mismo.

Tales momentos de éxito dependen primordiaimente de un sistema de ensefianza
cuidadoso y didactico dentro del cual habrd que adaptar la reglz de pasar de lo sencilloa fo
complicado, a la mtensidad de la lesion y a la capacidad desarrollable de absorcion con
extrema delicadeza

El desarrollo de juegos en equipo sacard al nifio con impedimentos fisicos del
aislamiento y de la sobreproteccion del hogar v le ofrecer? muchas oportunidades para

ingoTporar correctamente su ambicidn personal a la meta del grupo (Diaz, 1973).
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- Salud v buena forma fisica

El desarrollo y mantenimiento de un cuerpo sano y fuerte permite una evaluacion
mas reabista de la capacidad que tenga Una persona para ejercer actividadesfisivas. Los
discapacitados tienden a pesar demasiado v a estar en baja forma fisica, no por su
defictencia, sino a causa de la falta de ejercicio v por la creencia de que etlos no estan
fisicamente capacitados para poder participar,

El cuerpo humano pasa por dos fases inevitables, el crecimiento v desarrollo y més
tarde la atrofia v degeneracion. Los musculos y los 6rganos que no se usan, o se usan
menos, inevitablemente se atrofian En conclusién, la falta de suficiente actividad fisica
provoca degeneracion.

Ademas se ha confirmado el hecho de que la participacion en los programas
deportivos realmente ha mejorado el C1 de los discapaciiados. Asi, un buen programa de
gjercicto mejorard la capacidad funcional de una persona con deficiencia mental. En
consecuencia, es mas facil obtener los objetivos en otros aspectos de [a vida (Vicente y

Sanchez, 1988)

- Reiacion familia-hijo discapacitado.

Todos los padres esperan tener un hijo sano y nommal. Es dificil aceptar el hecho de
que “el nifio de sus suefios™ no lo es y nunca lo serd. Los padres necesitan ayuda para ver 1o
bueno de su hijo, en vez de meditar sobre su desgracia,

Por medio de los deperies los padres empiezan a ver como son sus hijos realmente,
& mirar m4s alld de su mogpacidad, a encontrar sus buenas cuaiidades, a respetarles por sus
esfuerzos y a entenderles. Eilos tienen las oporturtidades para encontrarse con otros padres
de nifios discapaciiados y conirasiar sus problemas y sus logros. Se desarrolla una
perspectiva mas realista del futuro v se descubren nuevos suefios {Vicente y Sanchez,
1988)

M3s especificamente Guitman (1976) sefiala que el deporte puede ser (itil para los

discapacitados de ires maneras distintas
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- Valor terapeutico.

Constituye la forms més natural de ejercicio curativo y puede utilizarse con éxito
como complemento de los métodos convencionales de fisioterapia. Es valioso para
restaurar la fuerza, la coordinacion, la rapidez vy la resistencia de la persona discapacitada,
En competiciéon consigo mismo para conseguir mejores resultados, @l paciente

discapacitado aprende a vencer la fatiga

- Valor recreativo y psicologico

La gran veniaja del deporte sobre los ejercicios curatives normales adica en su
valor recreativo, que ofrece una motivacion adicional a los discapacriados restableciendo
ese upe de actividad festrva y ese deseo de expresar la alegria v el placer de la vida que
estin tan profundamente arraigados en los seres humanos. No hay dude de que gran parte
del beneficio del deporte como forma de rehabilitacion se prerde st el discapacitado no
expenimenta, placer derrvado de st valor recreative Esto tiene una importancia particular
pam fos muchos que, padeciendo smportantes mutilaciones fisicas, tienen hoy un empleo.
Trabajando frecuentemente en fabricas u oficinas, el deporte tiene para elles igual que para
fas personas con un cuerpo nommal, un efecto benéfico por cuanto contrarresta el hastio v ia
frustracidn producidos por la monoetonia del trabajo.

Las actividades deportivas en compafiia de otras personas, practicadas ya en el
hospital v continuadas después de haber sido dado de alta, son ideales para imped:r que el
discapacitado se retraiga nuevamente. El deporte contramesta el desarrollo de las
actividades psicologicas anormales y antisociales qué se presentan con mondtona
regulandad a raiz de toda mutlacion grave Los fines dei deporte son desarrollar el dominio
de si misme, el respeto propio, el espintu de competicién y el compafierismo; actitudes
mentales que son esenciales para la integracidn o reintegracidn de la persona discapacitada

de la comunidad.

- Medio de reintegracidn social.
Bl deporte debe convertirse en una fuerza motora que lleva a los discapacitados a

anudar o restablecer el contacto con el mundo circundante, facihitando v acelerando asi su
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reintegracdn a la comunidad y su reconocimiento como ciudadano respetado en un plane
de iguaidad. Hay, en efecto, ciertos deportes y jusgos en los que los discapaciados, en
especial los que se trasladan en siflas de ruedas, pueden participar en competicidn con
personas normales: por ejemplo el tiro con arco, los bolos, algunos tipos de billar y el ping-
pong. Para los ampuiados, los ciegoes y sordos, la natacion es tambidén un deporte en que
puede competir con personas normales.

Asi, el Comité Ejecutivo de Deportes Oficiales (Fundacion Kennedy, E U A)
recomienda 108 siguentes deportes: Baloncesto, boiche, gimnasia, clavados, pista y campo,
voleibol, carrera en silla de ruedas, fitbol, tanzamiento de disco volador, invasor, hockey y
patinaje sobre uelo; por ser deportes sanos, seguros y apropiados para los atletas olimpicos
especiales. Representan también deportes masivos y su entrenamiento y cooperacion de
voluntanos son mis accesibles, ademas su practica ofrece mejores beneficios fisicos v
psicologicos (Viilar Van y Valencia, 1986)

Por su partte el Comité Paralimpico Mexicano recomienda una serie de actividades

deportivas dependiendo del tipo de discapacidad (Ver anexo 1).

4.4 Efectos de la participacion en deportes en las personas con discapacidad

Una revisién breve en las investigaciones realizadas (Francis y Rarick, 1959; Olwver,
1958; Johnson, 1958; Adams, 1970; Corder, 1966; Fisher, 1966, Amheim y Sinclar, 1975)
con esta clase de nifios, revela la sigmente hsta de vanables dependientes que han sido
estudiadas en los programas deportivos v de educacion fisica,

Habilidades Motoras- Los efectos gue produce la participacién deportiva y/o de
educacion fisica en la habilidad motora de los nifios con retardo revela por lo menos dos
exposiciones razonadas diferentes” 1) La existencia de un nwvel general por debajo del
promedto en la aptitud fisica. El énfasis es el de mejorar su capacidad de participacion en el
deporte v/o educacién fisica. 2) El incremento en las habilidades motoras, medidas por
cualquiera de las pruebas de ejecuciones motoras.

Asi, Corder (1966, citado en Villar Yan y Valencia, 1986) estucdi6 los efectos de un

programa concenfrado de educacion fisica en el desarmrollo fisico de mfios con retardo
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educables con lo que formd tres grupos el expenmental, un control lamado Hawthome v
up grupe confrol tipico. Los resultados que obtuvo muestran que después del
entrenamiento, ¢! grupo expermentzl incrementd sus puntajes significativamente en
comparacton con los ofros dos grupos en las siete pruebas de aptitud fisica.

Un afio mas tarde, Solomon y Pangle (1967), estudiaron los efectos de un programa
estructurade de educacion fisica en el desarrollo fisico de 42 nifios educables con retardo
que dividieron en grupo expertmental v control Los resultados encontrados indicaren que
el grupo experimental fue mas apto v capaz que el grupo control Seis semanas después
realizaron un post-test de seguinnento que mostrd que los puntajes de apiitud fisica del
grupo expenmental se mantuvieron

Asimisma, Chasey v Warick (1974) seleccionaron azarosamente a 60 sujetos de una
mnstitucién a los que dividieron en grupe expenmental v control, con el propdsito de
mvestigar los efectos de un programa de educacion fisica sobre fa habilidad psicomotora
medida por el Oseretsky Motor Development Scale Los resultados fueron: el srupo
experimental obtuvo puntajes que diferian significativamente de los def grupo control en
los siguientes subtests: coordinacion estatica general, coordinacién dindmica de manos,
movimento voluntario simultdneo vy en las habilidades psicomotoras de ls prueba
Oseretsky

Contrariamente a las investigaciones anteriores, Funk (1971) descubri6 que no habia
diferencias sigaificativas entre los grupos control y expenimental en las pruebas de
desarrollo motor, vy solo dos de cinco pruebas de aptitud fisica mostraron diferencias
minimas, cuando se aplica un programa de educacion fisica planeada a chicos retardados v
entrenables.

Ajuste Soctal-Conducteal: Los sujetos atipicos uenen un menor ajuste sacio-cultural
que sus compafieros normales. Las caracteristicas de esta clase de sujetos conllevan en
mayor grado a una inestabilidad emocional, una mayor incidencia de conducta perturbadora
y propensas a los desérdenes conductuales

Rarick y Broadhead (1968} asignaron azarosamente a 273 nifios con retardo y 206
nifios con dafio cerebral de edad primana a cuatro grupos diferentes, dos de los cuales eran

acttvidades fisicas, uno onentado individualmente y otro onentado grupalmente, el tercer
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grupo fue un programa de arte diseflado para controlar el efecto Hawthome vy el cuarto
grupo fue el control-experimental Los resultados de fos pest-test en los cuestionarios de-la
personalidad v er el Bender test indicaron que la conducta emocional fue mas influenciada
por el programa de arte que por los tratamientos de actividad fisica individuales y grupales.
E! programa de actividad individual fue més exitoso en promover cambios positivos en la
conducta social que el tratarmento grupai.

Inteligencia y Logro Académico: El objetivo es la relacién hipotética entre la
participacion en deporte o educacidn fisica v el meremento en logro académico v la
mteligencia.

Corder y Pridemore {1966} y Lowe (1966), evaluaron el efecto de un programa
especial de educacidn fisica sobre los puntajes de coeficiente intefectual (CI) en chicos con
retardo, dsvididos en tres grupos: experimental, control y control Hawthorne (que sivio
para controlar la variable de sobreatencion al grupo expenmental) Los resultados que
obtuvieron ambas mvestigaciones demostraron que aungue habiz diferencias significativas
entre los grupos experimental v control a favor del primero, éstas eran menos apreciables
cuando se comparaban en el grupo Hawthome.

Sz embargo, Beter (1973) observé que los logros significativos en el
aprovecharmiento académico y la intehigencia resultaron de la participacion de un programa
concentrado de educacion fisica cuando éste fue combinado con un programa de lectura-
visual perceptual y auditivo,

Autocencepto v Reconocimento Corporal El autoconcepto puede ser visto como
una actitud que uno tiene acersa de s mismo, mientras que el reconocimiento corporai ¢s la
percepeion del cuerpo derivado de las sensaciones externas e internas. Cuando sujetos con
retardo (adolescentes) fueron comparados con sus compafieros normales, fueron
encontrados inferiores en mediciones de autoconcepto.

Las conclusiones a las que llegan son (Villar Van y Valencia, 1986):;

1. En general, la penicia motora s¢ puede incrementar en nifios con retardo en el
desarrollo. Especificamente, la aptitud fisica ha sido incrementada mediante la
participacton ¢n una vanedad de programas deportivos v/o de educacion fisica {algunas

con duraciones mayores a 10 semanas) El desarrolic de habilidades motoras también
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puede mcrementarse a través de programas individuales para obtener metores
resuftados.

2 En gjuste social y emocional los resultados no han sido concluyentes, ya que no existe
consistencla de etlos, en lo que se refiere a producir cambios conductuales positivos
como efecto del deporte

3. En cuanto al logro académice y el C.I, los hallazgos emanados de la literatura
concernientes al retardo en el desarrollo han sido inconclusos, sin embargo, es poco
probable que el deporte y/o la educacidn fisica por si mismos produzcan ios cambios
deseables Cuande los programas deportivos y de educacidn fisica son combinados con
tratamientos diseflados a promover la ejecucidn académica, hay cierta evidencia que
sugiere un efecto de interace1dn con el incremento consecuente en el logro académico

4 Porlo que respecta al autoconcepio v el reconocimiento corporal, la evidencia sugiere
que pueden ser mcrementados en los retardados en el desarollo. No obstante, se
necesitan mas investigaciones antes de hacer afirmaciones definitivas La metodelogia
y los procedimientos, el uso mapropiado de test v escalas, asi como la dificultad en
definir los conceptes operacional y funcionalmente, han causado problemas
especialmente en el drea de autoconcepio.

Existe limrtada informacion sobre ias investigaciones referentes a los drversos
aspectos de ia participacion deportiva con finalidades terapéutico-educativas en personas
con retardo en el desarrollo Esto es sorprendente debido a la nocidén, gemeralmente
sostenida que las conductas de juego v practica deportiva aumentan ta probabilidad de
conductas adaptativas mas compleias. En efecto, el deporte en las personas con retardo en
el desarrolio parece ser un t6pico en el cual los terapeutas conductuales no han investigado
amphamente, ademds de haber una evidencia clara que apoye el hecho de que la préctica
deportiva puede fomentar el desarrollo de conductas adaptativas

Cabe mencionar que se han encontrado algunos beneficios indirectos que obtienen
las personas con deficiencia mental en la practica deportiva (Grijalva, 1994).

Con la familia: EI sentimiento gratificante que proporciona Ia practica del depore
no sdlo lo experimenta el atleta especial; sino que ademas permite a la famulia cambiar la

opimbdn que sobre su parienie especial se ha formado {(fambién basandose en los fracasos
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observados), dando apertura a que ante el esfuerzo y dedicacion que manifiestan y ante sus
expresiones conductuales y deseos de reconocimiento lo-vean eome-cualquier otro de-los
nuembros de la familia que también lucha por su superacién. El cambio de opinién por
parte de los familiares con relacion al especial, no todo el tiempo se logra en forma
espontinea, en algunas ocasiones la familia tendra que ser conducida por los profesionales
que estin expertmeniando en forma directa los logros de los atletas. Los afios de
experiencia en ef medio deportivo competitivo, permiten observar la completa
transformacidén que algunos padres expenmentan con esos logros, aunque estos sean
pequefios o humuldes

En la integracién social: La educacidn comumitania con relacion a la deficiencia
mental vy & quienes la poseen tampoco se da en forma esponténea, rapida o circunstancial,
sino que se obtlene a través de la aplicacidn de programas bien definidos, con metas
especificas y acciones continuas y permanentes, Grijalva menciona que mingin grupo
humano por pequefic que sea cambiard su forma de actuar con un conciudadano con
deficiencia mental, mientras éste no le demuestre con hechos tangibles e inequivocos una
conducta con manifestaciones de “persona nommal” o sea que hable, que controle sus
wmnpulsos, que se relacione con los que estan a su alrecedor, que expresen deseos de inunfo,

logros, superacion y que ademads luche por ellos

4.8 Investigaciones actuales realizadas por los psicbélogos deporiives en el drea de

educacidén especial en México

Una vez realizada la presente mnvestigacion bibliogréfica se pudo observar que
existen pocas investigaciones realizadas en cuanto al deporte de personas discapacitadas,
las cuales en su mayoria no son hechas por psicélogos, sino por ingenieros y profesores

En el area psicolégica, Villar Van, P y Valencia, V {1986) realizaron unz
investigac16n con el siguiente objetivo. La elaboracion e implementacién de un programa
conductual a través de un manual sistematizado de actividades deportivas y asi observar st
la practica de estas actividades per se, incrementa los repertorios sociales y motores

{gruesos y finos) en cada mifio con retardo en el desamrollo. Aplicaton un programa
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deportivo-conductual que llevaron a cabe en un pargue pitblico donde participaron 11
sujetos con retardo en el desarrollo (de 9 2 12 afios), de ios cuales 4 fungieron como syjetos
experimentales al obtener un 80% en los programas bdsicos de atencidn, mmitacion v
seguimiento de nstrucciones v gue ademas no hubieran participade en algin programa
deportivo, los 7 restantes sélo fueron compafieros de juego. Utihizaron un disefio de linea-
base miltiple a través de sujetos, et cual consisnd en registrar en linea-base las vanables
dependientes (conductas soctales, motoras gruesas vy finas), para cada uno de los sujetos
experimentales durante 5 dias; al término de los cuales procedieron con la fase
experimental, que consistid en aplicar el programa depottivo sistematizado sucesivamente a
cada uno de los sujetos experimentales durante un mes (60 minutos diarios por 5 diasa fa
semana) Er el registro de las conductas motoras gruesas y finas utihzaron dos listas de
chequeo mientras que para las conductas soctales emplearon un registro de muestreo
temperal. Los resultados gue obtuvieron indicaron que los 4 sujetos experimentales
incrementaron su porcentaje de respuestas en sus conductas seciales ¥ motoras, como
consecuencia d¢ la practica de um programa deportivo conductual con finaghdades

terapéutico-educativas
Una investigacion y/o programa realizado en otra drea es.

E! Programa Nacional para ¢l Bienestar v 1a Incorporacidn al Desarrolio de las
personas con discapacidad (Cormsidon Nacipnal Coordinadors, 1993).

Cuyo objetivo especifico e Ampliar las opeiones de partoipacion deportive de las
personas con discapacidad
* Estructurar con todas las mstituciones v organismos que brindan serviclos a ias personas
con discapacidad, un Programa Unico de Actividades Fisicas, Deportivas v Recreativas.
* Fstablecer un Programa Unico de Capacitacion dirigido a docentes, entrenadores vy
promotores deportivos, para una correcta atencién a las personas con discapacidad
* Concertar ¢l establecimtento de estimulos fiscales que permitan la adquisicién de
implementos necesarios para el desarrollo de actividades deporiivas a las personas con

discapacidad
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Lineas Estratégicas de Accidn

* Impulsar, reforzar y fortalecer tos programas deportivos dirigidos a las personas con
discapacidad forniufando nuevos programas para discapacidades poco atendidas.

* Propiciar la adecuacion de las mstalaciones deportivas, para una mejor atencion en la
practica del deporte y la recreacién de las personas con discapacidad

* Fortalecer Ja participacidén de los deportistas discapacitados, en eventos nacionales e
miemacionales para contribuir 2 elevar el nivel del deporte adaptado de alto rendimento.

* Implementar mecanismos de coordinacién, control y evaluacidn interinstitucional, para
verificar el impacto de las acciones

* Impulsar la realizacidén de eventos deportivos para las personas de la 3ra edad que
ncorporen a senectos con discapacidad

* Bdar v difundir los manuales de Ohmpiadas Especiales del DF para apovar los
programas de capacrtacion

* Promover la insialacion de canchas de golbol para personas ciegas v débiles visuales

Compromisos Institucionales

Comisién Nazcional del Deporte {(CONADE), IMSS, Institute de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), DDF, Desarrolle Integral de la Famulia
{DIF} e INSEN

* Elaborarin y difundién en e} &mbito nacional el Programa Unico de Actividades Fisicas,
Deportivas v Recreativas para Personas con Discapacidad tmediante la elaboracian
periddica de medios impresos y con la colaboracion de personas con discapactdad en las
entidades federativas y municipios dei pais.

* Elaboraran manuales técnicos y guias didacticos por tipo de deficiencia que apoyen la
capacitacion del personal técnico v a los propios discapacitados en la realizacion de sus

actividades.
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* Llevaran a cabo campafias permanentes de difusion. a través de sus areas de
comunicacion, invitando a la poblacidn discapacitada a participar en los eventos de cardcter
mas1vo que se rezlicen en el pais.
* Fortalecer el apoyo a todas las asociaciones y organizactones que atiendan a las personas
con discapacidad, deporie sobre silla de ruedas, olimpiadas especiales, ciegos y débiles
visuales, sordos, paraliticos cerebrales y deficientes mentales.
* Apoyar a las mstifuciones y organismos que atienden a la poblacion con discapacidad
para que s€ organicen en los eventos programados de
- Tomeo de basquetbol sobre silla de ruedas- Campeonatos nacionales e intemacionales
de halterofilia.

- Torneos de atletismo v natacion,
- Encuentro de escuelas técnico-deportivas especiales.
- Convivencia de ciegos y débiles visuales.
- Circuito de actuacidn fisica para discapacitados.
- Caminata por la vida vy la salud

El papel de las instituciones sera el de establecer acciones de vinculacién y apoyo
dentro de su campo especifico, pama que promuevan actividades formativas de eventos

deporitvos en las personas con discapacidad.

110 programa que se Heva a cabo es el realizado por:

Las oficinas de Planeacidon y Rehabilitacion del DIF, ai ser las precursoras dei
deporne adaptado, organizan eventos de acuerdo a las diversas discapacidades que atienden
(discapacidades auditivas, motoras y visuales); tomando en cuenta la infraestructura de los
ceniros estatales de rehabilitacién con el fin de involucrar a todo el pais para un mejor
impulso de las actvidades deportivas adaptadas.

Otra de las funciones del DIF es la de promover la afiliacidn de los deportistas a las
federaciones correspondientes, asi como el otorgar tantas becas econdmicas como les es
posible, con el fin de apoyarlos v estimularlos para lograr mejores resultados (Ordefiez,
1998)
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Ahendando en lo anterior, se cuenta con el Centro Paralimpico Mexicano que es la
dnica instatacidon deportiva con la que cuentan los atletas de deporte adaptado de alto
rendimiento El cual depende de fa CONADE, cuenta con alberca de 25 metros, gimnasio
cubterio para basquetbol, voleibol y golbol, gimnasio para levantamiento de pesas,
gimnasio de tenis de mesa y stand de tiro con arco.

El deporte adaptado debe atenderse tanto en el desamrolio de programas parz la
mtegracidon social del grupo de personas con discapactdad, como en la atencidon de los
deportistas de alto rendinmento que representan al pais en eventos internacionales Ademas
de optimizar los recursos, coordmar y convocar a los organismos publices, privados v
sociales, para su plena participacion en ef apoyo a estos programas, la integracidn del pais y
el fortalecimuento dentro de la organizacién mundial serdn los retos que deberin enfrentarse
v lograr su plena realizacion por parte de nuestro pais que aspira a consolidar la atencidn al
grupo de personas con discapacidad para su integracion social a través del deporte, ademas
de proponerse el no sélo mantener los resultados competitivos logrados en fos pasados
Jjuegos paralimpicos de Atlanta “96, sino superarlos en Sidney 2000 (Badillo, 1998).

Cabe sefialar que s1 bien uno de los objetivos del Centro Paralimpice v del DIF, es
el de brindar apoyo a los deportistas discapacitados, esto no siempre es posible como se
observo en el caso de los Ciegos y Débiles Visuales, los cuales a pesar de no haber recibido
apove econdmico, fueron los atletas que mas medallas obtuvieron en los juegos
paralimpicos de Atlanta ‘96 Lo cual demuestra, que sin los recursos necesarios se han
logrado grandes metas y se podrian obtener aun més si los atletas “trniunfadores” contaran
con respaldo econdmico y moral

En este sentido la Union de Cregos v Débiles Visuales A C. con el propdsito de
obkener una realizacidn eficaz y eficiente de los objetivos del deporte adaptado en México
propone lo siguiente (Garmendia, 1997}

1} Que las instituciones del sector salud, como o son el IMSS, el ISSSTE, DIF y el Sector
Educativo dentro de sus programas, les den mas prioridad a cursos v climeas formando
escuelas deportivas adaptadas que den oportunidad a profesionistas con discapacidad para

mstrurr a2 los deportistas con discapacidad visual a través de asespramuente a los
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entrenadores y guias, asi comeo propiciar la integracion a todos sus programas
institucionales de competencias para el logro de una equidad deportiva.

2) Que la Federacion de Clegos v Débiles Visuales trabaje en conjunto ¢on las escuelas,
mstituciones publicas y privadas dedicadas a este sector, con el objeto de promover,
difundir y fortalecer el deporte adaptado para personas con discapacidad visual

3) Proponer a la Federacion de Ciegos Ia mtegracion de programas culturales y tecreativos
en los eventos deportivos para fomentar la participacion de padres de fanulia y maestros

4} Dentro de los programas educativos en el ambito nacional se establece el deporte como
una instancia de rehabilitacion, de desarrollo fisico v mental para mejorar sus habilidades
en cuanto a ontentacion y movilidad se refierc.

5} Finalmente se exhorta a las personas con discapacidad visual a la practica del deporte a
través de la bisqueda de mejores altemativas que brinden 2 esta disciplina 1a estabihdad y

CrEecHmients que merece

Uno més de los propodsios del deporte adaptado es el de servir como sociahizador, a
fa par de abnr opclones parz su incorporacidn en el desarrollo v mesor cahdad de wida,
como lo es el caso dol Programa de Accidn de 1998 para la representatividad deporiiva del
DIF propuesto por Ordofiez (1998), en el cual.

La Direccién de Rehabilitacion y Asistencia Social que cuenta con una
Coordinacion Técnica encargada de dar continuidad v optim:izar las actividades deportivas
relevantes gue la mstitucidn viene realizando dosde 1975, siendo una de ellas L
representatividad deportiva, gue encucnira st megor expresion en el equipo sobre silla de
ruedas representativo del DIF

Con el proposito de satisfacer en tiempo y forma, las necesidades basicas de sus
mtegrantes maximizando asi su potencial, sobre el principio de un mejor orden, la
Direceion de Rehabiiiiacion v Asistencia Social, piantea poner en practica las siguientes
acciones.

- Redefinir ¢l objet:vo del equipo DIF Nacional
- Establecer una estructura orgénca ofical.

- Establecer los lineamientos generales do operacion



- Poner en prictica el programa de accidn 1998

- {(alendanzar los eventos ofi¢iales y promocionales en los que tomara parte el equipo.

- Fjercicio oportuno del presupuesio asignado al equipo.

- Intensificar la comunicacidn entre deportistas y autoridades det DIF con propésitos de
segulmiento.

En materia de Deporte Adaptado, el pnincipal objetive de nuestra institucién debe
ser mcoerporar esta actividad socializante, al esquema de atencion ntegral de la poblacién
con discapacidad, a fin de facilitar su mcorporacion a la sociedad v a la vida

Sin embargo, €l DIF en su cardcter de institucién precursora de este movimiento
deportive en el pais, organizadora del evento deportivo mas relevante en su género v
poseedor de mayor niunero de atletas destacados en el &mbito internacional, debe reforzar
el trabajo de representatividad deporttiva, mediante la sistematizacion de 1z atencidn del
equipo sobre stlla de ruedas representativo del DIF, a fin de satisfacer en tiempo vy forma
los requermmientos admimstrativos v técnicos de sus integrantes con la consecuente
optimizacion de su renditmento,

En la estructura organica gue se sugiere para la Coordinacidén Técmea de Deporte,
Cuitura y Recreacidn propuesta, se contempla el area de representatividad deportiva misma
que atenderia todos Ios asuntes relacionados con el equipo sobre silla de ruedas
representativo del DIF.

El equipo DIF Nacional se encuentra bajo la responsabilidad de la Direccién de
Rehabilitacion v Asistencia Social, en tal virtud ser la Gnica mnstancia que con autorizacién
de la Subdireccidn de Asistencia y Concertacidn, para tomar decisiones en cuanto a
- Su forma de organizacidn, objetivos ¥ metas
- Las caracteristicas y nimeros de integrantes
- Los lugares en donde realizard sus entrenamientos
- Los eventos oficiales ¥ promocionales en los que tomara parte.

El equipo debera estar integrado exclusivamente por personas afectadas del aparato
locomotor en los niveles de desarrollo deportive de alto rendirmento

La coordinacidn de actividades deportivas, cuiturales v recreativas debera cumplic

ias siguientes funciones



Vertficar que la asociacidn afitiada a dichos deportistas a la FEMEDESSIR
Debera asegurarse que tanto la asocizcidn como-—la- FEEMEDESSIR convogque a los
deportistas del DIF a chequeos para motivos de seleccion,
Elaborard anuaimente el programa de accidn, realizard el segummiento de dichos
programas vy los actualizara penodicamente, asimismo formulara en coordinacion con
los mtegrantes de! equipo y su delesado con el calendario de eventos, las metas v
presupuesto correspondiente
Realizara el tramite para la adquisicidén de recursos, procedera a su recepcidon y
suministro a los atletas y entrenadores
Elaborara los programas de eventos relevantes promovidos por el DIF y coordinara su
gjecucion.

El equipo sobre siila de ruedas del DIF contard con un delegado quien tendrd que
realizar las funcrones siguientes’
Convenir con los entrenadores y el coordinador de actividades deportivas ¢l calendano
anusal de cventos con los que participaran ios integrantes del equipo DIF
Realizaré las gestiones ante la asocltacion y la FEMEDESSIR para la inscripeion de
competidores en eventos deportivos
Representard a los deportistas ante ¢l Comité Organizador en los eventos en que
participa el DIF en aspectos téomeos y adminstrativos.
El equipo contard con un Director Téenico quien tendrd las siguientes funciones.
Elaborard los Manuales Téenicos v Guias Didacticas para realizar el trabajo de
entrenadores.
Elaborara y coordinara el plan de trabajo def equipo, considerando ia calendanizacion de
eventos nacionales e internacionales.
Elaborard con los nmembros de la mesa directiva los criterios para seleccionar a los
deportistas que representaran a nuestra institucién en diversos eventos.
Actuaiizarse permanentemente en aspectos legislativos y de reglamentacidén deportiva

nacional e interacional y transmitir dicha informacion a los imtegrantes del equipo.
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- Mantener permanentemente informados a los integrantes dei equnpo en cuanto a marcas
establecidas en eventos mternacionales v nacionales de referencia para los programas
de entrenamiento

- Proporcionara al delegado la informacion técnica, para que éste proceda a reahzar las
inscripciones de depertistas en eventos

~ En coordinacion con los entrenadores verificard que los deportistas estén puntualmente

en el control de atletas para participar én las competencias correspondientes.

Como se ha mencionado la finalidad de brindar apoyo tanto econdmico como moral
a los deportistas especizles, es la participacidn que puedan tener en los eventos realizados
tanto a escala nacional como internacional y sobre todo a los juegos paralimpicos tos cuales
son una oportunidad que s¢ presenta parz superar las barreras intemas, y lz incomodidad
alas que se enfrentan como discapacitados Debido a que la pura competitividad y
excelencia de estos atletas los ayuda a ver lo excepcionales que son y permiten expresar la
idea mas importante del deporte adaptado “comprobar que los discapacitados pueden
desempefiarse en los niveles mas altos del logro humano™ razon por ia cual es de vital
importancia promover, difundir, mejorar y crear programas e mstalaciones que permitan la
sana integracién de las personas con discapacidad (Fleming, 1996 y Hoffmann, 1997).

Resumiendo la 'mportancia de realizar mvestigaciones v programas referentes al
deporte para discapacitades radica en gue las actividades deportivas Henen un gran valor
rehabilitador parz ellos, tanto desde el punto de vista de mantemimiento de un mejor estado
fisico, como por su virwalidad de comunicacion con un grupo e injegracion social

Tanto estas acttvidades, como las de tiempo libre, posibilitan un mayor
acercamiento mutuo entre las personas afectadas de discapacidad y la sociedad en general.
Por otra parte, se facilita una imagen mucho més cercana y “normalizada™ de estas personas
que practican la competicion deportiva ajustindose a reglas estabiecidas, o comparten
agradablemente su tiempo de oc10 con los demas Asumismeo, los discapacitados consiguen
un estimulo mayor al sentirse parte del conjunto general.

Asi el psicologo comienza a poner mayor 1nterés en las actividades deportivas de

las personas nommales con el fin de trasladar estos beneficios a las personas con
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discapacidad, pues también se ha encontrado que estas iltrmas pasan o tienen el mismo
desarrollo biopsicesocialque las primeras aunque limitada

Por todo lo anterior la presente 1nvestigacidn se ha enfocado en la mtegracion
familiar de las personas con discapacidad, pues éste factor es uno de los principales
influyentes en la aceptacién de éstas personas en la sociedad en que viven, formuldndose la
sigulente pregunta de investigacidn Cuales son los efectos del deporte en la integracién
farmliar de las personas con Sindrome de Down que asisten al Centro de Educacion Down
A.C(CEDACY

El objetivo que se deriva de esta preguntz es [dentificar los efectos del deporte en la
mtegracion familiar en personas con Sindrome de Down que asisten al CEDAC.

A raiz de esto surge 1a siguients hipdtesis St un grupo de personas con Sindrome de

Down practica deporte, entonces habrd cambios en su integracion familiar
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METODOLOGIA

Definicion de Yariables:

Vanable Independiente  Deporte: Actividad fisica (coordinacion visomotriz) v mental
{observacién y percepcion), realizada mdividual o grupalmente, que cuenta con reglas
especificas (dependientes de la disciplina y de los implementos utilizados), técnicas
practicas (calentamiento, actividad pesada, enfriamiento y tiempo minimo que va
mcrementandese conforme se va adguinendo condicion) y formacion de habito (constancia,
hora determinade y un mimmo de 4 dias a la semana de practica), v se basan en la
competicion y/o cooperacién para alcanzar fines predeterminados

Variable Dependiente. Integracion Famihar Proceso constante de unién enfre los
wtegrantes de la familia que permite cubrir sus necesidades bioldgicas v psicosociales e
involuera los siguientes factores conductuaies motivacionales, comunicacion, 1nteraccion
apego, reforzamiento spcial y material, limites, autondad, mvolucramiento afectivo, toma
de decisiones v complemeniacidn

Vanables Dependientes Alternas Aprovechamiente escolar

Mejor coordinacion visomotnz

Poblacidn: Se trabajo con 17 jdvenes con Sindrome de Down, con edades de 11 a 19
afios, cinco mujeres y 11 hombres (esto debido a que ia mayoria de la poblacidn eran
hombres), de nivel pnumaria [1 jovenes v 6 de nivel secundaria, que presentaban
seguinuento de instrucclones, que no tuvieran ningln otro tipo de mpedimento fisico y que
contaran con autorizacion de los padres

Se formaron tres grupos’
- Grupo contrel 5 jovenes, un hombre y una mujer de secundana v 2 mujeres y un

hombre de primana



68

- Grupo expenmental 1 (actividad fisica sdlo de la persona con Sindrome de Down): 6
Jovenes, 2 hombres de secundania v 4 de primaria

- Grupo experimental 2 (actividad fisica de ia persona con Sindrome de Down v sus
padres y/o herrnanos). 6 jovenes, una muyer y un hombre de secundaria y una mujer y 3
hombres de pnimaria.

Cabe sefialar que la conformaciin de los grupos se realizo de acuerdo a: la
dispontbiiidad de los padres para participar en la investigacidn, esto con respecto al grupo
experimentat 2, en cuanio al grupo expertmental 1 se conformd con los jdvenes que
deseaban participar y tenian la autorizacion de sus padres El grupo control se integrd con

los j6venes restantes

Forma de Muestreo: Intencional o selectivo se utihza cuando se requiere tener casos que
puedan ser “representativos” de la poblacion estudiada La seleccién se hace de acuerdo al

esquema de trabato del investigador (Rojas, 1989).

Materiales: Gises, 12 balones no profesionaies (basquetbol v voleibol), 6 obstaculos,
una cuta meétnea, hojas y plumas, sitbatos, dulces, red de voletbol, rompecabezas, cuentas,

cuerdas, pelotas, colores, cuentos v objetos diversos.

Aparatos e Ingtrumentos; Entrevista semiestructurada a los padres y/o hermanos (anexo
2), entrevista semiestructurada a maestros (anexo 3}, lnventario de Habihdades Basicas de
Macotela y Romay (1992, anexe 4), Registro para vaciado de datos de las categoras de

ntegracidon farmiiar (anexo 8), Cuestionano de comentarios {anexo 5).
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PROCEDIMIENTO

El disefio de mvestigacion empleado fue un experimento verdadero o puro con

arupos pre-test post-test (Hermandez, Fermnéndez y Baptista; 1994)

Nimero de Sesiones, Fases y Ensavos: 15 sesiones de pre-evaluacidn, 40 sesiones de

mtervencion v 15 sesiones de post-evaluacion La duracion de cada sesion fue de 1 hora

Pregrama de Actividades para el Grupo Control.

- Pre-evaluacion

1. Ewvaluacidn de mtegracion familiar Se realizd una entrevista, de aproximadamente una
hora, a la madre o padre de los j6venes con Sindrome de Down La entrevista fue sem:
estructurada con preguntas ablertas gue recabaron datos generales, desarrollo general
del joven, convivencia familar, ete (anexo 2)

2 Evaluacion de mtegracidén farmiliar Se reahzé un convivie de hora y media
aproximadamente en el cual se registré anecddticamente la Interacci1on padres-hijos, en
blogues de 3 minutos por dada en dos ciclos, realizandose dos registros por diada, la
confiabilidad en los registros fue de 80% obteméndose a través de la formula Indices de

Confiabilidad por Ensayo o Punto por Punto {Silva, 1992}

Go= Aciertos X 100

Aclertos + ertores

Todo lo antenor se realizé con la finalidad de obtener categorias conductnales
(comunicacidn, inferaccidn, cooperacion, apego, reforzamiento social v matenal,
limites, autoridad, involucramiento afective v toma de decisiones, ver anexo 8) que
permutteran medir 1a integracion famliar.

3 Evaluaci6n de aprovechamiento escolar. Entrevista con los maestros (anexo 3)
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Evaluacion de las personas con Sindrome de Down en actrvidades fisicas
(psicomotnicidad global) Se aplicé el inventario de Habilidades Bésicas de Macotelz v
Romay (1992; anexo 4), especificamente el drea de coordinacion visomotriz debido a
que evalia conductas de movimiento de simples a complejas. La calificacion del
inventario fue de acuerdo a lo propuesto por Macotela y Romay. El matenal empleado
fue similar ai sugerido por Macotela y Romay

Intervencién: Sin mtervencion

Post-gvaluacion:

Evaluacién de integracion familiar. Se realizd un convivio de hora y media
aproximadamente en el cual se registro anecdoticamente lz integracion padres-hyo, en
blogues de cinco minutoes por diada en dos ciclos, realizandose dos registros por diada;
la confrabilidad en los registros fue del 80% obteriéndose a través de la formula Indices

de Confiabilidad por Ensayo ¢ Punto por Punto (Silva, 1992)

Y= Aciertos X 100

Aclertos + errores

Evaluacion de aprovechamiente escolar Enfrevista con fos maestros

Evalugeion de las personas con Sindrome de Down en actividades fisicas
(psicomotricidad global) Se aplicé el inventano de Habilidades Basicas de Macotela y
Romay (1992, anexo 4), especificamente ¢l frea de coordinacidn visomotriz debido a
que evalia conductas de movimiento de simples a compleras La calificacion del
inventario fue de acuerdo a lo propuesto por Macotela y Romay El matenal empleado
fue similar af sugendo por Macotela v Romay

Se sustituyd la entrevista a 105 padres por un cuestionario de comentanios y cambios

observados en sus hijos (ver anexo 5)

Programa de Actividades para el Grupo Experimental }

i

Pre-evaluacién:

Evaluacion de integracidn famihar Entrevista, wgual que en el grupo control



71

Evaluacidn de integracién familiar Convivio, 1guzl que en el grupo control

Evaluacion de aprovechamiento escolar Entrevista con los maestros

Evaluacton de las personas con Sindrome de Down en actividades fisicas
{psicomotricidad global) Aplicacion del Inventario de Habithdades Basicas de Macotela
y Romay (1992), igual que en el grupo control

Intervencion: Se trabajé durante 30 sesiones, las cuales constaron de 10 minutos de
gjercicios de calentamiento, 40 minutos de actividad pesada v 10 minutos de ejercicios
de enfhiarmento

Los deportes trabajades (jerarguizados de acuerdo al grado de dificultad) fueron:
cammata, carrera, carrera con obstaculos, carrera saltando cuerda, voleibol y
basquetbol

Para integrar el siguitente deporte se tenia que cubrir el cnterio de cambio (anexo 6)
Una vez dominados los deportes se trabajaron de acuerdo a un rol (anexo 7)

Los materiales utlizados fueron 6 balones no profesionaies de voleibol y 6 de
basquetbol, 6 obstaculos, gises, una cinta métrica, sitbatos, red de voleibol, canasta de
basquetbol, cuerdes.

Post-evaluacion

Evaluacién de integracion famshar Convivie, 1gual que en el grupo control.
Evaluaci6én de aprovechamiento escolar, Entrevista con los maestros

Evaluacion de las personas con Sindrome de Down en actividades fisicas
(psicomotricidad global) Aplicacién del Inventar:o de Habilidades Basicas de Macotela
v Romay (1992}, igual que en el grupo control

Se sustituyo la entrevista 2 Ios padres por un cuestionaric de comentaros y cambros

observados en sus hijos (ver anexo 5)

Programa de Actividades para el Grupo Experimental 2

W =

Pre-evaluacidn.
Evaluacion de integracidon familiar. Entrevista, igual que en el grupo control
Evaluacidn de integracion familiar Convivig, igual que en el grupo control

Evaluacién de aprovechamento escolar Entrevista con los maestros
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4 Evaluaciorn de las personas con Sindrome de Down en actividades fisicas
{psicomoinicidad global) Aplicacion del Inventario de Habihidades Basicas de Macotela
y Romay (1992), 1guzal que en el grupo control

- Intervencién Se trabajd durante 30 sesiones, las cuales constaron de 10 minutos de
sjercicios de calentamiento, 40 minutos de actividad pesada vy 10 minutos de ejercicios
de enfrramiento
Los deportes trabajados (jerarquizados de acuerdo al grado de dificultad} fueron
caminata, carréra, carrera con obstaculos, carrera saltando cuerda, voleibol y
basquetbol
Para wntegrar el siguiente deporte se tenia que cubrnr ¢l critenio de cambio (anexo 6}
Una vez dominados los deportes se trabajaron de acuerdo a un rol (anexo 7)
Los materales utilizados fueron 6 balones no profesionales de veleibol vy € de
basquetbel, 6 obsticulos, gises, una cinta métrica, sibatos, red de voleibol, canasta de
hasquetbol, cuerdas
La participacion de los padres consistio en ayudar a sus hijos a realizar correctamente el
ejercicio sefialado por el entrenador, recibir indicaciones por parte del entrenador,
realizar las actividades indicadas por el entrenador v dar mmdicaciones & sus hijos

- Post-gvaluacion.

1 Ewvaluacion de integracion famihiar Convivio, igual que en el grupo control.

2 Evaluacion de aprovechamiento escolar Entrevista con los maestros

3. Evaluacién de las personas con Sindrome de Down en actividades fisicas
{psicomotricidad global) Aplicacion delInventario de Habilidades Bésicas de Macotela

y Romay (1992}, 1gual que en el grupo control

e
ohservados en sus hijos (ver anexo 5).



RESULTADOS

Patos Generales de ia Poblacion Participante

En la presente investigacion, se aplico yna entrevista a los padres participantes, que
arro1d los siguientes datos generales
Como se puede observar en la tabla no 1 la mayoria de los jdvenes vive con ambos

padres

Tablal Con quien vive

% |
Ambos Padres 76!
Sdlo con la Madre y otro 17
Familiar
No hay datos St

En la tzbla no. 2 se muestra que el mayor porcentgje de fos padres cuenta con nivel

licenciatura

Tabla 2 Escolaridad de los padres

% Madres| % Padres
No tiene escolaridad 5 0
Primana 5 5
Secundaria 5 i1
Carrera Técnica 29 ]
Preparatoria 0 17
licenciatura 35 47
No hay datos 17 1
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Con relacion a la ocupacidon de los padres se observa en la iabla no. 3 que la
mayoria de las madres se dedican al hogar, mientras que los padres en st mayona son

empleados

Tabla 3 Ocupacion de los padres
( % Madres| % Padres
0
41

Hogar

n
<0

Empleado

Empieado Puencuitura

Empleado Enfermeria

Docencia t 1
i

Negocic Propio

Militar Fuerza Aérea

]Empleado Hospiial

O o Q o= ;0
-

Desempleado

0
0
5
7
5
5
J
51
o

‘[ Director de Escuela

[S 10 &) B o

+No hay datos

=

La mayoria de los padres de los jovenes participantes desconocen el tipo de

Sindrome de Down que tienen, como se puede observar en la tabla no. 4

Tabla 4. Tipo de Sindrome de Down

——

]Trisomia 21 Regular

confirmade
Masaicismo Confirmago

Lo desconocen

LNO hay datos




Como se observa en la tabla no. 5 a la mayoria de los jdvenes se les detectd que

tenian Sindrome de Down 2 nacer.

Tabla 3 En qué momento fue detectado
%

Al nacer 76
Alos 2 meses 5
Alos 6 meses 5
,No hay datos 11

En la tabla no 6 se observa que, en la mayoria de los casos, fue la madre quien

recib1s la notica de que su hijo tema Sindrome de Down

Tabla 6 Quién recind la notiia

o B

La Madre 64
£t Padre 5
Ambos

-
Py

No hay datos

—
~l

1.as reacciones que presentaron los padres al recibir la noticia fueron Llorar, gritar,

<

no poder creerlo, angustiarse, preguntarse “Jpor qué?”, “,Qué voy a hacer””, corae,
tnsteza, desencanto, descontrol, sorpresa, impresién, golpe duro, sentirse mal, preocupacién
y pensarentos como “lo mejor seria que se muriera” Una reacoidn que se dwo diferente a
las presentadas por la mayoria fue tomar la noticia con tranquilidad, se considera que esto
se debid a que los padres, al ser médico y enfermera, tienen mas conocimientos sobre el

Sindrome de Down v sus expectativas de vida
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En cuanto al desarrolio general de los jovenes se encontro que
En autosuficiencia se fiene que la mayoria de ellos se bafia, come, se viste v se

desviste de forma independiente, como se muestra en [a tabla no. 7

Tabla 7 Aulosufiziencia

r’“_—g’—‘_l%—T
.

ofal (desvestirse, vestirse. bafiarse y 41 J
comer solo} y
Farcial {con ayuda) 23?
Total con Instigacion 17
No hay datos 17

Como se observa en ia tabla no.8, la mavoria de los j6venes no presenta retrocesos

en su nivel de autosuficiencia v desarrotlo psicomotor de 5 afios a la fecha

Tabla 8 Retrocesos

m

Si |

Por qué Operacion mal realizada 5!
iata medicacién 5
Retraumientc 17

Ne

Por qué- No hay datos 35

Estancamiento

Por qué Distracciones 11
Sobrepeso 5

No hay datos 17




Con relacién a lz sociabilidad (tabla ne 9), se encontré que la mayoria de los

jovenes sotaliza con personas conoeidas

Tabla 9. Sociabilidad

%
Con cualguier persona 35
Con personas conocidas 41
No socializan 11
No hay datos 11 I

Como se cbserva en la siguiente tabla, no existen Jovenes que presenten conductas

agresivas dentro de Ja poblacion investigada

Tabla 10 Agresividad

I Tog |
LS:’ 0
Li\!o 88
No hay datos 1

En obediencia se enconird que ia mayoria de los jovenes lo hace sélo en
determinadas situaciores {euando quieren, cuando estan de buenas, cuando les gusta lo que
van & hacer, cuando no les cuesta trabajo, cuando se les insiste) Esto puede observarse en

Ia tablano 11

Tabla 11 Obediencia

{

LEn todo momento 29

E En determinadas 58
situaciones

LNO hay datos 1 1J
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Como se puede observar {tabla no. 12), la mayoria de los jévenes son pasivos en

cuanto a se mvel de achividad

Tabla 12 Nisvelde Actryvidad
f %
rACﬁ‘K)S 23

Pasivos 35
| iedios 17

’No hay datos ! 11

Para el mvel de atencion se ttene que la mayoria de los ydvenes se concentra sdlo en
determinadas situactones cuando les gusta, cuando quieren, cuando no se distraen, en la

escuela (tabla no 13}

Tabla 13 Nwelde Atencidn
1%

{Se concentra en cualquier momento l 11

Solo en determinadas situaciones
No hay datcs

-
-

Los aspectos que preccupan en Ja actualidad 2 los padres son' que se les informe
mas a sus hijos sobre sexuahdad v respeto 4 su cuerpo, que aprendan a leer v escribir,
autosuficrencia pata cuando los padres ya no vivan, todo en general, 36lo un padre
manifestd que no le preocupa nada debido a que su hyjo tiene buen lenguaje, se comporta y

desenvuelve bien y tiene confianza en si mismo.
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En cuanto a ¢cdmo ha afectado g la famiha el tener un infegrante con Sindrome de
Down, se observa en la tabla no 14, que a la mayoria los afectd al principio v despudsio

aceptaron y a oiros les sigue afectando

Tabla 14. Cémo les afecto tener un misgrante con Sindrome de Down.

T T Ty

—

No los unio mas | 23|

il ]

Al ndnciplo si, después lo acaptaron ’ 291

Los unié al interior de Ia familia pero los | gl

separd de amigos v famidiares [ |

- _—

Los sigue afectando 29|
L

No hay datos )] 1‘?]

Con referencia a la estancia en escuelas antertores & la actual, se tiene que la

mayoria proviens de otra mstiucidn como 1o muestra la tabla no. 15

Tabla 15 Escuclas anteniorcs a 1a actual

[ %

Sole en la actual 5
Enuna 41
En dos 11
En ires 17
En cuatro 3
No hay datos 17

En avances obtenidos por los jovenes en estas escuelas tenemos. psicomotrices, de

lenguaje, académicos, autosuficiencia v socializacidn
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De los retrocesos académicos presentados por los jovenes en estas escuelas y que
mottvaron el cambio a otra escuela, fueron estancamiento y el que se {OrnAaran agresivos
Al preguntar de quién reciben ayuda los jovenes para realizar las acthividades

escolares, se encontrd que (tabla no. 16) es la madre guien més proporciona ayuda

Tabla 16 Quién lo avuda en fa escucla

T 7
Tada la familia 11

Sdio la madre 29
Madre y hermanos 11
Sdlo los hermanos 11!
SBole el padre ! 5‘
11\10 hay datos ] 29’

Al observar la tabla no 17, se encuentra que la mayoria de los jévenes juega con

toda la familia.

Tabla 17 Quién Juega con ¢l

%
Toda la famihia 2

(&)

[

Sélo fa madre

La madre y los hermanos 17
Sdlo jos hermnanos i1
Otro familar 5
Sélo &l padre 0

[No hay datos 44
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En cuanto a los paseos, én la tabla no. 18 se observa que la mayoria sale con toda la

famiha

Tabla 18 Saldascon ¢l

YA 7
Toda la familia 41
La madre y [0S hermanos 11
Sélo el padre 0
86l l1a madre 4]
No hay datos 47

Otros datos expresades por los padres son un chico le pone mas atencidn al padre,
una madre se enfocd mucho a la participacion y apoyo en iz escuela, otra madre va a
terapia por depresiéon Una madre manifiesta haber perdido la ilusiéon de criar un hyo
namnal al nacer primero el hyo con Sindrome de Down, otra madre, por el contrario da
gracias a Dios por un mhc especial Qo padre manfestd que su hie comenzd a hacer
muchas cosas y ser mas ablerto a raiz del nacumuento de su tercer hya pues la imitaba
mucho Una madre comento gue se apegd mas a la religién v que no hizo difsrencia en la
forma de educar a todos sus hies Una madre expresd que sus hiyos regutares piensan poner
un negocio en el que pueda trabajar su hermano especial Finaimente, una madre comento
que los chicos con Sindrome de Down no tienen futuro $1 no estén siempre acompafiados y

cuidados
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Descripcién de resuliados del efecto de Iz prictica deportiva sobre ia integracién

familiar

Al analizar Ia integracidn familiar de los grupos control v experimentales antes de
aplicar el programa deportivo {pre-evaluacidn) se enconird gue en el grupo control, como
se puede observar en la gréfica no. 1, las categorias de Apego v Sociatizacion presentaron

mayor porcentaje, mientras que Reforzamiento Social y Limites no s¢ presentaron.

n Grafica 1. Comparacién Pre y Postest de
5 Integracién Familiar del Grupe Control

25 5

20 4

OPretest |
i< Postestj

Porcentaje de ejecucion

Categorias de integracion Familiar

——
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En cuanto al grupo expenmental ! las categorias de Comunicacion y Apego
presentaron los porcentajes mds altos; mientras que la-Interaceidn, Reforzamiento -Social,
Autoridad, Toma de Decisiones v Socializacién obtuvieron los més bajos, lo cual se

observa en la grifica no. 2.

: Grafica 2. Comparacién Pre y Postest de
| integracion Familiar dei Grupo Experimental 4

30}{ ------- S
R |
20 H t——— - - [1Pretest |

i

‘B Postest |

PEY
o
-

Categorias de integracion Familiar

—_— —




Finalmente, &l grupo experimental 2 presentd ua alto porcentaje de Interaccién y
Apego, no asi Limites v Reforzamiento Social que no se presentaron, comeo se puede

observar en la grifica 3.

ey

Grafica 3. Comparacion Pre y Postest de
i Integracién Familiar del Grupo Experimental 2

Lpl—] Pretest '
|E Postest

Porcentaje de ejecucion

Categorias de Integracion Familiar

|
i
\
E
‘
|
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Como puede observarse los porcentajes de las categorfas fueron variables.

Al analizar la post-evaluacién en los tres grupos, se encontrd que el grupo control
presentd un mayor porcentaje en las cafegorias de Apego v Toma de Decisiones en
contraste con Relaciones Sociales y Limites que no se presentaron.

En cuanto al grupo experimentat 1 las categotias de Socializacién, Involucramiento
Afectivo y Apego presentaron los porcentajes més altos en contraste con Limites,
Reforzamiento Social y Cooperacidn que no se presentaron.

En el grupo experimental 2 hubo un aumento en su porcentaje en las categorfas de
Toma de Decisiones y Socializacién. Asimismo, se observo flexibilidad en la Autoridad
paterna aungue ne se desatendio el respeto a las reglas del juego, a los compafieros v a si
mismo.

Al realizar la comparacién intragrupal en el grupo contiol se observa que las
catogorfas  Apego, Autoridad, Involucramiento afectivo, Toma de Decisiones y
Socializacidén morementaron un 6% en promedio su porcentzie de ejecucion de la pre-
evaluacion a la pest-evaluacién. El grupo experimental [ incrementé un 2% en promedio su
porcentaje de ejecucion en las categorias Autoridad v Socializacién. Y en el grupo
experimental 2 mcrementéd un 30% en promedio su porcentaje de ejecucién en las
categorias Toma de Decisiones y Socializacion, como se puede observar en las graficas 1, 2

v 3.
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Descripeion de resultados de las variables alternas; Socializacitn, Coordinacitn

Visomotriz y desempeiic Académice

Una varizble que se presenid en esta investigacién fue el factor social y, debido asu
importancia en el desarrollo individual y familiar se evalud y realizé un analisis que aroio
los siguientes datos:

En la pre-evaluacion del grupo control se puede observar que la categoria de
Comunicacién tiene el porcentaje de gjecucion mas alto en contraste con Reforzamento

social gue no se presentd (ver graficano 4).

— e —— e —————

| Grafica 4. Comparacién Pre y Postest de
| Socializaciéon de! Grupo Control
[

I
o

EI Pretest
\EfPostest !!

] \

Porcentaje de ejecucidn
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Con referencia at grupo expenmenial 1 se puede observar en la grafica no. 5, que el
porcentaje de ejecucién més alto se tiene en la categoria de Interaccion, mientras que el

Reforzamiento Social no se presento.

a Gréifica 5. Comparacién Pre y Postest de !
Socializacion del Grupo Experimental 1 |

——

D Preiestu
B Postest

Porcentaje de sjecucion

Categorias de Socializacion

e e
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Finalmente come se puede observar en [a grafica ne. 6, ¢l grupo experimental 2
presentd la mayor ejecucidon en la categoria de Toma de Decisiones y la categoria de

Reforzamiento Social no se presentd.

& Grafica 6, Comparacién Pre y Postest de x
f Socializacion de! Grupo Experimental 2

e
10 Pretest |,

= Postesi

'
H
{
i
'

5
'

1

Porcentaje de gjecucion

Categorias de Sccializacién
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En lo que se refiere 2 la post-evaluacién del grupo control, se puede observar que
los porcentajes mas altos los presentaron Ias categorias Comunicacion y Cooperacidn, no

asi fa Categoria de Reforzarmento Social que no iz presentd.

En cuanto al grupo experimental 1. se puede observar que las categorias Toma de
Decisiones, Cooperacion, Interacaidn v Reforzamiento Social son las que presentaron
mayor gjecucidn.

En el grupo expenimental 2 la categoria de Toma de Decisiones y la categoria de
Comunicacion son las que tuvieron la mejor gjecucién, mientras que la categoria de
Reforzamiento Social no se presentd

La comparacion mtragrupal arrejo ios sigmentes resultados.

Para el grupo control se observd un incremento det 100% en la giecucion de la
categoria Cooperacion

El grupe experimental 1 incrementd su porcentaje, en promedio, 31% en todas las
categorias.

En cuanto al grupo expenmental 2, se observd un incremento del 23%, en
promedio, en las categorias Comumcacion, Interaccian, Cooperacién y Toma de

Decisiones.

Descripcion de resultados Coordinacién Visomotriz

8e aplico el Inventsrio de Habilidades Basicas de Macotela y Romay (19923,
especificamente ¢l drea de Coordinacion Visomotriz, subdrea coordinacidn motora gruesa v
subarea coordinacién motora fina (ver anexo 4, con el objetivo de identificar cambios en
esta Area al aphcar el programa deportivo, obteniéndose tos siguientes resultados.

El grupo control, en general decrementd su ejecucton en el subarea motora gruesa,
en la post-evaiuacion, de un 2% a 6% a excepcidn de la categoria C, Equilibneo de

recuperacin, que tuvo un aumento del 3% en su efecucidn.
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En cuanto a la subarea motora fing se presentd un efecto similar a lo anterior en las
dos primeras categorias (Actividades integrales v Mewvimienios de precisiém) va-gue
disminuyé la gjecucidn entre un 6% v un 12%, manteniéndose estable los Movimientos
basicos (categoria €} v observandose un aumente de un 9% en las Actividades de

preescritura, lo anterior puede ser observado en la graficano, 7

g Grafica 7. Ejecucion General det Grupo Control en
Coordinacion Motora Gruesa yFina

: IO Pretest |

| (BPostest |

Porcentaje de ejecucién

Categorias de Coordinacion

S —— O
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El grupo experimental 1, como se muestra en ia grafica no, 3, aumentd su ejecucion
en promedio un 3% en todas sus categerias en 1a subarea motora gruesa, mientras que en la
subirea motora fina sélo se presentd aumento en la categoria Actividades integrales, y

disminuy® un 3% en la categoria de preescritura.

o

Grafica 8. Ejecucion General del Grupo Experimental ‘
1 en Coordinacion Motora Gruesa yFina [

|C1 Pretest |

B Postesﬁ?

Porcentaje de gjecucion
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El grupo experimental 2, como se puede observar en la grafica no. 9, presentd en
promedio vn aumento del 11% de ejecucidn—en todas lus-categoriay del subdrea motora

gruesa, y unt 18% en la subarea motora fina.

Gréafica 9. Ejecucion General del Grupo
| Experimental 2 en Coordinacion Motora Gruesa v ,
; Fina E
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Resultados académicos

Las entrevistas aplicadas a las maestras, tenian ef objetivo de evaluar el desarroflo
social y académico de los jovenes gue participaron antes v después del programa deportivo,
ademas del grupo control.

Asi, para el grupo conirol se encontrd que la mayoria de los jovenes modificaron su
conducta con los compafieros al cooperar méas y tomarse mas dindmicos.

En el grupo expenmental 1, Ia matad de los 1dvenes modificd su comportamiento
con sus compafieros, dos de ellos de manera negativa

Para el grupo experimental 2, se enconird que de los jdvenes que presentaban
conductas problemiticas con sus compafieros, mejoraron ¢! comporiamiento con sus
compafieros {menos berrinchudos y timdos, se integraron e imitaron més) a raiz del
programa.

Con respecto al compaortariento con sus maestros, del grupe control un jover

3

presentaba conductas caprichosas v al realizatle 1z segunda evaluacion se observd un
cambio positivo, pues obedecié més

En el grupo experimental !cinco jovenes mantuvieron su comportamiento
respetuoso, obediente y canifioso

En lo que respecta al grupo expermmental 2, la mayoriz de los j0venes mejoraron su
conducta, al obedecer mas y dejar de ser caprichosos v necios.

En referencia a lo académuco, en el grupo control s410 un joven mejord su mvel, al
Tepasar mejor y ser més cooperativo

En el grupo expenmental 1, &l igual gue en el control sdio un joven mejord su nivel
académico, siendo mas cooperativo, mejorando en trazo y manejo de espacic a raiz del
programa.

En el grupo experimental 2, dos jévenes mejoraron su nivel académico al conclurr el
programa {uno mejord en tzo, cooperacién e integracion vy el ofro realiza trazos mas
grandes y mejord en espacto)

Otros Teireceses v avances importantes som.
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En el grupo control solo un joven mejord su nivel de lenguaje, 2l pronunciar mejory
hacer mas referencia a las cosas.

En el grupo experimental 1, los jovenes que tenian problemas con su lenguaje lo
mejoraron a partir de la intervencién (une pronuncia mejor, otro ya no tartamudes y un
tercero platica més).

En el grupo expenmental 2, séto un joven mejord su nivel de lenguaje al estructurar
mds cuando se le pregunta.

En autosuficiencta para el grupo control se encontrd que sélo un joven mejord su
mivel, utilizando mejor la cuchara y lavarse mejor los dientes.

En el grupo experimental }, dos jdvenes mejoraron su mivel de autosuficiencia al
comprar solos, a raiz de la infervencidn

En el grupo experimental 2, al 1gual gue en el grupo expenimental 1 dos jovenes

mejoraron su nivel de autosuficiencia (va compran y comen solos) a partir del prograina

Descripcion de resultados de cambios observadoes por los padres al concluir el

programa deportive

Al analizar los resultados arrojados por el cuestionano que se les aplico a los padres,
se encontré que el motive por el cual participaron o permitieron la participacidn de sus
hijos en el programa deportivo fue. para mejorar la salud, psicomotricidad y condicidén
fisica; por distraccion v para convivir con ellos; por gusto de fos jévenes hacia el deporte,
por participar en las actividades promovidas por la escuela v, finalmente, como medio para
conocer las capacidades y gustos de sus hijos

Al preguntarles si observaron cambios en sus hijos a partir del programa deportivo,
se tiene que en el grupo control ninguno reporté cambios en su actividad fisica En cuanto
al grupo experimental 1 tres de los seis padres reportaron haber observado cambios en sus

hijos come mayor agilidad al moverse, mayor movilidad en piernas, brazos, tronco y

cabeza. En ¢l grupo expenmental 2 todos los padres reportaron cambios en sus hijos como
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presentar mayor movilidad en su cuerpo, mejorar movimientos, mejorar coordinac:dn en
manos, mejorar condicion fisica y realizar los gjercicios-correctamente,

En lo que respecta al nivel académico, un padre del grupo coatrol y uno del
experimental 1 si observaron cambios en sus hijos, tales como trabajar mucho mejor que
antes, cometer menos erfores, trabajar mas impio e insistirfes menos para que realicen sus
tareas. Todos los padres del srupo expéerimental 2 encontraron cambios en sus hijos, tzles
como eorregirles menos en sus taress, observar mayor disponibilidad, concentracién,
atencidn, mierss y responsabilidad en sus tareas

Al cuestionarlos sobre Ia sociabihdad de sus hyos, ninguno de 10s padres del grupo
control menciond haber observado cambios significatrvos, séle un padre del grupo
experimental 1 observé que su hijo participaba mds en las actividades de grupo y tratar de
integrar 2 sus armigos en sus actividades, y cinco de los padres del grupe expenmental 2 si
encontraron cambios en sus hijos fales como. se involucran en actrvidades gjenas y
familiares y platican mas con vecinos, amigos y desconocidos.

En cuanto si se presentaron cambios en la relacion familiar, tres padres del grupo
expernimental 1 y cuatro padres del grupo experimental 2 refieren cambios en sus hijos
como platicar méis con sus hermanos, padres v conocidos e integrar a sus familiares a sus
actividades.

En lo que respecta al lenguaje, sélo dos padres del grupo experimentat 1 v tres del
grupo experimental 2 mencionan haber observado cambios en el lenguaje de sus hijos,
como pronunciar mis palabras, pronunciacion méas entendible y entender mejor fo gque otras
personas les dicen

En lo que se refiere al cardeter un padre del srupo contrel v dos del grupe
experimental | expresan cambios en sus hijos tales come ser mas obedientes y cooperntivos
y ser ménos agresivos. En cuanto al grupo expenmental 2 todos [os padres comentaron
haber observado cambios en el cardcter de sus hios tales como ser mis cooperativos,
afegres, obedientes y menos timidos

Al pregantarles sobre los posibles cambios en el mvel de autosuficiencia de sus
hijos, un padre del grupo comtrol, dos det grupo experimental ! y tres det grupo
expenmental 2 refieren que sus hyos modificaron su comportamiento al comer, vestirse y

peinarse solos, ayudar en las labores domésticas y necesitar menos instigacion
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Finalmente al cuestionarlos sobre si comenzaron a practicar deporte a raiz del
programa s6io dos de los padres del grupo experimental 1 v uno del grupo expertmental 2
afirmaron hacerlo. Ninguno de los padres de los tres grupos expresé realizar actividades

recreativas y culturales diferentes a las cotidianas a raiz del programa
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerde con los resultados obtemdos en los datos generales, se observa que la
mayoria de los jovenes participantes viven con ambos padres, esto sugiers como lo
menciona Cunninghan (1990) que el hecho de tener un hijo con Sindrome de Down no
merementa fa postbilidad de divorcio. Incluso estos padres comentan que el nacimiento de
su hijo les ha proporcionado diversas experiencias.

Un aspecto interesante observado en estos resultados fue que la mayoria de los
padres no conoce gl tipo de sindrome que tiene su hyo Esto puede reflegjar fa falta de
informacidn sobre el Sindrome de Down que hienen es1os padres vy por tanto no pueden dar
la atencion y la calidad de vida que se merecen sus hijos.

En cuanto al ambiente farmuliar, se encontrd que en la mayoria de las familias, es la
madre quien lo ayuda en las tareas escolares Esto indica gue la madre sigue siendo el
soporte de ia casa

Finalmente, se encontré que la mayoria de los padres afirma que toda la famiha
juega v sale a pasear con el joven especial Esto Hlevaria a pensar que se integran o tratan de
integrarse.

Los resultados encontrados en cuanto al efecto de Iz practica deportiva sobre la
integracidén familiar, muestran un decremento en la mayoria de las categorias de integracibn
familiar en los grupoes experimentales | y 2, en coniraparte con las categorias de
socializacion que ingrementaron en su mavoria

Este fendomeno pudo deberse a que los padres, al observar las capacidades v
esfuerzos de sus hijos, tendieron a relajar sus conductas de sobreproteccion y a darfes mas
oportumdades de tomar decisiones propias. Asi en la evaluacién de integracion familiar, se
observé que de la pre-evaluacion a la post-evaluacion hubo un mayor margen de libertad de
accién con mimma supervision por parte de ellos Esto motvo que los jovenes
interactuaran mas con sus compafieros v/o decidieran que hacer No ast con el grupo
control que tendid mas al apego paterno, al aislamiento y la poca actividad, lo que ocasiond

que incrementaran los porcentajes de ejecucion de 5 de las categorias, sobresaliendo la
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Toma de Decsiones, que al analizar los datos se observa que ia madre tomaba la mayoria
de estas

Asi se concuerda—con Vicente v Sinchez (1988} pues afirman que por-medie del
deporte los padres empiezan a ver como son realmente sus hijos ¥ a mirar mas aila de su
discapacidad, a encontrar sus buenas cuahidades, a respetarlos por sus esfuerzos vy a
entenderlos. Teniendo la oportunidad de comentar con otros padres de nifios discapacitados
sus problemas y logros, desarroltando asi perspectivas mas realistas de fumro y
descubriendo nuevos suefios Aligual que lo sefialado por Gryalva en 1994 que menciona
que el sentimiento gratificante que proporcicna la practica del deporte no sélo es
experimentado por el atleta especial ya que permite a la familia cambiar la opinidn que
tiene de €l, reconociéndolo como cualquier otro de los miembros de la familia que lucha
por su superacion a través de su esfuerzo y dedicacion y sus deseos de ser reconocido.

Fmalmente Gratioi-Aphandéry y Zazzo {1978) comentan que para que se dé un
desarrello individual adecuado es necesario que se le permita al nifio tener un margen de
libertad de aceidn que de como resuliado un sin fin de expenenoias que le permitan sentirse
capaz de realizar actividades eficaces y auténomas asumiendo fa consccucneia y efecto do
sus proptos actos. Al igual que lo menciona Staats (1979), se le debe permitir la toma de
decisiones independientes que lo llevaran a un desarrollo auténomo en sus relaciones a
futuro dejando a un lado conductas de excesrvo apoyo que le crearfan dependencia.

Como puede observarse existen algunas diferencias entre el grupo experimental 1 vy
2 que favorecen al primero, con referencia a la socializacién; sin embargo se deben tomar
con reserva estos resultados ya que los padres de este grupo no se presentaron a alguna de
las evaluaciones de integracion familiar v esto pudo afectar el comportamiento de los
jovenes como fue el caso de dos de ellos gue en la primer evaluacién en la que asistieron
sus padres se maniuvieron apegados a ellos v atslados de los demas y hasta que se renraron
los padres comenzaron a interactuar. En cambio en la segunda evaluacién a la cual ya no
asistieron los padres se observo una conducta autoritaria, directiva y un tanto agrestva por
parte de estos chicos, también cabe mencionar aqui el caso de otro Joven de este grupo en el
que su mama si asishio a las dos evaluaciones ¥ se observé un cambio significativo en su

comporiamiento de la pre-evaluacién a la post-evaluacién, ya que pasé de ser poco
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sociable, comunicativo tanto con su madre como <on sus compaiteros, a ser participativo,

bastante Imitativo e iniciativo en las actividades.

Por otra parte también se encontrd que el deporte incrementa la coordmnacion
visomotnz de las personas discapacitadas cuando sus padres participan en el programa,
pues mejoran su equilibrio, se reponen mas rapido del esfuerzo realizado, coordinan mas
sus movimientos, mejoran lateralidad, flexibilidad y fuerza

Asi pues se concuerda parcialmente con Villar Van y Valencma (1986) que
obtuvieren a raiz de su investigacion que sus swetos experimentales incrementaron su
porcentaje de ejecucion en conductas sociales y moteoras como consecuencia de la prictica
deportiva conductual, va que en la presente investigacién se observan cambios en la
conducta social pero no en todos cambios motores significativos por lo que se concuerda
con Funk {1971) que no obtuvo diferencias significativas entre los grupos control v
experimental al aplicarles pruebas de desarrolio motor.

Asi mismo se encontrd como lo refiere Gutiman (1976) que el deporte funciona
COTRO terapia para ia atrofia de musculos y habilidades, pues se tuvieron 3 jdvenes que por
mala medicacion, operacion y abandono tenian una baja coordinacion visomotnz y al
participar en el programa deportivo merementaron y mejoraron sus habilidades motoras

Salvo casos muy aislados los resultados encontrados demuestran que ¢l deporte no
influye en los procesos copmtivos superiores de las personas discapacitadas como lo
reportan Corder y Prindemore (1966} v Lowe (1966) que evaluaron el efecio de un
programa especial de educacidn fisica sobre los puntajes de C1 en tres grupos v no
cbtuvieron diferencias significativas. Por lo que se estd en desacuerdo con Vicente y
Sénchez {1988) que afirman que un buen programa deportivo mejora el C.I en personas
con deficiencia mental.

Cabe sefialar que la presente investigacién concuerda con Beter (1977) en el sentido
de que pueden verse avances académicos y/o de los procesos cognitivos superiores si al
aplicarse el programa deporiive se aplica a la par un programa académico especifico.

Oftro aspecto importante encontrado en esta investigacién fue el efecio del programa
deportive sobre el comportamiento del individuo con Sindrome de Down, pues en la

presente investigacion se observaron cambios positivos significativos en los dos grupos
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experimentales v mas afn en el grupo en el que participaron los padres, basindose en esto
se estd en desacuerdo c¢on Rarick v Boradhead (1968), quienes evaluaron a mifics con
retardo y dafio cerebral en cuatro grupos diferentes, dos de los cuales tenian actividad
fisica, otro tenia actividades de arte y uno era grupo control; los resultados que obtuvieron
expresan que la actividad fisica no tuvo influencias sobre fa conducta socioemocional de
los miflos y menos aiin cuando se trabaa en grapo.

En Base a lo anterior se puede concluir que la prictica deportiva proporciona a
los jovenes con Sindrome de Down una pauta de desarrollo tanto social como fisico que les
permite desarrollar sus capacidades hasta donde su constitucidn fisica y mental se lo
permita.

Sin embargo es importante sefialar que este desarrello no se da de manerz aislada en
estos jovenes sino que requiere del apoyo tanto de la familia como de los profesionales
ivolucrados en este campo va que como lo menciona Gryalva (1994) “las modificaciones
en fa opmnién de la familia tiene sobre las personas especiales debe ser conducida por
profesionales que experimenten de manera directa los logros de estas personas especiales™
Asimismo menciona la importancia de la integracion social que se da a través de los
programas con mentas bien defimidas gue se establezcan para este fin y se comparta con
todos aquetlos que estan a su alrededor expresandoies sus deseos de tnunfo, logros,
superacion y demostrandoles que es capaz de luchar por ellos.

En el mismo orden de ideas Staats (1979), Torres y Buceta (1996) y Ortega (1994)
han investigado la importancia del trabajo v la participacién de los padres para con sus
hijos, observando gue enire mayor sea su interaccién con ellos mejores resultados
obtendran cuando se les aplique un programa de apoyo en cualquier &rea,

También se puede concluir que:

- Los padres modifican su comportamiento {agresivo, sobreprotector, aprensivo, etc.} con
respecto a su hijo especial.

- Los padres conocen las capacidades de su hgjo.

- Los padres confian mas en su hijo y le permiten tomar mas decisiones propias

- Los padres motivan mas a su hijo especial a realizar nuevas actividades

En cuanto a los jévenes con Sindrome de Down se puede conecluir que
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- El comportamiento problemadtico (agresivo, grosero, poco cooperativo, ete ) disminuye
al participar en este tipo de programas.

- La coordinacion visomotriz general mejora con la préctica deportiva

- En situaciones de juego, permiten el involucramiento de ofras personas y también se
involucran en las actividades de los demas.

En cuanto a los problemas metodologicos a los que se enfrento esta mvestigacion se

tienen”

- Que el programa deportivo se traslapara con las clases de los chices, lo que ocasiond
que perdieran algunas clases v algunos padres se molestaran.

- Que los padres olvidaran mandar a sus hjos con ropa adecuada para la practica
deportiva.

- Que algunos padres no asistieran a cualquiera de las evaluaciones de integracion
familiar por méas de que se les mvitd v avisd vanas veges.

Las sugerencias que propone la presente investigacién son

- Ewvalvar la integracién familar en las casas de los participantes para evitar el
ausentismo de los padres.

- Graber las evaluaciones para mayor confiabilidad en las conductas.

- Entrevistar 2 los padres para saber que cambios se generan en ellos a raiz del programa
deportivo.

- Que se realice la investigacion en diversas escuelas tanto piblicas como privadas

- Que se haga conciencia tanto en padres coma en instituciones para que se difundan los
programas de este tipo v los cambios que generan

- Que se dé mas aperiura a la informacion que se tiene en este ambito.

- Que se les dé el programa escrito a los padres v se les exhorte a trabajar en su casa y se

realicen supervisiones y evaluaciones penodicas
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ANEXO 1

DEPORTYES PARALIMPICOS
(Tomado de Badillo, 1998)
DEPORTE PARALISIS SOBRLSILLASDE | CUIGOS AMPUTADOS Y DEFICIENTES
CERIBRAL RUEDAS OTROS MENTALES
ARGULERIA X X X
FATLITISMO X X X X X
BASQUETROL X - X
BOCCIA X i
CICLISMO X X %
.CUESTRES X X X ¥
FSGRIMA X X
UTBROL X
GOLBOL T X ~ 3
JUDO X X
LAWN BOWLS . I | X X
[LIEV, DDF PESAS X X I - X
IRUGBY o X - - 1
(RO~ X X ] X ]
NATACION X X X X X
[ TENIS DU MESA X X B X
 TENIS X - - T
| VOLERQT, . %
IVIILA X X 1 X X L o

01T



ANEXO 2
(Basado en Macotela ¥ Romay, 1992)

ENTREVISTA PARA PADRES

FECHA.

1. DATOS GENERALES

11 DATOS DEL DE LA) NINO (A

NOMBRE

EDAD SEXO M F FLECHA DI NACIMIENTO
LUGAR DE NACRIENTO

DOMICILIO PARTTCULAR

COL DELEGACION O MUNICPIO
cP TRLEFONO

PERSONAS QUE VIVEN CON EL (LA) NINO (A)

MADRE PADRE AMBOS OTROS

SINO VIVEN EL PADRE Y LA MADRL CON L (LA) NINO (A) ESPECIFIQUE LA CAUSA

12 DATOS DEL PADRE
NOMBRE EDAD

ECJ"(\T A[{IY‘\A'I\

A LA

OCUPACION

13 DATOS DL LA MADRE

NOMBRE EDAD
ESCOLARIDAD.

QCUPACION

14 DATOS DE LOS HERMANOS
JTIENL HERMANOS EL (LAY NINO (AY?
NO

sl [ESPECIFIQUE

NOMBRE EDAD OCUPACION

2. ANTECEDENTES

2.1 DESCRIPCION:

(QUE TIPO DE SINDROME DE DOWN PRESENTA”

ALOMO FUE DETECTADO? (A QUE EDAD®

(QUIEN RECIBIO PRIMERO LA NOTICIA Y COMO REACCIONO?

22 ESTADO GENERAL DEL (DE LA) NINO (A}

(SELL HAN REALIZADO ESTUDIOS AL (A LAY NING (A)°
NO

8l ESPECFIQUE.

TIPO DEESTUDIO FECHA. RESULTADCG



NEUROLOGICO
PRICOLOGICO
AUDITIVO
FONIATRICO
VISUAL
OIROS

JACTUALMENTE PRESENTA EL (LA) NIRO (A ALGUN PROBLEMA DE SALUD?
NG

SI ESPECIFIQUE

(ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO?
NO )

S (CUAL?

JPARA QUE SELO RECETARON?

23 CONI)IQIONTIS DEL EMBARAYO

oSE PLANEO EL NACIMIENTO DEL (DE LA) NIRO (A)?
JIUBO PERDIDAS (ABORTGS) ANTES DE ESTE EMBARAZ(?
NO

s JCUANTAS> CAUSAS

24 CONDICIONES DEL PARTO

EDAD DE LA MADRE AL NACER EL (LA} MIRO (A)
EDAD DEL PADRE AL NACER EL (LA} NIRO (A)
E1 PARTO FUE

A TERMINO:

PREMATURO CAUSA
DESPUES DE TERMINO CAUSA
TIPO DEPARTO

NATURAL.

MEDIANTE FORCEPS CALSA
MEDIANTE CESAREA CAUSA
(SEUTILIZO ALGUN TIPO DE ANES LSIA?
NO

81 HSPECIFIQUE

(JHUBO LLANTO INMEDIATO DEL BEBE AL NACER?
S

NO (SABE LA CAUSA®

(CUAL FUE EL PESO DEL (DE LA) NIRO (A) AL NACKR?

(SE OBSERVO ALGUNA CARACTERISTICA BSPECIAL DEL (19K LAY NINO (A) AL NACER?
NO

SI ESPECIFIQUE

3. DESARROLLO GENERAL DEL (DE LA) NING (A)

3 1 APROXIMADAMENTE A QUE EDAD EL (LA) NINO (A) LOGRO
SUSTENER SU CABEZA,

SENTARSE SIN AYUDA

GATEAR.

DECIR $US PRIMERAS PALABRAS

(JCONTROLA ESFINTERES?

SI JAPARTIR DE QUE EDAD®

NG

112



1

32 CUAL ES EL GRADO DE AU TOSUFICIENCIA DEL (DE LA) NING (AY?
TOTAL PARCIAL NULO

DESVESTIRSE
VESTIRSE
BANARSE
COMER

3 3, ALGUNA VEZ EL (LA) NINO (A) SE HA ACCIDENTADO?

NO

St ESPECIFIQUE )

LQUE ENFERMEDADES HA PADECIDO Y A QUE EDAD?

(HA PRESENTADC TEMPERATURAS ALTAS O PROLONGADAS?

NO

SI (DE CUANTOS GRADOS? CAUSA

(HA PRESENTADO CRISIS COLVULSIVAS?

NO

SI . CAUSA EDAD
«CON QUE FRECUENCIA?

(HA RECIBIDO TRATAMIENTO?
(DE QUE TIPO?

3 4 JEA MOSTRADO ALGUN RETROCESO EN SU DESARROLLO?
NO
sl ESPECIFIQUE

4. COMPORTAMIENTO DEL (PE LA) NING (&)

DESCRIBA LA MANERA DE SER DEL (DF LA) NINO (A) CON RESPECTO A

SOCIALIZACION (;LE GUSTA ESTAR CON OTROS NINOS? JPREFIERE A LOS ADULTOS O
ITENDE A AISLARSE™

AGRESIVIDAD (,AGREDE SIN MOTIVO® (DESTRUYE MATERIALES”),

OBEDIENCIA (,ES OBEDIENTE? ;BAJO QUE CONDICIGNES?)

NIVEL DE ACTIVIDAD ((ES INQUIETO O PASIVO?).

NIVEL DE ATENCION (JES CAPAZ DE CONCENTRARSE EN ALGUNA ACTIVIDAD?:

5. HISTORIA ESCOLAR DEL (DE 1LA) NINO (A)

51 HA ASISTIDO EL LAY NIRO A ALGUNA ESCUELA O TNSTITUCION ESPECIAL?
NG CALISA

§1

NOMBRE DE LA ESCUELA.

DIRECCION .

TIEMPO QUE ASISTIO (FECHAS O RANGO DE EDAD):
PROGRESOS

RAZONES POR LAS QUE DEJO LA ESCUELA.
NOMBRE DE LA ESCUELA

DIRECCION .

[IEMPO QUE ASISTIO (FECHAS 0 RANGO DE EDAD)
PROGRESOS

RAZONES POR LAS QUE PE3JO LA ESCUELA
NOMBRE DIi LA ESCUELA

DIRECCION ]

TIEMPO QUE ASISTIO (FECHAS 0 RANGO DE EDAD)



PROGRESOS ,
RAZONES POR LAS QUE DEJO LA ESCUELA

52 ,CONSIDERA QUE EL (LA) NINO {A) SE ADAPTA FACILMENTE A LA SITUACION ESCOLAR?
51

NO POR QUE?
6. ASPECTOS GENERALES

JCUALES SON LOS ASPECOS SOBRE SU HUO (A) QUE LE PREOCUPA A LOS PADRES EN LA
ACTUALIDAD? ]

(COMO HA AFECTADOC A LA FAMILIA EL TENER UN INTEGRANTE CON SINDROME DE DOWN
(LOS HA UNIDO. LOS HA DISGREGADO, ETC)

,QUE PIENSAN SOBRE EL FUTURO Dk SU HLIO (A)”

(CUALES SON LOS ASPECIOS QUE CONSIDERAN DI MAYOR IMPORTANCIA PARA SU
DESARROLLO COMO SER HUMANO?

AUTOSUFICIENCIA

LENGUAJE.

HABILIDADES ACADEMICAS

HABILIDADES LABORALES

INDEPENDENCIA ECONOMICA

(EXISTEN RESTRICCIONES CON RESPECTO A LA ALIMENTACION DE SU HIO (A) O A LAS
ACTIVIDADES QUE PUEDE REALIZAR?

NO

SI ESPECIFIQUE-

7. OBSERVACIONES

(QUIEN (ES) ASISTIO (ASISTIERON) A LA EN{REVISTA?

(CUALES FURRON SUS ACTITUDNS DURANTE LA ENTREVISTA?

(CUAL ES LA IMPRESION DE LAS ACTITUDES Y RELACION DE LOS PADRES CON SU HIIG (A)°
SUGERENCIAS



ANEXO 3

ENTREVISTA A MAESTROS

Nombre: Fecha.

1 ,Como es el comportarento de con sus compajteros?
2 .Como es el comportamuento de _con usted?

3 Como es su desempetio en o

o

Fiwco™ (p e movilidad en brazos. piernas, wonco, cabera, poca cooTdinacion oJo-CusIpe, ete )

s Académuco? (p.e pone atcncion e [as labores escolares, usted msiste para que haga las acuy idades, etc )
e Social? (pe particps en actn idades de grupo. se aisla de los demas, ¢lc)

e Lenguale? (p.¢ su pronunciacién en entendible; no enttende lo que usted le dice, ete)

o Caracter? (p e. es timudo, agresivo, alegre, obedicnte, etc )

=  Autosuficiencia? (p e. iene que avudarlo a comer; se viste solo. ete )

s Otros? {especifique}

4 Comentarios y sugerencias

*#Nola en la segunda entrevista se realizaron las preguntas en base a cambios observados a raiz del programa
deportivo
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ANEXO 4
{Tomado de Macotela ¥y Romay, 1992)

SUBAREA COORDINACION MO ORA GRUESA
NUM  HABILIDADES PROBADAS S-A

AREA COORDINACION VISOMOTRIZ
PUNTUACION  MAXMA  S-A 80

NUM RESPUESTAS CORRECTAS 8-A PORCENTAJE EIECUCION CORRECTA

5-A
! !
A Desplazamento PM i Observaciones PM

I Camma 24 3 4 Salta cuerda 2(__ 1
)posIce1on . a} ras del piso o
blalternande . b} 10 ¢m altura .

2 Camna adelante 4 5 Salta longiiud 2}
a) linea recta o a) S carrera .
b) linea escuadra derecha b) con carrera o
¢) linea cscuadra wquierda_ | B Equilibrio estético PM o
d) linea curva . o

I Separaun piecon Punfuacion Méxima

3. Camina afrés 2 )| apoye 2(___» |Cafegona 8
a) libremente o a) derccho | Num Habihdades 5
b) linca recta o b) rzquierdo _ |Prebadas o

Num Respuestas

4 Sube escaleras 4¢ ) 1 2. Scpara un pie sin Comreclas o
&) con ayuda o ApOYO 2 } | Porcentajes jecucion
b) barandal o a) derecho | Correcta Categoria o
¢} s avuda - b} izquerde o
dj alternando .

3 Se para sobre puntas Observaciones

5 DBajaescaleras 4 ) de pies 1 )

a) con ayuda | 4. Separaviga 4(__ 3
b) barandal . a) un pie viga con apoyo
¢} sin ayuda o b) un pic viga sin apovo
d) alternando ¢ <)dospiesvigacon
apoyoe .
d) dos pies viga sm

& Corre 2 ) 4payo _ | D Movimentos coordmados P M
a) alternando o '
b) flexion . 1. Sc acucsta if )

Puntuacién Méxyna Categoria 9

7. Camina purntas 1{__ ) )Num Habihidades 2R 2(__

8. Corre puntas I ) |Probadas L a} lado derecho o

9 Camma viga 4{___ ) |Nam Respuestas b} lado 1zquerdo i
a) un p1e viga con Correctas o ,

apovo ___ {Porcenlae Fyecnadn 3. Separa D B
b)unpievigasmapoyo | Correcta Categoria {4 Sesienta | G
¢} dos pies viga con 5 Sehinea 1 _ 7).
apoyo . '
d) dos pies viga sin Observaciones 6 Subeasilla 2( )
apoyo _ a) con ayuda !
b) s gyuda o
10 Selta adclantc ambos
pics 1¢ )] 7 Lanza 3¢ )




[ 11 Saliz atras ¢ i
} 12 Selta adelante un pre 2 ( )
i a)derecho

i
3

b} 1zquierdo o

C. Equiliono recuperacon PM
Puntuacion Mixima 1 Salta 24 ) [
Categoria 23 a) Ter escaldn B L
Nium Hebihidades Probadas b) 2o. escalon
Num Respuestas Correctas
Porcentaje ejecuaidn |2 Salta alcanzar un
Correcta Categoria objeto 1{ )

3 Salta musmo lugar 1o )}

a) Frenie
) arniba
¢} con direceion

8. Atrapa pelota

a) prande frente

b} grande lado
derecho

<) grande lado
izquierdo

d) chica frente

e) chica lado derecho

) chica lado izquierdo

9 Paica pelota

|
i
E

a) frente

b} con direccion
¢y arriba

d) movimiento

&

4

{_Ei

CONTINUACION SUBAREA COORDINACION MOTORA GRUESA

PM l Observaciones

10 Elude
11 Enviarodando
12 Bota pelota
13 Encesta pelota
a) cubeta
b) canasta

LS
L )
1 )
2

Puntuacidn Méaxuna
Categoria 26
Num Habihdades

Probadas

Nim. Respucstas

Correctas

Porcentgje Ejecucion I
Correcta Categoria

Guia de obsenacion
Locomocion

2} arrastra los ples

b) tropieza al camiuzar

¢) lentitud
Qbservaciones d) zmgzaguen
I Movimrentos mvoluntarios
a) cabeza

b prernas

¢) brazos

d} tronco

IIL. Resistenca
a) se cansa al correr
b} se cansa al cammar
C) s¢ carsa al saltar




57 1 d) se cansa al hincarse
E. Actividades de '
i mtegracion motnz PM IV Postura
a) camina encorvado

1. Empuja 1f h) ) caming argueado hacia los lados
2 lala 1 )
3. Carga objetos 3(_ 3|V Sistemamusculossquelético

a} pequefios o a) flacerdez

b) voluminosos — b) tension

¢) superpuestos o) ngidez dsea

4 Utiliza juegos Z(____ ) } VI Constitucion fisica
4) con ayuda o a) obestdad
b) st ayuda o b) raquitismo
oy iregulandades en brazos, piernas, manos, dedos, eteétera
3 Sube a vehiculos 2(_ )
a) con ayida o
b) s avuda | Espeaficaciones

Puntuacion Maxima
Categona 9

Niun Habilidades
Probadas
Nizm Hespuestas

Correctas
Porcentaje Hjecucion i
Correscta Categona




1re

AREA COORDINACION VISOMOTRIZ SUBAREA COORDINACION MOTORA FINA
PUNTUACION MAXIMA  S-A 79 NUM  HABILIDADES PROBADAS S-A

NUM RESPUESTAS CORRECTAS S§-A _ PORCENTAJE EIECUCIGN
CORRECTA S-A

—
i/\ Actividades integrales  PM | Observaciones 1> Precseritura PM
"1 Abre o ciera fiasco V) 1 [emina 5 } i
2. Tnserta palillos 1) ! ) toma lapz —
3 Suve agua 1 ) b} garabatea s
4 Hace palitos ples. 11 3 &) trazo wmfonme o
5 Usa sacapuntas 1 ) d) contorno o
i 6 Borra 1¢ )] ¢} rellenade o
7. Forma torre 14 ) |
8 Pepa recories 1 ) 2. Cepia 0
9 Torma coltar i )] a)y | .
10 Recorta figura 14 ) b) — o
c) e
97 —
Puntuacion Mixima Categoria 10 e) o
Norn HMabibdadesProvades 1 0y -
N Respuestas Correctas oM o
Porcentaje Fjecucion Correcta C Movimentos bsicos  PM BTNy’ i
Categoria E SR TN o
1 Manipula 3(_ )0 5o o
a) pelota o
b) enbe |3 Trazaentre lincas 74 3
Observaciones &) vaso L a) | o
by ==
2 Mampula 3¢ V| ooy & -
&) puyas _ | e .
b) palillos o ey o
¢) recorles o ) & - :
gl o
3 Menipula 3C_ ) i
a) matraca _ |4 Remarca 5 3
) telefono . ay d o
¢) tuerca ¥ tornilio . ¥4 o
)2 —
gy~ o
K1aN o
i |
4 Toma objetos 40 i
B Movmmentos precisidn. PM 2y frente a 10 em 5. Une puntos 54 3!
b) frente a 60 em o ’ a) — e
1 Apila 39 31 o lado derecho i owmcC .
a) platos - d) lado 1zquierde . J o) i
b) dados grandes o dy~ i
¢y dudos chicos _ 13 Coloca obietas 5(_ ) a0 o
a) dados o |
| 2 Inserta 3( Ji b)pias ! !




a) figuras
b) pijas
¢) crayones

3 Ensarta 4 j
) onfice grande ohido
pidstico
arificio chico c/hilo
plastico .
©) ordicio grande cfagujeta_
d) onificio chico o/ageta

G

b)

4 Recoria 5
a) hbremente
b) lineas rectas
¢) lineas curvas
&) fig im recias
¢) fig lin curvas

g

Punluacién Mésmma Calegona 15
Nam Habibdades Probadas
Nuom Respuestas Correctas
Porcentajc Ejecucion Conecta

Categona

¢} pafiuelo

6 Exlrae obetos
o) dados
b} pijas
¢) pafiuele

w1

Presiona objetos
a) mufieco

b) pegamento

¢) fmbre

3

Puntuacion Maxima Categona 32
Nam. Habilidades Probadas
Nitma. Respuestas Correctas
Porceniare Ejecncion Correcta
Categona

-

Ohbservaciones

1
!

L
i Pentuacién Maama Categoria 22

Num Habrhdades Provadas
Nem Respucsias Comrectas

i Porcentaie Ejecucion Correcta

Categona

§

’ Observaciones
H

i

|

I S B .
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA PADRES

I.a mformacdn que recabe el presente cuestionano, servird para modificar v mejorar el programa deportivo
cn el gue participo. por 10 que l¢ pedimos conteste de mansre veras v sincera a las siguientes preguntas.
Gracias por su colaboracion.

Nombre

Fecha

1 - JPor que decidid participar en este programa”™

2 - A partw de que ie1d ¢l arograma deportivo observd cambios en suhyo en lo

## NOTA. tache las respuestas que se apliquen a su caso Asimsmo eseriba en “Otros™ las conductas
negaln as v los retrocesos que haya presenlado su hyo a partir de que 1micio el programa

s Fisico?

o Acsdemico? No

o Social?

e Famibar.

o Lenguae”

s Cajicter™

+  Autosuficiencia’.

Mo

Si- Mavor movilidad en brazos, plemas, tronco. cabeza
Mavor coordinacién ojo-cuerpe Mayvor agihidad al  moverse Otros
{especifique}

Si- Pone masor atencion a las lareas escolarers [Usted insiste

No

No

menos paras que su hyo haga las tarcas Entiende més rapado lo que
hay que hace Comete menos crrores Usted le comgwe menos sus
tareas Iraba mis lapo Borra menes Repite meros sus tareas
Orros (espectfique).

Si- Participa més en actividades de grupo ajenas a su farmiia
Trata de mntegrar a veemos. amiges o desconocidos a sus actividades
Trata de miegrersc a las acuvidades que proponer sus vecinos.
amigos o desconocidos Plaica més con sus vecimos. anugos o
desconoerdos. Ciros (espeafique).

Si- Participa mas cn actividades fambiares  1rata de miegrar a
sus famliares en sus actividades Convive més con sus padres.
Conving mis con sus hermunos Convive més con sus femiliores
cereancs Platica mas con sus padres. Platica mds con sus hermanos
Platica més con sus famihares cercanos. Otros {especifique):

Si- Pronumcia mas palabras Su pronunciacion en mas
entendible Entiende jo que usted le dice Entiende lo que otras
personas le dicen Entienden otras personas lo que su hie dice
Enticnde mas palabras que antes no entendia. (cudles?
Otros {especifique)

Si- s menos timide 125 menos agresivo I4s menos violento
Ts mas alegre FEs mas obedionte Es més coopsiative Otres
(especifiquey

S1- Sebaita solo SE viste solo. Se pema solo Se
alimenta sole Realza compras sencillas Ayuda en las labores
domesticas Otros {especifique)
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]

Oros? (espeaifigue)

3 - A partir de que su hyo s¢ integrd al programa deportvo jHubo cambios en su famihia con respecto a

o Practicar deporte en farulia®  No S1- Por qué lo comenvaron a hacer vguén
pariicipaba”
+  Realizar, en fariha, achividades diferentes a las cotidianas? No 8i- (Cusles?

4 - En caso de haber contestade afirmativo a las dos preguntas anteniores
s  Uno delos tegrantes de la fanmbha proponea las acnvidades

Si, (quién ¥ por que”?

No. se decidia entre tedos 4por qué?

3 - Comentanos v SUgerencias respecto al programa

a efi ¢l cuestionario para fos padres del grupo control.



(Basado en el programa deportive de Olimpiadas Especiales del Estado de México)

ANEXO 6

ACTIVIDAD: CALENTAMIENTO GENERAL, CALENTAMIENTO ESPECIFICO, ENFRIAMIENTO Y ESTIRAMIENTO.
DEPORTES ATLETISMO, VOLLIBOL, BASQUITI3O0L

OBIETIVO

CALENTAMIENTO GENERAL., 10 unn

o

Rotacion de cabeza ¢n 8 utempos hacz el lado
1zquierde v despuds haein ¢l lade dereche

Rotaaon de tobilo derccho 8 tempos 3 despuds el
L2t do,
Cammar dwrante 2 nunulos para cambrar a

Cannar en punlas y manos a Ja cadera una distanca
de metro y medio,

Caminar en talones y manos a
distancia de metre y medio

Cammar 4 pago yogul y manos a la cadera una
distancia de mento v medio

Camnai a pase yogui en punles y manos a la cadera
una distaneiz de metro y medio.

D seltos con lus plomas juntas wna distancia de
metto y medio

Caminar con la parte iterna del pic una distanera de
wmehio.

la cadera una

—

L1

PROCEDIMIENTO

MATERIAL

Modelar la acuvidad y dar
I mstiucetdn S el sigeto
carcee de esta conducta »e
le msupmd  fisica  yfo
verbalmente, s1 después de
esto no la rcalisa se
proceded o moldeqr a
conducta

Muismo procedimiciio que
¢l grereicio ante lor

Mismo procedimiente que
cl gercieo anterict

Mismo procedimento que
ol gjercioio antenor,

Misme procedumiento que
¢l grerereto antetior

Mismo preceduniente que
ol gorcion antanior

Mismo procedimento gue
¢l gjereieio anterior

Mismo progedimicnio que
cl¢jereicio anterior

Mismo procedmienle que

el et quate o

I———«A_——M_.———Eﬂ—ﬂ.__.,a_m

EVALUACION

Cue e aleta rote la
cabesn
Que ¢l afleta rowe los

tobilles

Que ol atleta capme 2
minuos

Que el atlela camme en
puntas.

Que ol atlets camune en
talones

Que el atleta camme a
pase yogut

Que el atleta camme a
Paso yogul cn puntas

Guc el atleta salte

Que <l ailets comme con la

narta_mfpma izl e

Al



Caminar ¢on s parle extemna del pie vna distancia do
metto y medio.

Trotar una distancia de 100 m, cammar otros 100
m, botar 100 m Y caminar nuevamente 100 m,

CALENTAMIENTO ESPECIFICO 20 MIN

Rotacion de hombros. En 8 tiempes haca el frenic y
después hacia atrds.

Rotacién de los brazos Dixtendidos juntos hacia
delante en 8 tiempos y después hacie atrds y, por
wlume, alternados

Fxtender y cenar las monos IBrasos cxtendidos al
fiere, abin ¥ cerrar las manos 8 fiempos, despuds
mover los brasos a los ledos y hiscer el misme
procedimicnto, por Glumo, levaniar los biaros con el
mismo procedmmento

Rotacion de muficess, 13racos extendidos al fiente,
mover en cliculos las miuflecas 8 trempos, después
mover los brazos a los lados v hacer el msmo
procedimicnto, por Gltimo, levantar los biazos y
repely el procedinuento

Getitmmignto de brazes, Ulexionar los bravos hecin
atras, une a la alra de la cabeza v el otro por la
espalda, umendo fas manos

Betirwmenic  de  hombros, Flesiona o Wwo
derecho hacia atrdis a la altura de o cabeza v con la
mane  izquerda cmpwar ¢l codo deiecho
suavernente, contal hasta 8 v cambrar de brazo
Rotacion de cadeia Mover en chicules la eadera
hacia la wawerds en 8 tiempos y despucs haca la
derechs

Flenon lateral del vonco & pempos a la dacclia,
despuds 2 lo wquade ¥ por Glme  alernande
derecha-izquierda.

Rotacion del wonco de derecha a wqueds v

el gereico anlerior
Misme plocedimiento que
el gjercicio anteriot
Masmo procedimiento que
¢l gjercieio snterior

Mismo procedimiento que
ci

Mismo procedimiente que
¢l cjercioo antenior

Mismo procedimiento que
¢l grercicio anlerior

Mismo procedimuento que
el grercicio anterior

Mismo procedmienio que
el erercicio anterior

Miymo piocedimento que
cl grercieto antenon
Mrano procedmiento gue

cl crererey anteriot

Mismo procediniiento que
¢l gerciclo anter ot

Mismo procedimente_que

pearte mterna def pre
Que ¢l atleta cemine con la

parie externa del pie

Que ef atlcta trotc dos
veces ¥ camme dos veces,
una distancia de 100 m
ofu,

Que el atdeta rote los
hombros
Que ¢l aflcta roe los
biazos Juntos y después
altetnados
Que <l atleta abra v clene
las manos

Que ¢l atlela muova en
cireulos Jas puftecas

Que b atleta Oexone les
brasos hacia airds v una
las manos
Que ¢l atlela estire los
hombros

Que ¢l atleta rote ia
cadera

Que el atleta flesione ¢l
Loneo late shnente

ue el atleta 1o0te ¢l tonco

¥l



viceversy, Con fas manos entrelazadas al frente, o la
altura de fos hombios, 10tar ¢l tronco de detecha a
wguierda on % bempos

Fstnampento del tronco hiacia delante Flextonar ¢l
ronce al fiente tocando cn tres tempos el pso
Hacer 8 repeticiones,

Listii amiento de tence Flexionar ef tronco al frente
y tocar las puntas de los pies allemadamente Hacer
8 1epeticiones

Estnamiento de misculos de la wgle. Fleswonar la
pema derceha vy hacer cireulos hacla [hera 8
tiempos, después hacerlo con la requierda,
Lstiramiento de la piena  Flowonar la piema
derecha hacia alrds, temarla con la mano duecha v
tatarla 8 tiempos Hacorlo despucs con o wvquieida
Roteton de 1odillas Premas puotas, manos oo fas
rodillus, hacer chiculos a la derecha 8 tiempos,
despuds o la isquiveda

Flexion y extension de rodillas
manes  en  las  roddles,  levantar  los
alternodanmente 8 repehciones

Piernas  quntas,
talones

Rotzaon de wdillas sepaadas Premas separadss,
manes on rodillas, bacer ehculos hacw dentio 8
tiempos v luego haca fucta

Pstramento  de los  misculos de la ingle
(marposas) Sentado en cl suclo, juntar las plantas
de los pies, tomar las puntas con las manes y swbiry
bejar 1odillas

Fstiramento de cspalde v piemas Sentado en cl
sueke, doblar lo piema wquerds haca atrds v
extender In pierna detecha hacia delante Con los
brazos extendidos, wom la punta del e derecho,
lucgo grar el iso y rocar el pre querdo. Hacer 8
repeliciones y cambiar de posicaon fas piomas

el gercieio antertor

e Misme procedimento
el ¢lercieio anteror,

e Mismo pocedimento
ol glercicio anteror

o Mismo procedimento

el grerciene anteor

o Mmoo procedimiento
¢l erercicio antenor

o Mo provedimiento
¢l epercieie anteor

o Mme procedimiento
el grereacto antet 101

e Mixmo procedituento
ol gperaicio antenior

o Mismo procedmuento

¢l glereicie anterion

s NMiumo procedsmiento
el gerercio antertor

®_ Mismo procedimiento,

dque

guc

que

que

que

i

que

que

que

que

de derecha a wquerda v
VICEVE St

Que cl aticta {lexione ¢l
toneo al frente,

Que ¢l atleta fleswne el
tronco al frente y toque las
pamtas  de los pics
alternacamente

Que ol atleta floaene la
plema ¥ haga  clreulos
hacia luera

Que el atleta flexione la
prema vy con lg mano la
jale hacia altis

Que ol atleta hapa cireulos
con las 1odillas

Que ol atlela, con  las
manos en las rodillas,
tevanie Tos talones

alternadamente
Que ¢l oileta haga elreulos
con las 1odilas separadas

Que o alcta haga
l'ﬂﬂil]'ﬂuh‘ﬂ‘a‘
Que el atleta cstre la

cspalda v 1as plermas

gzl



ENFRIAMIENTO Y ESTIRAMIENTG 10 min

@

Sentado en ol suelo, extender las pernas v tocar las

puatas cort las meantos {{acer 8 repeticiones
Abdomingles  Acostado  en ¢l suelo,  prernas
dobladas y manes en la nuca, hacer 10 abdomunales
clevando hombros y caheza unos 14 em del selo
Abdommnales  Acostado cn ¢l sueo, piernas
dobladas, hacer 1 abdommules {ocende con las
matos lag rodillas

Carmar 8 ritmo reposado dwanie 1 a 5 minvios,
con rapidez, decr ceiente

Resprar  profundamente 3 veces, clevando v
descendiendo los brazos al rimo de fa respr acion
Isitamiento  de  hombros  Flesionat ol braso
derecho hama atios o la alturs de la cabesza v con fa
mane  wquerda  cmpum & codo  deicche
suavemnente, contar hasta 8 y combnar de braso
Fstranuento de brazos  Formar un ciiculo v
enticlazar las menos con los compaiieros de a lado,
acto segdo camma dn hocia abids sin soliarse de las
manos, comaran hasta tres v egiesaran a la posicion
wicial Haeer dos veoes este gielclen

[stamento de costados 16 pie con s prernas
abier s v 1eetas, levantar un braso por eneima de la
cabeza, nueniras el olro reshala lonlamenie por la
preria melinando ol tionco hacta ese lado v contar
hasta 8 Hacer lo mismo de! oro lado

Lsoramento de espelda. De pie, flexionar ¢f tronce
hacia delante, tloxionar las rodillas, aganiarse con lus
manos las premas v jalac heea delante Contar hasta
8y soltar,

Estramente  de cuello,  pecho,  musculos
abdommales, flexores de la cadera (hopsoas) ¥
cuadipees Acostade en ¢l suelo, doblw las preines
v la espakde haste cast tocw 128 wodillas on la car,
supelar las picmas con las manes, contar hasta ¥ y

el ejercicio anterio

e Misme proccdimicnto
el gjerscio anter or

s Mismo procedimento
¢l clercicio anterior

o Mismo procedimiento
ol eleicios anterion

o Misme precedimiento
el geraieter anteror

e Mivmo proceduniento
¢l eperorcio anlcio

e Minmo procedinuento
¢l ejercicio anten o

» Moo procedimuanto
el gjercicto anter o

s Mo procedimicnto
el gjercicta anter io

e Mismo procedumento
el gleroicio anteury

¢ue

que

que

que

]
=
[}

que

que

que

que

N S

cypalda, Prems ¥
pantorrillas

Que ol atleta haga 10
abdgommales  con  las
manos en 12 nues

Que cl atleta haga 10
shdominales  focando  ius
1ochilas con las manos

Que ¢f atleta camtne

Que el atleta realice la
Lespuaciaon

Que el alleta realiee cl
estnanento de hombros

Que ¢l aletay redliee ¢l
estiramiento de brazos

Que ¢l atleta 1calice el
estramonto de costadoy

Quc el atleta reshee €l
estnamuento de cspalda

Que el atleta veslice el
estnamiento de cuello,
pecho, misculos
abdommales, ihopsoas, ¥

cuadripees _

9Ti



soltar

Bstiiamento de bgya espalda y espma  dorsal
Flextonar la pierna derecha hacia atrds, tomarla con
ambas manos ¥ jalarla tratando de curvar la espalds
bacia alvds, contar hasto 8 y soltar, Hacerle despugs
con la 1zquicrda

Fstiamiento de baja espalda, caderas y rodiiss
Tomade de una barda o barra de aprosamadamente
70-85 em, con los pies bien plantados en ¢f suelo,
melinarse hacia alrds come 1 fuese a sentarse, sin
legar a poner las pompas en ¢l suclo, contar hasta 8
v levantaise

Estiamicnte de cuadripees Acostado en ¢l suclo,
doblar la pierna detecha y jalarla suavemente con las
manos hacia el pecho, contar hasta 8 y soltar, hacer
Io mesmo con la prerna izqmerda

Usthnamiento de los mdseulos de lample

1 Sentado en el suelo, con las plantas de Jos pres
Junlas, agarre las puntas con las wmanes, bajar v
ubar las 1odilfas (maniposas) Comtan hasta 8

2 Sentado en el sucle, con las plantay de log piex
juitas, subit v bajar las rodilas  Uatando de
cimpurarlas hacla abajo con las manos, en ¢l
momento ¢n que éstas suban Contar hasta 8

Bsuramienio de los mscolos de la mgle, liopsoas,

corvas, panforiflas, abdomen, pecho, cspaida,

hombros y cuello. De pre, apoyando la prema

derecha, con la rodilla flexionada, en vma barda o

barra de aproximadamente 60 cm., mecerse haca

delame, clevande brazos v catg al clo, v hacia
atras, bajande brazos y cara, en ocho hempos Hacer
lo nusmo ceon fa pierna 1zquierda

Estirarmento de pantomnillas De pre, adelanta la

pierna derecha, levaniar la punta y jularla con la

mano derecha. Contar hasia 8 [Jacer lo mismo con

Mume procodumento que
¢l ejereielo anterior

Mismo procedimiento que
el gferercio anter o

Mismo procedimicnto que

¢l gjereicio aniertor

Mismo procedunento que
¢l grarctcio antetior

Misme procedmuento que
cl cerarcio anterior

Mismo procedimiento que
el grereicto anterion

Que ¢ aflela 1ealice e

estramienlo  de baja
expaldn y espina dorsal

Que el aticla reahce cl
estirammento de baja
axpulda, caderas, ¥
rodillas

Que ¢l aticta realice el
estuamento de
cuadripecs

Que ¢l atleta reahee e

cstiranucnto de los
miseules de tamgle

Que ol alleta realwe ol

estilanuento de los
miseulos  de la ingle,
ilwwpsons, Corvas,
panterrlias, abdomen,

pecho, espalda, hombios y
cuclic

Que el atleta reshee el
estitamiento de

_pantorrilias

LTl



e Par reoempensa -

Ta picrna tzguiorda T
Esuraguento de corvas y panfornillas De pie, frente
o la pared, manos apovadus on &xta, prerna dewecha
flexionada higeramenie hacta adelanie y la wrquierdn
extendida hacia atids, mecerse hocw delante v airvds
durainie 8 sepundos v cambiar de prema
Listnammienio de cova desde o posiaén sopmna
Acostade, flevionat la prerna quictda con el e
hien plantado, clesar la pems deecha hasta que
quede on posieidn 1cota, tomarta de la rodila con
ambas manos vy jalerla suasvemente hacta ol pecho,
contat hasta & 1 cambiar de pierna
[istramuento de grupos museulares, milbples
I Sentado en el sueio, meme derecha estinada,
prema zquieida doblada crusada sobie a
derecha con el pie bien plantado. haso
waquerdo apovado en el swelo con ¢l wasw
ginado hgeramente, antebraso derecho apovado
en la prerna wquetda, empujar con éste Gltmo

la prerna querda haci el tade derecho, contar

hasta 8 v cambnar de proma

2 Acosiado en el suedo, piena derccha extendida,
pemia  izquierda doblada sobre la derecha
gnendo un peco la cadera mane  vquerda
enendhde perpendiculammente al cuerpo, mano
durecha sobre {a plerna 1qwerda, empwar
suavemenic hacia la doecha la plama 1zquierda
con la mano derccha, contar hasta 8 y cambiar
de prera

Masaje de pernas e pie, golpear suavemente con

las manos extendidas o cerradas, las premas y

pantonillas  Ilacer o musmo con los brazos y

anleby azos.

Mismo procedimiente que
¢l gerciclo anterion

Mismo procedimiento que
¢l gercicio antenior

Misino procedimiento que
el gereseio antenio

Mismo procedinuento que
¢l gjerereo antetior

[:]

S S R

Que ¢l atleta rcalice o
estilnmeito de cotvas y
pantorzilas

Que ol atleta reabee o
csiramiento de coiva
desde la posieidn supina

Que o alleta realice
cstwamento de grupos

muscula cs miliples

Que ¢l atleta se de masaje
de paernas ¥ brazos

YA



ACTIVIDALD ACONDICIONAMILEN O FISICO
DYEPORTH ATLIITISMO

CBIETIVO PROCEDIMIENTG MATERIAL EVALUACION

ACONDICIONAMIENTO FISICO 20mm
Desarrollo de reflejos v elasticidad

e Fn pareas, fienle a dos Inleras de 4 obsdendos Al e Modelar la achvidad v duw e QOcho e Que cl atleln zigeaguee
escuchar ¢l silbato, la primer pargja saldry coniendo la mstrueeidn  S1 el supelo obstaculos entre jos obstacuios
¢ B4 agragneandy  entie  los abetdewlos carece de esta conducta sc de
esquivarlos) hasta Hegar ol dlimo, on donde dmdn le  msbigara  finea v aprosmada
vielta en U7 pars vogressr de wgwal fonna v pueda verbalmente, s1 despuds de mente 0
sala la sigmente parcie Cada paicia 12ehzard la eslo ne la reala s cm de alto
actividad 3 veces procedard o moldear lo e Silbaio
conducta
¢ En pareas, fente a dos tleros de 4 obsuicules de o Mismo procednmento que s (Ocho e Que ¢l alele salle los
16 cm de allo aproximadamente Al escucha el of gereicio anterion obstaeulos obstdenios
sitbato, la primer parejn saldid conwmde © ud de
saltalo los obsticulos hasta completar ¢l 1ecorrido, apiovarnada

menie 10
et de allo

dardn vuelta en “U” ¥ regresaran de igual forma
Degpuds,  saldrd o spuiente pmed v oas

succsivamente  hasta que eadas parga reabee la o Silbato
actividad 3 veues

e Lo paeas, do espuldas a la pesta Al stibataco, s Mmoo procedmueito que s silbaio o Que ol atleta trofe de
saldrd la proner parga tolando de espaldas tna cl cereieio antenor eapaldas

distancia de 10 metros aproxmadarente, dando
vuela on U7 v repvesando de agoal fame Cada
pingya reabizara la setvadad 3 veees

o Fu parggas, s una distanera de 10 metros de 1o pared e Mismo procedmmenio gue o Sithato e Que ¢l atieta corta, togue
Al sibataso, la primer pareja tocatd las manes de la ¢l ¢lercicio anterion ia pared vy las manos de su
sepunda, pera sslil comlendo & tocar la pared 3 compafict o

regresar, nuevamente corriendo, 2 tocar las nunos

671



realszar ol mismo recoitide Y oasl sucesivamente

hagta que cada pareja realice 3 vueltas

Formar una fila fiente a une escalera de 15 escalones
v 4 mefros de ancho aproximadamente  Subidn, we
por uno, por el lado 1equierdo hasta llega al Blimo
escalon, correrdn haela la derecha y bajarin Asi

Misme procedimento que
el glercielo anlerior

Pscalera  de
15 eseplones
por 4 metros
de ancha

Que ¢l atletn suba v bye
fns osealeras

sugesivamente hasta que completen 3 vueltas

0t1



[ OBIETIVO

DEFINICION
CONDUCTUAL

Que ¢l sujeto canune 5§ Que o swewo mueva las

m En linea recta,

extreridades mferiores
alternadamente ¥ que apoye
las plantas de los ples sobre
el piso v oque  este
moevinhiento e permita
desplozmse do un ugw &
ofro

Que €] sweto camine 5 m

ACTIVIDAD Commata
(Comdmacidn visomotiLz giucsa )

PROCEDIMIENTO

El psicologo modelard la actividad v despugs
dard la mstruecion $1 al cabo de 5 seg el
suiclo no ta realiza, se procedera a mstigmlo
fisica v/o verbaltnente. Ahora bien, s el sujeto
carcce dc dicha copducta se moldeardn sus
iespuestas hosta llegar al enterio de la
delineron conductual

Cada vez que el syeto emita a respucsts en
formia adecuada se le reforvard sovialmente

Para llegar a cumpln con el obtivo, se
divadur 4 1a activedad on cineo pasos

Que el syjeto camine

Que el supefo camune en linea recta

Que el syjeto camme i m,

Que el swyete comine 3 m

MATERIAL

Linea recta pintada
sebre ¢l piso

—

—

EVALUACION

Que el sujeto camme 5 m
En lince tceta sin perder el
equilibrio duranie 3 cosayos
consecttivos

el



TTORIITIVO T

Que ol sujeto cona 50

m

CONDUCTUAL
Que el sweto mcling su
cuerpo  hacin  delante,
mucve  sus  extieimdades
infertotes alternadamente
{apoyando la parte
delantera de uno de los pres
sobie cl pise nuentras que
1n olia plerna se flexiona) y
gque este movimuento e

permita desplazarse de un
lugrar g otto

TOONEENICION T |

3

Que ol seto corra 50 m i

ACTIVIDAD Carrera
CATEGORIA Cora
(COORDINACION OJO-PIR)

PROCEDIMILNTO

Fi psicolope modelard la actividad y despues
dard la nstueaon St al rmine de 5 seg Ne
la reallsa, se procedard g mshgarlo fisiea yfo
verbalmenie

Cuando ¢l sujcto carcrea de dicha conducta se
moldeardn  sus  1espucstas, hasta llegar al
eriterto de To delimedn condueiual

Cada ves que el sweto emits una 1egpuesta
adecuada sc le icforzard sociaimentc  Para
Hegar & cumplr con ¢f objetivo, se dividird en
fres pasos

Que el sipeto corm

Que el sujeto corra 25 m

AC:I‘IV]DAD. Carrcra
CATEGORIA Careras con Obsticulos

PROCEDIMIENTO

OBIETIVO DEFINICION |
CONDUCTUAL

Que el sweto corra 50| Que el swete cora y
m Librando  los|cuando se cncuentre con
obsticulos hasta Hegar [ algin  obstéeulo, levante
alalinea de meta una piema y ensepuda la
otra, lo suficientemente zlto

come  paa  Jibrar el

o febsaslo o

Igual que ¢l de la actividad de carrezas

S N

MATERIAL

Linea de sahda
[inea de meta
Carrtles
compelencia

MATERIAL

de | ensayos congecutives

EVALUACION ﬁ{

de su carrll, durante 3

EVALUACION

3 ohstéculos.
Linen de salida.
Linca de meta,
Carmles de
COMPEICneia.

Que ¢l sujeto corra 50 m
librande los obstéeulos sin
tocarios durante 3 ensayos
consecutivos.

7€l



ACTIVIDAD. Carreras
CATEGORIA. Carretas de relevos

OBJETIVO

Que los’ participantes |
de un equipo corran 50
m. cfo sucesivamente

intercambiando la
estalets s dejala
caer

DEFINICION
CONDUCTUAL

Que ¢l sujeto corra hasta
donde este su compaficro en
twno y le enhvegue la
cstafeta s dejarla cact

(I3} intercambio de estafeta
s hard hasta gue hayan

purticipado  todos  los
miegrantes del equipo) _

PROCILDIMIENT(

Tgal a do actividad de carreras

Una estafeta pm:
cada
patticipante
Linea de salida
Linea de meta
Carriles
competencia

de

MATERIAL |

EVALUACION

equipe coman 50 m. ou
succstvamente sin salise de
su cartdl, mtercambrande la
estafeta sin dejarla  cuer,
durante 3 CHSAVOS
consecutvos

€Ll



ACTIVIDAI ACONDICIONAMIENTO FISICO

DEPORTES. VOLEIBOL, BASQUETBOL

OBIETIVO

ACONDICIONAMIENTO FISICO 10 min

[

Yormar a los atletas en cireulo, con un cuerpe de
separacton  catre  ellos, lanzar una pelota al
compufiero de la derechs y asi sucesivamente hasla
completsr dos wueltas, después mclar hacia la
reqquicida

Formar a los atletas en un circulo, con un cuerpe de
scparacion entre ollos y en el centio se colecard un
atleta quien lanzard una pelota al wrar a oiro atleta, y
Gele a su ver la develverd Y asi hestn que cada
atleta1ceiba v lance la pelota dos veces

Por pergas, lanzur y 1ecibu la pelota a Lo alura de la
cabesa aproximadamente 3 mmutas

Por purejas, lanza v 1ecibir la pelota & la alurs de la
cahesa desplaziinduse a la deiecha aproximadamente
3 minutos, después se desplazaran a la qwerda

Formar a los atletas en tres filas, colocmlos en la
lizea de fondo vy, &l silbalaze, seldrd cornendo Ia
pruver fila a la linca de ataque, lo tocard v regresard
corriendo 8 la Mmea de fondo para tocarla v
micvarnenie salin cormiende hasta 1a Hoes de lao1ed,
tocatla y regresarse a la Enea de fondo pma focarla y
saly otia vez, hasia la linea de staque del lado

contratio, tocarla y regiesarse nuevarmente a ta linca |

PROCEDIMIENTC

MATHRIAL T

EVALUACION

Muodelar la actividad v dar
la wstiucein 51 el awmoto
carece de esta conducta se
le  jostigard  fisica  vo
verbalmenie, si despuds de
esto mo la tealra se
procederd o moldear ia
conducta

Musmo procedimicnto que
¢l grercicio antesior

Mismo procedimiente que
¢l geravio anerior

Mismo procedimenio que

el Clerciols antenor,

Mismeo procedimicnto que
el ¢jercicio anterior,

Una pelota &
Una pelota °
Una  pelota s

por pareja

Una pelota %
POl pareja
Cencha  de .
volcibol
Silbato

Que el atleta lmce la
pelola a su compaiicro de
la derecha

Que ¢l atleta 1eciba ¥y lance
la pelota al compaiiere de
enfiente

Que el atleta por pargas
rectba ¥ lance la pelota a la
altura de g eabeza

Que ol atleta, por parejas,
1eciba v lance 1z pelota a la
gllura  de fa  caboza,
desplazéndosc

Que ol aticta cotra y toque
1as lincas mdicadas

vEl



de fondo, tocarla, salir de nuevo comerdo para tocar
12 linea de fondo conhana ¥ finsdlmente regresar a la
linca de fondo imeial e mmediatamente saldid la
segunda fila ¥ as! sucesivamenic hasta que cada fila
haga este recorndo dos veees

En pargjas, wno de los miegrantes lanvard la pelota
desde la altura de la cabeza a los pies de su
compesicro v ¢ste ln saparh sutes de que fogue ol
piso Hacerlo durante 3 nmnutos,

Torma wna Hla con todos los atletas, colocarlos en
¢l drea de servicle y, cuando se de el sibataro,
cOUTEIdn, WO por wno, por la iuea lateral de la
cemecha hasta Tlegar a la red, saltardn por tode lo
largo de fa inea central, ¥ s regresardn comendo
por la linea lateral conttaria hasta legar 2 la fila
Cada atleta deberd hacer esie recorndo 2 veees,
Formar una fila con todos los atletas, colocailos cn
el drez de serviclo v, cuande se de ol sibataso,
corterdn uno por uno por la linea lateral de la cancha
hastz Uegar o la wed; saltacdn al inscio, en medio v al
final de la linea central, y se regresarin cormriende
por la linca lateral comtratis hasta leger a la fila
Cada atleta deberd hacer exte recorrglo 2 veees

Los atletas se colocwén de pie en la cancha de
manera que puedan escuchar al matructor y, durante
3 sminuitos, éste les wdieard haca donde deben coner
(derecha, 12quierdy, atrés o adelante}

Los atletas se colocardn de pie en la cancha de
manera que puedan eseuchar al instructor v, durante
3 mmutos, éste les ndicard hacie donde deben
brincar (derecha, izquierda, alrds o adelante)

Formar a los afletas en tres files v, ol silbataso,
suldra la pumer fila dando un paso al lente
flexicnando la rodilla v bajanda el toneo para
levantarlo nuevamente y hacer lo mismo con {a olig
piema, desplazindose hasta la linea central v de
regreso part que salgs la siguiente fila, y o oasi

Mismo procedimiente que
¢l gjercicio anterior

Misme procedimiento que
¢l gpercicio anterior,

Mismo procedimiente que
cl gjercicio anlenor,

Mhismo procedimiento que
el cjereicio anterios

Misnme procedimucnio gue
¢l geieewe anlerion

Masme procedimmento que
¢l gerereio anleron,

Una pelota
por parga,

Cancha  do
voleibol.
Silbato

Red de
volcibol

Concha  de
volesbol
Silbate,
Red Te
volesbol

Cancha  de
voleshol o
bhasqethol

Cancha  de
voleibol  ©

basquethol

Silbato

Que ¢l atleta atape la
pelota antes de que caga

Que el atleta salie a lo
largo de la red

Que <l atleta salte al inicio,
en medio y al final de 1a
red

Que ¢l atleta cona hacia
donde le idisa el
instructor

Que ¢l atleta brmque hacia
donde  le mdiea o
nstructor,

Que o atlete se desplace
flexionande  Jas  picrnas
alternadamente

cel



sycestvamente hasta que completen 2 vuckas cada
fila

Iin parejas, de pie ¥ las cspaldas juntes, Uno de los
inlegrantes pasard ta pelota a su compadicro por el
costado derecho, v éste la regresmrd por cf costado
izquerde 1lacerlo durante 2 mmules y despuds
cambiardn, entregéndola y recibiéndola peor los
costados cont arios

In parcas, sentados en el suelo, espaldas juntas,
plemas scparadas y rectas Uno de los integrantes
pasard la pelota a su compafiero por ¢l costado
derecho, y éste la regresmd por el costade requicrdo
Heacerlo durante 2 minutos y después cambiatdn,
entiegindola vy reobséndola por los  costados
COTErios,

in pargas, de pie, de cspaldas, scpaados entre si
sproximalamente 28 om. Uno de los integames
pasard la pelota a su compafiere, por cnlre sus
pernas ¥ ésie la regresard por wriba de su cabesa
Hacer csto duwanie 2 mmutos y fucge combiarin, cl
qué In recind por abgyo, 2hwora la iecibird por arrba
v larepresaid por abajo

Misme procedimento que
cl ejerercio antenor

Misma progedimiento que
¢l gjcreicio anterior,

Misma procedinnente que
€l gjercicio anterior,

o Una pelota
Por pargja

o (ha peloe
por parefa

o Una pelota
por parcla,

Que el atleta reciba ¥ pase
la pelota por sus costados,

Que of alete reciba ¥ pasc
la pelota pos sns costados,
sentado en ¢l sueio

Que el atlels recba y
regrese la pelota por anba
Y por abare

]
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ACTIVIRAD YOLELBOL
{COORDINACION GJO-MANO)

—

OBIETIVO

INSTRUCCION EN DESTREZAS: 30 MIN

e Jomna 4 los atletas en un cireulo, con un cuerpo de
scparacidn entre ellos v en ¢l contro se colocard un
atleta quien lanzard con volco una pelota al azar a
otio atleta, y Gste a su ver la devolvera con volee Y
asi hasta que cada atleta reciba y lance la pelota dos
veces (volear significa que, con {as manos a la aliura
de la frente v los ples separados, (exionadas los
rodillas v los codos, los dedos separados y
hgeiamente flexionados, se recloe e impulsa la
pelota haca el compafizre de enfrente)

e Por pargjas, lanzar v recibir la pelota con voleo
aproximadamente 5 minutos

¢ Por pargjas, lapzar v vecibir la pelota con volea
desplazdndose o la derccha  aproxmmadamente 5
minulos, y despuds se despluzardn a la 1zquierda

e De manera individua! y tratando de no moverse de
su Jugar, volear la pelota durante 5 minutos

&« D¢ manera  individual,
desplazdndose o lo largo de b canohm, siguiendo um
Hnea recta magmana, durante 5 minutos

e En parcjas, ino de los miegrantes lanzard la pelota
desde la altura de iz cabeza a los ples de su
compalicro v dsle la contesterd con golpe bao
(brazos cxtendwlos hacia delante v a Iz altura de la
cmiora, dedos enticlazados y el cuerpo encogido con
las piemes separadas ¥ Jos pies plantados con
rodillas flexionadas, hacer contacto con ¢! baldn en
los antebrazos un poeo armba de las mufieeas v el

PROCEDIMIENTO MATERIAL EVALUACION
- +

Maodelar ta actividad y dar e Un balén de o (uc ¢ atleta lance la

lo mstrucaon. $i ol sueto voletbol pelota con volee hacia su

carece de esta conducla se compafiero de enfiente

le mstipard fisica  ylo

verbalmente; si después de

eslo no la reahwa sc

ptocederd o moldear a

conducta

Mismo proceduniento que e Un  baldn e Que ¢l atleta lunce y reciba

el gjerescio antenor, POt pareja, 1a pelota con voleo

Msmo procedinuento que o Un  balén o Que el atleta lance y reciba

el glercicio anterior por pareja la pelota con voleo ¥ al
musmo Hempo se desplace

Mismo procedimienio guc e Tln  balén e (ue el aleta realice el

el gerescio snterior, por atleta, volee individualmente,

volear Ja  pelota Mismoe procedmuento que e Cancha dc ¢ Que ol atlda de manera

el gercicio anterior veleibel. udividual, realice ¢l voleo
desplasindose & lo largo
de la cancha,

Mismo procedimente gue s Un  boldn e Que el afleta conleste la

el glercicio anter tor, por pareja pelota con gelpe bajo

LEl



cuerpo junfe con lns rodiflas, se clevan con
sugvidad), Hacerlo durante 5 minutos.

De formg wdividual, practicar duranie 5 mimtos el
golpe baio tratando de no moverse de su Jugar,

De manera medividual, pracicer ¢) golpe bajo a lo
large de la cancha, sigwendo una lnea rects
imag:naria, Jurante 5 mnutos

De maneta mdividual, practicar el sseue (con la
pelota en la mano menos hdbil a Iz altura de la
citura, golpearla con la mane donmname, Hi cuerpo
debe cstar de fremtc a la red v los pres bicn
plantados). Hacerlo durante 5 minutos

Ir pargs, 1caluar la clavada durante 5 mumutoes
(e de los imtegrantes, con la pelola en Ja mano
menes habil, 2 la altwa de la cinfws, impulsard s
pelota hasta que flegue a la aliure de Ia cabersa y, con
ta mana dominante eXlendida, lo pogard om
direcardn al suelo, el otro compaiere la reabird v la
vegiesmd deygual forma)y

En parejas, a un Iado de la red, ef primer mtegronie
lanzara la pelota con veleo haoia el segundo v éstc a
su vez la devolvera con voleo para que el prmwcio
1ealice la clavada pasando la pelota al fado contrano
de lared Cada sticta deberd realizar 4 clavadas

Tin cficulo, cada integrante reabzad Ja scomodacion
hacia sy lado derecho, 3 veces y después al lado
rzquerde (cada atleta recibird la pelota con veleo
pero girard el troneo hacia ef lado que desee lanza
la pelota).

Fn trios, scomodados enfrente de la red, el primex
jugador pasard e pelots con voleo af segude, y &sle
la contestard {(dependiendo de la fuerza y altud con
que venga) con golpe baje o voleo pasdndosela al

Mismo procedmmento
¢l gjercicio antertar,

Mismo procedimicnto
el gjerecio anterior

Musmo procedimiento
el giercicio anterior

Mismo procedimicnto
el ¢rere1cto anterion

Msmo procedimeento
el giereicio antetior

Mismo proceduniente
el gjercicto anterior

Misme procedimmento
¢l guercicio anlerior

que

que

que

~

jue

¢ue

que

que

Un  balon
por atleta

Un balkin
por atlet:
Cancha  de
Yoleibol,

Un  balen
por atleta

Un balbn
por pa:cja

Cancha de
voletbo!
Un  balén
por pateja
Red de
voleibol
Un: baldn.

Cancha  de
voletbol

Un  balén
ner trie

Que el atleta, de manera
wndividual, realice el golpe
bajo

Que el atieta, de mancra
indiwvidual, 1calice el golpe
hajo y al musme tiempo se
desplace a lo laige de la
cancha,

Que cl atleta, de manera
individual,  1ealiee ol
saque

Que ¢ atleln reahiee la

clavads

Que cf otleta reslice ¢
volen v la clavada

Que el atleta reslice la
acomodacidn

Que el atlets realwe ¢
voleo, golpe  bajo ¥y

clavada,

]
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tercero, quien la clavard al lado contravic de la red e Red de
Los mtegrantes deberdn rotarse hasta que cada uno volorbol,
realice 4 clavadas.

o Puara contestar el golpe de clavada, se formardn e Mismo procedimicnte que o Cancha de ¢ Que el atleta conteste el
equipos de 4 integrantes, tres en fila v uno enfrente ¢l glersicio anterzor, volerbol polpe de elavada con golpe
de ellos aprowmadamente de § a 7 melros de ¢ Un  balén bajo,
distancia Los primeros lanzarén la pelota, wio por POF equIpo
uno, con el golpe de clavada al segunde que la
contestard con golpe bajo. Se rotardn hasta que cada

miegrante de 10 golpes bajos.

EXPERIENCIA EN COMPETICION' 20-40 MIN

¢ Juegos de Voleibol ¢ Cancha de ¢ Que o atlela jucgue al
voleibaol voleibol  durante  20-40
e Un  baldn min,
per equipe.
e Silbato,
e Red de
b _ ] voleibol,
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ACTIVIDAD BASQUETROL
(COORDINACION OX3-MANO)

OBJETIVO

PROCEDIMIENTO

INSTRUCCION EN DESTREZAS: 30 min

e Iofar el balon:

1 - Formados en 4 filas, en la linea fnal Al silbatiwo,
saldrs la primer fita camando, botando ¢l balén con la
mano derecha, a la altura de ta cintura, al costade derecho
del cuerpo, hasta la linea divisoria y so represavd botande el
balén con la mano 1zquierda, pot el costado rquicrdo del
vierpo Al Hegar, inmethatamenic saldrd la siguiente 1l
Cada atleta realizord ta actividad 4 veoes

2 - Formados en 4 filas, en la linca find Al silbativo,
saldrd Ta primer fila corriendo, botande ol balon con la mano
derecha, a la altura de la cintura, al costado derecha del
cuerpo, hasta 1a Mnea dviseria ¥ se regresarh botando &
balén con lz mano wquierda, por el costado wauerdo del
cuerpo Al llegar, mnnediatamente saldid la mpuiente fila
Cada atleta realizard la activided 4 veces.

o Pases

t - En parejas, de pie, tratando de no moverse de su lugar
y separados una distancta de 15 melros. Uno de los
mtegrantes lanzard el balon, desde la altura dei pecho, haci
su compafiero, quisn lo reeibird para lansérscla de la misma
forma. Ilacer este gjercicio duzante 5 minutos y separarse a 2
mts Y luepo a 2 5 mietros de distancia entre si

2- En pargjas, de pie, separados una distancia de 15
metros ¥ camnando. Uno de los mlegrantes lanrard el balon,
desde 1a alma de! pecho, hacia su compaficro, quién la
reciird para lanzarsela de la misma forma Hacer esic
glereicto durante 5 minvios y separarse o 2 mis, Y luego a
2 5 metros de drstancis enu e si.

3- En pargas, de e, separados wa distancis de 1.5
metros ¥ comendo, Uno de los mtegrantes lanzurd el balon,

Modelar la actividad v dar
Yo mstrucedn 31 el sujeto
camece de esla conducta se
fe mstgard  fImca v
verhalnente, st despuds de
eslo no la reabza  se
procederd 2 moldear la
conducta

Mismo procedimicnio que
el gerao anierior

Musms procedimiento que
¢l gjeraweio anterior

Mismo procedimiento que
el gereicio anteror.

Misme procedimienta que
el ereroicto anlerior

MATERIAL

e (Cancha de
basquethol

¢ Un  balén

por atleta
Silbato

Cancha de
basquetbol
tn  balon
por atleta
Sitbato.

Un  balén
por pareja

Un balon
PoL pareja

Un  balon

v phere i

|

EVALUACION

Que el atieta bote ol balon,
alfernindo las manos,
carmmando

Que ol atleta bole ¢l baldn,
alternando  las  manos,
corriendo

Que gl atleta pase el balon
desde la allura del pecho y
a una distancia de 1.3, 2
25 metros de s
compufiero,

Que el atleta pase ol baldn
desde la altuen del pecho,
camingnde, y a una
distane:s de 15, 2y 25
meiros de su compaficre

Que <} atleta pasc el balon
desde la_sltura_del necho, |
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"desde ia altura del pecho, hacia su compaftero, quién la
reoibna para lanzdrsele de la vusma forme  Tlacer este
gerciero durante 5 minuios y scparmse a 2 wits. Y Juego a
2 5 metros de distancia entre si,

4 - [in pargjas, de pie, tratando de no moverse de su lugar
¥ separados entre si por aproximadamente 3 m Uno de los
mtegrontes lanzath le pelota desde la alura ded pecho, hacla
¢l suelo, a lIn matad de la dstancia que hay cutre él v su
compatiero, pata que rebote, la {ome su compaficro ¥ 5¢ la
regrese de la misma forma. Hacer este ejercicio durante 5
mimufos ¥ separarse a 4 metros de distancia entre si.

S~ DIn parejas, de pie, separados anre si por

aproximadamente 3 m y caminando. Uno de los integrantes
lanzara in pelota desde la altura del pecho, hacia el suclo, a
la mitad de la distancia que hay entre él y su compaficra,
para que rehote, 1a tome su compafiero y se 1a regiese de la
misne forma Hacer este ejertwio duwante 5 mumitos y
separatse & 4 metros de distancia entre sf.

6.- En perejas, de pie, separados entre sl por
sproxumadamente 3 m y corriendo. Uno de los integrantes
{anzata la pelota desde la altura del peche, hacia el suclo, a
la mitad do 1o distancie que hay entre ¢ y su compafiero,
para que rebote, la tome su compaftero v se ia regiese de lg
misma formu Hacer cste ejercicio durante 5 mmulos y
separarse 4 4 meires de distancia ontre sf

7 - in paregas, de pie, tratande de no moverse de su lugar

¥ scpaados wna distancia de 1.5 metros Uno de los
mtegrantes tanzard ¢l baldn, desde aniba de Ja cabeza v con
una sola mano, hecia su compaftero, quién la rectbird para
lanzdisela de la misma forma Hacer este ewercicio duranks 3
minuios ¥ separarse 2 2 mits. Y Juego a 2.5 mefros de
distancia entre sf

8- En parcjas, de piv, separados una distancia de 15
melros ¥ cammando Uno de los integrantes lanzard ¢l balén,
desde arriba de la cabeza y con una sola meno, hacia su
compafiero, guién la recibird pars lanzdrsela de la misma
toma Hocer este clerccio durante 5 minuios ¥ separarse a 2
mis Y luego & 2 5 metros de distancia entre si

el gercicio anterior

Mismo procedimiento que
¢l gjercicio antertor

Mismo procedimicnto que
el ejercicio anterjor

Mismo progedimiente que
el gyeieieio anterion,

Mismo procedinuento que
¢! ejareicto anterior

Mismo procedismento que
el gjerciclo antertor

por pargja

Un  balén
pos patgja

Un  baldn
por parcia.

Un  balén
por pareia.

Un  baldn
per pareji

Un Halém
por parejs

desde la allura del pecho,
corriendo, y a4 una
distancia de 15, 2 v 25
metros de su compafiero,
Que cl atlela pase el batén
dosde la altura del pecho,
con tehote ¥y a una
distapeta de 3 y 4 motros
de su compafierc.

Que el atleta pase ¢l baldn,
desde 1a altura del pecho,
con tchote, caminando y a
una distancia de 3 y 4
metros de su comnpafiero,

Que ¢l atleta pase el balon,
desde la aftura del pecho,
con 1ebote, corriende v a
wa distancia de 3 y 4
metres de su compafiero.

Que el atleta pase ¢l batdn,
desde arriba de Ja cabeza,
cON UNg manc y & una
distancia de 1.5, 2y 25
metros de su compafiere,

Que ¢l atlele pase ef baldn,
desde amiba de la cabeza,
con tna manoe, caminando
y & una distancia de 1.5, 2
y 25 metres de su
compaiicro

I



Y- En puarcias, de pic, sepurados wia distancis de 15
metios ¥ comendo Uno de fos mntegrantes lanzard el balon,
desde arriba de la cabeza y con una sola mano, hacia su
compafiero, quién la reoibird para lanzdrsela de la misma
forma. Hacer este gjercicio durantc 5 minutos y scpurarse 4 2
mis Y luego 2 2.5 metros de distencis entve st

10.- En pargjas, de pie, tralando de no moverse y
separados una distancia de 2 melros entre sl Uno de los
integrantes lanzard la pelota, desde aniba de su caboza, a
unos 50 centimetros arriba de fa cabeza de su compafiero,
quicn saltard patz rectbirla y regresarla de la musma forma,
Tacer este gjereicio durante 5 minulos y separarse a 4 niettos
de distancia entre si.

11.- En pargjas, de pic, separados una distancia de 2
metros entre sf y caminando. Uno de los integrantes larzars
la pelota, desde amiba de su cabeza, & unos 50 centimelros
ariba de iz cabeza de su compaiiere, quien salterd para
vocibirla ¥ regresarta de la misma forma Hacer esis ejercicio
durantc § minutos y separérse a 4 metres de distancra entre
si

12 - En parejas, de pie, separacdos una distancia de 2
metros entre si y corriendo Unp de los integrantes lanzad ia
pelata, desde amviba de su cabeza, a unos 50 centimetros
antba de la cabeza de su compafiere, quen saltard para
recibiria v regresarla de la misma forma 1Macer cste gjercicio
durante 5 minutos y separaise 4 4 metos de distancie entie
s,

13- En pargas, de ple, tratando de no moverse y
separados una distancia de 1.5 metros entre i Una de fes
integrantes, de espaldas a su compafiero, lanzarg el balén con
las dos manos por ¢} costado derecho hacia su pureja, Qitien
la recibird y la regresard de la misma forma. Hacer este
giercicio durante 2 minutos, luego tanzarén el balon por
eostado izquierdo también duranic 2 minutos y dospués se
separartm a 2 meros de distancia entre s,

i4.- Ln pargjes, de pie, tratando de no moverse y
separados ung distoneis de 1.5 melios entre st Uno de los

miegrantes, de expalday 0 s compafiers, lawaed el balén con

Mumo procedimicnte que
cl gjercicio anterion

Mismo procedimiento que
el gjercicio anterior.

Mismo procedimiento que
¢l ¢jeretoio anterion.

Mismo procedimiento que
¢l gjercicio anteriot

Misme procedimiento que
¢l erercicao anterior

Mmoo ]')100(5(‘!“'\1101]10 que
¢l gjerereio anterie

Vo balén o
poT parea,

Un  baldn e
poL pareja,

Un  baldn ©
por parcja

Un  balén ®
por pareja,

Un  balén ®
por parc,

Que cl atleta pase et balon,
desde ariba de la cabeza,
con ung muno, corriendo y
a unn distancia de 1.5, 2y
25 metros de su
compaficre.

Que el atleta pase el baldn
y salle para recibirlo,
seprrado a una  distancia
de 2 y 4 metros de su
compaiiero

Que ¢ atleta pase el balon
y salte para 1ecibilo,
separado & una distancia
de 2 y 4 metros do su
compafiero ¥ caminando

Que ¢l atleta pase el balén
y salte para  rectbirle,
separade a wna  distancia
de 2 y 4 mehos de s
compaiicro ¥ corriendo,

Quc el alleta pase el baldn
por el costado dorecho y
luego por el izquerdo,
separado & wna distancia
de [.5 v 2 metros de
distencia de su compaficro

Que ol alieta pase el baldn
por el costado derecho y

n  baldn s
por parega
e ran e sl veounerde

[4 4



una sola mano por ¢l costado derecho hacia su parcia, quen
la 1eabud v la regreswd de lo musina forma Hacer osie
glercicio duranie 2 mmutos, luego lanzarin ¢l balén por el
costado izquerdo tembién durante 2 munutos y después se
separardn a 2 metros de distancia ente si.

e Encesles.

1 -¥ormados en una fila, en la linea final Coaminas el
primer atleta hacia ¢l diea restrictiva y en la primer mayca se
palard ¥ lanzard el balon hacia la canasta y asi con las
siguientes mareas, chendo o atleta se dirija hacia Ya scgunda
marca, saldrs el siguiente atleta hacia la primer marca y asi
sucesivamente Cada atleta hard 4 veces la actividad

2.- Formados en una fila, en l lines divisora, Al
silbatazo, saldrd el primer atleta corriendo y botando el balén
rumbo o} drea reshicuve, una vez alll, agarrard € baldy, darg
3 pasos pas impulsmse, saltard vy encestard En esle
momento saldrd ¢l siguiente atleta para realizar ¢l musmo
procedimienta, Cads attets hard 4 veces la actimdad,

3- En pargjus, formedos en la linea divisona Al
silbatazo, saldid cortiendo la primer pargja, realizando pases
de pecho y, al llegar a un metro ¥ medio de distanca de la
cenasta, el que tenpa la pelota reshizerd un cneeste, en esle
momento saidid la sigutente parera para realizar el nusmo
piocedimicnto, Cada atleta hard 4 encestes

e Cubrir,

1.~ En parejas, de pre y watando de no moverse Uno de
fos integranics teatard de lanzar ¢ baldn hacia ¢ fronte y su
compafiero lo mmpedird cubriende sus movimientes con los
braszos Huacer este ejercicio duranie 2 minutos y cambiar de
rol

2 -En parejas, formados en la finea divisona Al silbataso,
saldrd 1a primer pareja, wn inlegrante 1é botando ¢l baldn y
o] oto (ratard de impedit su avance con las manos
extendidas y bloqueando ¢l camino Hacer este ejeicicio
durante 2 minutos y cambiar de rol.

L

Mismo procedimuenio que
el ejercicio aneno.

Misme procedimiento que
¢l gfercicio anterior

Misino procedimiento que
¢l gjerercio anterior,

Mismo procedumento que

¢l gjereiciu anterion,

Mismo procedimicnte que
¢l gjercicto aaterior

Un balén
for aticta
Cancha de
basquetbol

Un  balon
por atleta,
Silbato,
Cancha  de
basquetbol

Un  bhalén
POT Pargia
Silbato
Canche  de
basquetbol

Un balén
por pargja.,
Silbato

n  balén
por pareja
Silbato
Cancha  dc
basquetbol

luego por @ 1equiado,

separado A una distancs
d 15 ¥y 2 mehos de
distancia de su compaficio.

Que cl atletn lance el balén
hacia la canasta, desde las
distintas marcas

Que ¢l atleta de tres pasos
para unpulsarse, saltsr y
encestar ¢l balon.

Que ¢l atleta reahee pascy
de pecho con su parefa y a
Negar a la canasta encesle.

Que el ol cubra los
movinientos de su
compaiiere  impichéndole
<l pase.

Que ¢l atleta cubra el
avance de sucompafiero

£vl



¢ Pivote

l.~ De pe, piemas abiertas, una mas adelante que la olta
Hl glleta apovard el pe de atrds sobre ln pwsta e wd
moviendo su pierna delantera en medias vueltas hacia afiés,
haciendo girar el cuerpo hasta llegar a la posicion micial,
para lego cambiar de pie Bl atleta dend una vaelta con cada
ple.

2.- B parejes, de pre. Uno de los integrantes realizara <l
prvote tratando de hacer pase y el olro bloguewtd sus
movimentos grando a la pwe que su compaliero Hacer esta
petividad vwna vez con codn pic v luego cambiar de 1o

EXPERIENCIA EN COMPETICION. 20-40 MIN,
a  Juegos de hasquetbol.

Misme procedimuicnto que
el cjercicro anterior.

Mismo procedimiente ue
el garciclo amenor

Un  balén
por pareja,

Cancha  de
basquetbol
Un balén
Por equipo
Silbato

Que el atleta 1calice ¢l
PAVOIC

Que el atleta icalice el
pivote eviiando el blogueo
de su campafiera,

Que el atleta  juegue
busquetbol durante 20-40
mis

¥l



ANEXO 7

ROL SEMANAL DE ACTIVIDADES

™A T T TDEPORTE T
Lunes Caminata, carrer 8, scondicionanuento Heico

Martes | Cammate, carrera, basquetbol ]
Miéreoles Carrinata, carrers, basquetbol

Jueves Canunata, carrera, voletbol

Viemes __[ Caminata, carrera, voleibol

Nota: Bl 1ol de actrvidades se 1ba rotando cada semana, ¢s deor a la semana siguiente ol Junes tocaba cannnata, carrera y voleibol, ¢l martes era
caminaty, cartera ¥ acondicionamiento fisico y asi sucesivamente

&l



ANEXOS
Suete Grapor BEvaluacion®

INTEGRACION FAMILIAR

CATHGORIA
Comuneseion.
Proceso a través del
lcual es posible la
transmusion de wleas,
schtimentos 0

CONDUCTAS FRECULENCIAS

Sorseirle a la persona que hobla

Quie exista ung respuesta verbal

ceencis  enire s
personas.  Puede ser
verha) ¥ no verbal

Que exista una respuesta de acoidn

Movimientos de cabere en forme afirmativa durante y/o
despuds de is verbatizacion

Mowimientos de cabeza en forma negativa durante v/o
después de la verbalizacon
Contacto 00-0j0 durante 1z verbalizacion

Verbaluzar ¢ realtzar una acetdn al mismo tompo

|
|
|
|
|
|

Cue icie Ja verbalizacion

OBSIERVACIONES

Dar un objeto

Interaccion’
Influencia  teciprocs
entre los mdividues

Redactdn que

Imitac1on de conductas

establece el aduite v
¢l niffo en una
aetividad ya sca de
Juego, fenpuae,

Bailar con una persona

Tonzarse de la niano

ot1



escolar uotra, Dar palmadas r
H
Cooperacion Padre ¢ hijo Hlevan a cabe una actividad conjunta
Es una  actividad
orfentada al grupo en
la que ¢ individuo
colgbora con  los
demds parz alcanzar
cierla meta ch comun.
Apego. Abrazar a alguien P
Vincvlo especiiico de . 'H_
un  indwiduo  con | Extender los brazos pavs sa1 abrazados P
ofro, tendencia JE§
oviginal y permanente | Sorreir a algirien espontineamente T
del nific « buscar la r—H —]
velacitm con sn madre - i >
3 viceversa, P3esar a alguien i.';"‘
Acanciar a algolen P
U | DR,
Segur a defermithada persons Y
. S | N
Sentarse juilo # alguien r
. I -
Sentarse en las rodillas de alguen P’

i1
Recargarse cii ofta persons N ﬁ P
H
Llamar la atencidn de alguien hablindole, agitendo los P
hrazos . '
Reforzamiento Aplandir P
Social 1
Son eventos sociales | Muy bien! L
posilivos que ocurren H
como Iesul!aclo de los " Felicidades! P
compottaientos H
iBravo! T P
Mo

Lyl



——

{Que bien lo hiciste!

congste en dingyr la
participacion de los
{hifos en la  wida
familiar ¥ en orientar
su cregiente
autonomia

Aecove

Se refiere al grodo en
que ia familia
muestra nlerés y
valors las actividades
¢ mtereses de cada
miembro  de la
familia.

Permmitir b elecoion dei rol dessado

H
Reforzamiento Dar duleas |2
Matenal: H
Son resaltados | Dar dinero P
permanentes 0
semapermanentes  de | Dar juguetes LB
gjecuciones de H
cormmpertanento, o
Limutes Permutir la participacion P
Son las reglas que
delinen quienes | Involucrar en lag actividades P
participan y de que
manera. Hacer respetar las reglas del juego [
Reprender verbalmente cuando golpes o maliratn P
Retisarlo o apartas}o cuando golpea o mltrata P
Autondad: Modelar la actividad P
Es una ayuda S—
o w N Nodorar Ta seividad P

Ayudar en la aclivided T —

| Observar atentamente 10?1;3 hace la cira perscna

Sugenr una actividal cuando ¢l bije no hace nada

responsabihzandolos,
Invelucramicnio

H_

Hace sugerencias paa mgjerar la actividad

I'!

H

Retirarlo o apartarlo cuando fo golpean o maltratan

Asistenaia al copvivio

17
-
LA

H

Cuidar vo auxiliar ala persops

P

8l



H
Toma de Deaisiones, | Iniciativa para realizar una actividad r B
Consiste de H
secuencias complejas | Seleccionar una actrvidad P ~1
de  respuestas  de I1
razonamiento que | Permitir el involucramiento de otra persona 4 la P
culminan en alguna | actavidad H
conducta mstromental {nvolucrar a ofra persona P
mantfiests i ]
Involucrarse en los actividades de otra porsona P ]
H
L
SOCIALIZACION
CATEGORIA CONDUCTAS FRECULNCIAS OBSERVACIONES
[Comunicacién | volicaraveralaporsomaquehabla ~~— — ~  |p T T Ty o T
Pioceso a través del 11
cual es posible s Sonreirle ala persony que habla P
transnusion de ideas, H
sentmnentos 0] Que exista una respuesla verbal P
ceenmas  ontre  las H "
personas.  Puede  ser (g axisia una tespuesta descdion T (pT T o -
verbal v no verbal ]
Movimientos de cabeza en forma afirmativa dutante vo P . _7
despucs de la verbalizacion [ o
Movuruentos de cabeza en fovma negativa dwante y/o P
despussdela verbalzserén Ho o S
Contacto ajo-o30 durante la verbalizacon P
H
Verbalizar y 1ealizar una acedn al mismo tiempo P )
H
Que inteie 12 verbalizacion r
I R B | B B
[nteraceidn Dar un objeto P
Influencia  reciproca H

el



{ cntre los individuos. | Enitacion de conductas N
Relacion que |IT
establece el adulto y | Tomarse de la mano P
el miio en una H
actividad ya sea de | Bailar con una persona P
juego, lenguaje, 5
escolar u olra. Sonreir 4 una () persona (8) espontancamente P
H
Abrazar a algnien r
H
Contacto ojo-ajo P
H
Ayudar en la realizacion de una actvedad P
H
Recargarse, dar palmadas a slguen P
§!
Cooperacion: ITi1o y compafieros llevan a cabe una sctvidad conjunta
Hs uma  actrwidad
?nemada al grupo en Padre y compafieros levan a eabo una actividad
a que el indpaduo|
comunta
volabora  con  los
demds para alcanzar
cierta meta cn comtin
Reforzamuento Aplaudis L
Sodial, H
Son eventos sociales | Muy bien! P
| positivos que ocurren o
come resultado de Jos I Felicidades! P
comportamientos T
\Bravo! P
3
iQue bien lo hiciste! L
I
Reforzamiento Dar dulces P
Materzal, B¢
Son resultados
permanentes 0| Dar juguetes Ip

0sl



semipermanentes  de

SecLCIones de

comporiamiento,

Toma de Decisiones' | Iniciativa para realizar una actividad P

Consiste de H

secucncias  complejas | Selecctonar una actividad r

de  respuestas  de 11

razonanyento que | Permitir ¢} inveluct amiento de ofra persona a la P

culminem  ¢n alguna | gerpvidad q
condueta instrurental [Tovalucrar a ofra peisona P

marifiesta. B

Invelucrarse en las actvidades de ofra persona

{391
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