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1 N T R O D U C C 1 O N. 

La deficiencia mental se caracteriza por un funcionamiento intele_s 

tual por debajo del promedio en t&rminos cuar1titativos; sin embargo, 

la pr~ctica profesional como psicóloga en una institución educativa 

para niños con deficiencia mental, me permitió compr-ender que el pr·o_ 

blema de estos alumnos abar-ca mucho mSs que la sola consideración de 

la alteración neurológica irreversible que altera la organización 

funcional superior o el C. l. marcadamente inferior a la media, pues 

ésto repercute psicológica y sociálmente trastornando sus posibil id!!_ 

des de interacción desde el momªnto en que se determina su condición 

de "de f i e i ente ménta 1", 1 o que genera 1 mente ocurre cuando se observa 

que el sujeto presenta anoma!(as de maduración, aprendizaje y/o aju~ 

te social en los-primeros periodos de desarrollo. 

Por tanto, y de acuerdo con Zazzó (1), la deficiencia mental se de 

fine en una doble dimensión; por sus determinantes biológicos, que se 

refieren a la alteración neurológica propiamente, y por sus criterios 

sociales, dada la exigencia de cierto nivel de eficiencia, de adapta_ 

ción al medio escolar, exigencia definida por un grupo social en un 

contexto de competencia en el que se clasifica a los sujetos en rela 

ción de unos con otros. 

A las escuelas de educación especial de la SEP, ingresa la pobla_ 

ción socioeconómica y culturalmente mis desfavorecida, lo cuil no es 

una simple coincidencia, pues las investigaciones en cuanto a la re 

!ación inteligencia-status socioeconómico, han hecho al menos dos 

constataciones ampliamente conocidas (2): 

lo. El nivel medio de inteligencia se eleva con el status socroe 

conómico. Esto implica que la mayoria de los deficientes mentales se 

encuentra en los ambientes menos favorecidos de la población. 
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2o. Cualquiera que sea el nivel socioeconómico considerado, se en 

cuentran en él todos los grados de inteligencia, solo varía la pro_ 

porción; mayor n6mero de cocientes intelectuales superiores en los 

niveles sociocconómicos altos y mayor n6mero de coci. ntes intelectua 

les inferiores en los niveles bajos. 

Así, el niño con deficiencia mental no se encuentra suficientemen 

te estimulado ni suficientemente solicitado por el ambiente que le r_2 

dea, pues además de que la insuficiencia de los medios materiales e~ 

tá ampliamente relacionada con la de los medios culturales, los pa_ 

dres frecuentemente prefieren aislar a sus hijos como medida defensj_ 

va; consecuentemente estos niños no 1 levan a cabo la complejidad de 

actividades que les proporciones experiencias y que les permitan de 

sarrollar sus es~ructuras int:electuales; no intePaccioncln en el mo_ 

mento oportuno na con la frecuencia suficaente con su medio ambiente. 

Al llegar a la edad escolar, la escuela regular no est~ en condi 

ciones de aceptar al niño deficiente mental con su diferencia, pues 

esto impl icarfa q~e pudiera adaptarse a personas con mu~ var1ados ni 

veles de eficiencia para lo que habria de partir de la reconsidera 

ción de la concepción de "normalidad" para poder establecer m~s va_ 

riados niveles de competencia donde quepan individuos con muy disti~ 

tas capacidades, situación difici 1 de conseyuir porque la escuela 

forma parte de una sociedad política cuya estructura est~ formada a 

su vez de tradiciones y valores firmemente establecidos y los niños 

deficientes mentales se educan segregados en escuelas de educación 

·especial. 

En las escuelas de este tipo es posible distinyuir tres ~rupos 

principales de alumnos de acuerdo a sus características: 

lo. Alumnos cuya insuficiencia intelectual es evidente (C. 1.~)0) 

y que generalmente está acompañada de malformaciones, invalidé= físj_ 

ca y/o sensorial, ¿íntomas conductuales de alteraciones or~~r1icas, 
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de ta 1 manera que su .acceso a 1 a educación espec i cll no da 1 u~¡ar a du 

d~1s. 

2o, Alumnos con mayores aptitudes parcl el aprendi::.aje (C. l. entre 

sn y 70), y que tienen tres procedencias principales: 

-Niftos que han fracasado en escuelas primarias regulares > que de~ 

pu~s de haber cursado hasta 4 aftas el primer grado de primaria, son 

e11viados a una escuela especial. 

-Niftos que habiendo reprobado el pr1mer año de primaria regular 

s•n enviados a un Grupo Integrado*, donde despu~s de hasta 4 aftas de 

intentar infructuosamente el aprendizaje de la lecto-escritura y el 

c¡lculo, son enviados a una primaria especial. 

-Niños que por· alteraciones de 1 1 enguaje o 1 a conducta fuer•on te m_ 

pranamente rechazados de la escuela primaria regular) que sólo les 

qL~da la alternativa de una escuela especidl. 

3o. Alumnos que fueron rechazados de la escuela regular por alte_ 

racl.nes conductuales cuyas caracteristicas est~n m~s en el terreno 

de ~~psicosis infantil que de la deficiencia mental. Este es un ~r~. 

pe minoritario que permanece en las escuelas para deficientes menta 

le~ porque su C. l. es por lo general 70. 

Para considerar el tipo de atención que estos alumnos reciben en 

le1'> escuelas de educación eSpecial, es necesario señalar que la edu_ 

cación especial en M~xico ha estado sujeta a modalidades pedagógicas 

acordes a los criterios de las autoridades a cargo de la m1sma en sus 

diferentes momentos, por ejemplo, el período inmediatamente unterior 

al ahora vigente, enfatizaba el aspecto humano y buscaba una educa 

~i6n "personalizada" que incluyera educación psicomotríz y de la afe~ 

tividad; "reintegrarlos al trabajo, a la familia y a la comunidad"** 

Los programas eran los mismos de la escuela re§ular, de preescolar a 

3e,·
0
grado de primaria, centrados en la adquisición de la lecto-escri 

*G~upos de alumnos reprobadores de ler grado de primaria integrados 

en·Ja misma primaria regular. 

*~'La Educación Especia1",1976. DGEE, no publicado. 



tura y el cálculo. 

De 19:50 a la fecha han hab1do camb1os sustanciales; han cumb1udo 

normas y conceptos y se procura su interpretaciÓn y aplicación ca_ 

bul a través de la capacitac1Ón al personal en servicio. Se han de 

limitado funcÍQnes, se enfatiza el rol del maestro, se unifican cr1 

terios e instrumentos para la evaluación psicológica y pecla~ógica 

del alumno, se dan orientaciones técnicas en l.;~s mismas instítucio_ 

nes; se anal izan los programas escolares buscando adecuarlos a las 

necesidades de los alumnos y sin embargo, los resultados no son los 

esperados. Hasta el momento el maestro no modifica su práctica; se 

1 imita a atender las innovaciones en el aspecto administrativo, des 

vi ando su atención de los aspectos filosóficos, educativos y cientí 

ficos. 

Todavía se observa que los ni~os deficientes mentales, lejos de 

desarrollar su capacidad, se vuelven crónicos, hecho que a nadie sor: 

prende pues se atribuye a una caracter.fstica propia de su "enferme_ 

dad" y aunque ciertamente influye el grado de deficiencia, ya que e~ 

mo antes se se~aló, en algunos casos las causas orgáni~as s011 sufí 

cientes por sí mismas para determinar su cronicidad y aun su margin~ 

ción social, es palpable que la escuela no obtiene los resultados de 

seados en parte por 1 os métodos ~ ut i 1 iza, y poP otra par·te porque 

su influencia estimulante frecuentemente resulta 1 imitada por la i 

nerc1a, la indiferencia y la oposición incluso, del personal a car·go 

de los alumnos, para ofrecerles apoyo y ayuda a través de su acción 

educativa. 

En la Escuela de Educación Especial # 15, do11de trabajé como ps1_ 

cóloga, los maestros demandaban al alumno el desarrollo de al~una a~ 

tividad mecánica, como recortar, pegar, hacer bol itas de papel. Limi 

tadas actividades de entretenimiento que permitían al maestro hacer 

a un lado toda relación con el gl'upo y donde no se favorecía la 1n 
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teracción del alumno con sus compa~eros ni con el objeto de conocr 

miento. 

Al alumno con mejores capacidades intelectuales se le enfrenta a 

las demandas academicistas con base en m~todos tradicionales de ense 

ñan::a, y, al igual que en la primaria regular, presenta problemas pa_ 

ra el aprendizaje; tendencia a simplificar ideas y conceptos, rncapa_ 

cidad para general izar, pobre memorra, lapsos cortos de atención. 

la aritmética y la lectura se transmiten desprovistas de conceptos 

convirtiendose en ejercicios con n6meros y palabras: el niño sabe su 

mar pero carece del concepto de adición, por lo que no le es posrble 

diferenciar cuán_do sumar en las variadas situaciones aritméticas q~e 

se !e presentan; e! ni~o reconoce e! signo de adici6n en una opera~ 

ción de cálculo pero no entiende su relación con la palabra ny" en el 

problema típico: "Juan tiene 5 lápices y María 2. ¿Cuántos tienen en 

total?. Esto es asi a pesar de que frente a la operación pueda asegu_ 

rar; 5+2=7. 

En e 1 au 1 a se -observa con frecuencia que en e 1 trabajo de 1 ectura 

algunos alumnos mirao las palabras como st fuera la primera ve:, y el 

fenómeno impresiona más como falta de comprensión que como falta de 

memoria cuando se les acusa de no poder retener la información. los 

niños no parecen interesados en lo que se les enseña y los maestros 

atribuyen esto a lapsos cortos de atención, a pesar de que B. lnh~l 

der (3) demostró que un niño puede ser impermeable a las experie11cias 

sr esto le exige una forma de razonamiento que todavía no ha ·alcanz!! 

do; el inter~s del niño surge cuando se le proponen aprenJi:::ajes s19_ 

nificativos, a partir de su propio nivel de conceptual i:::ación. 

Pero los alumnos ~eficientes mentales no pueden abandonar PI dula 

cuando est¡n desinteresados sin ser censurados, por lo que inventar\ 

.actividades más atractivas para el los como jugar con el compa~ero, ha 

cer ruidos, rayar el "pupitre, etc. 
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Cuando el aprendizaje supone para el alumno recibir' enseñanzas, 

no es sorprendente que la mayoria de el los tenga un marcado retraso 

en e 1 de sarro 1 1 o de su 1 en~Juaje, evidente en su probreza de ideas o 

conc eptos y en su vocabulario 1 imitado. Su comunicación se reduce a 

frases si mp 1 es. 

El alumno deficiente mental no aprende normas sociales y morales 

coordinando sus ideas con las de los demás, de tal manera que pueda 

construir valores generalizables, sino que tales nor-más les son im_ 

puestas y e 1 re su 1 tado es que en 1 a escue 1 a· 1 1 egan a obedecer 1 as r~ 

glas, pero sólo aquel las que cubren su necesidad inmediata. No logra 

encontrar las caracteristicas comunes de dos situaciones separadas 

en tiempo y espacio; puede, por ejemplo, esperar su turno formado P!!, 

ra 1 avar sus manos en 1 a escue 1 a, y horas de-spués,· a 1 abordar e 1 aut~ 

bús, la mudre se quejad«! que atropella a la gente, que en fila agua!: 

da su turno, en su afán de tener un asiento. 

frente a este panorama no pude evitar preguntarme si el fracaso 

del maestro para educar al niño deficiente mental se debe a la defi 

ciencia mental del niño o al subdesarrollo de su profesión y lasco~ 

diciones deplorables en las que la desempeña. 

Como psicóloga, mi función implicaba participar en el proceso ed.!:!, 

cativo del alumno conciliando las demandas institucionales (apoyo a 

la educación del alumno), con las de los docentes (resolver los pro_ 

blemas conductuales de los alumnos) y con las de los padres de fami ,.... 
1 ia, casi. siempre en torno a sus expectativas de rehabi 1 itación del 

hijo. Aqui me permitiré extenderme un poco antes de expl tcar mt for_ 

ma de trabajo porque la relación psicólogo-padres de familia se vuel 

ve fundamental ya que la escuela como institución no extiende su ac_ 

ción a la fami 1 ia ni a la comunidad sino que tiende a responsabiliza!: 

las por la patologia y la falta de progresos pedagógicos del alumno, 

y el padre de familia se vuelve al psicólogo en busca de respuestas 
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que el psicólogo tampoco puede dar. 

La conflictiva de la fami 1 ia frente al hi ijo deficiente aparente_ 

mente surge de su confrontación con el desarrollo anormal del nifio y 

se complica con el conocimier1to o desconocimiento de las causas que 

pudieron provocar 1 a a 1 tet~ac i ón de 1 funcionamiento cerebra 1. Esto oc.2, 

siona sentimientos de culpa y fantasías en relación con su reestable_ 

cimiento. "Tener un hijo deficiente mental rompe el equilibrio fami_ 

liar que sólo se reestablece manteniendo al hijo como tal, neg¡ndole 

su independencia y rechaz¡ndolo, generalmente de manera encubierta a 

través de la sobreprotección, que 1 imita sus posibilidades de desarr~ 

llo" (4). El nifio deja de ocupar· el lugar de esperanza para la poste_ 

ridad que !os padres le hablan reservado y se convierte en "enfermo" 

vitalicio y como tal se le trata, manteniéndole una existencia del ica 

da cuando no se le rechaza abiertamente. 

Esta conflictiva el psicólogo no la resuelve respondiendo a. la de_ 

manda de.los padres porque lo que est¡ en juego es su deseo inconscie~ 

te y ésto entra en terrenos que no abarca la institución educativa. 

Buscando alternativas para concret~r con mr labor alg~n beneficiG 

educativo para el alumno deficiente mental, encontré el Método Cine~ 

siológico, basado en la actividad física, misma que en la rutina del 

alumno en la escuela especial ocupa un lugar muy secundario, efectuá~ 

dose de manera esporádica y consistiendo en la repetición mecánica de 

ejercicios de poca dificultad dcsarrol lados en un espacro reducido. 

Por aquel!~ época (1978) a mi me parecia fundamental que el alumno 

se moviera; romper con la norma de quietismo en el aula, po~ lo que 0~ 

servar en el antes Centro de Terapia Cinesiológica y actualmente Cen_ 

tro de lnvestigacio~es Biopedagógicas, a los nifios que en su mayoría 

corresponderían a deficintes mentales medios y profundos, en plena ac 

tividad física, fué la pauta de mi interés en el método. 

En 1978, el Prof.- Joaquin Castelán, director del Centro de lnvesti 
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gac 1 ones B 1 opedaJÓg 1 cas, tenía ya una 1 arga e.xper· 'ene 1 a en 1 a ut 1 1 1 :::<1 

c1Ón de dicho u1étodo en niños con def,ciencia u1ental, obser'\-dnJo que 

después de cier·to t1empo de est1muluc1Ón vest1bular, los r11r'los IIIL'JOr·~ 

ban los siguientes aspectos: 

-Regulac1Ón del rttmo de sueño-v1gil ta. 

-Tono muscular, equi 1 ibPio y coopdinación motrí:::. 

-Destre:::a y control corporal. 

-Conducta social. 

El Método Ctnesiológico surgió a partir del conocimiento del fun 

cionamiento del Sistema Nervioso y de las características de la defi 

ctencra mental, buscando establecer mejores condiciones func1onales 

para el aprendizaje. Por tanto, la actividad física que el alumno de 

bia real izar diariamente durante tres horas, se proponía activar el 

Sistema Vestibul~r como estrategia neuropsicológica para actuar sobr~ 

la organización cerebral, aprovechando las interrelaciones de evolu 

~ión y maduración entre Sistemas Motores y Funciones Mentales Superi~ 

·es, para mejorar la Coordinación Neuromuscular) propi~iar una din~_ 

TIICa cerebral mis favorable. Independientemente Je esta promesa, cuya 

~ertinencia requiere criterios del orden neurofisiol6gico, estin sus 

Josibi 1 idades educativas. 

El trabajo se real iza en grupos no mayores de 15 alumnos pard e 

fectos de mantener una disciplina de trabajo sin la neces~dad de au.x1 

1 iares del educador. Durante las 3 primeras horas Je la mañana se de_ 

sarro! la un programa de actividad física que involucra movimientos ce 

fálicos, como rodar, correr, saltar, mecerse y sus combinaciones. El 

trabajo grupal permite al alumno interactuar con compañeros y educa 

dor, confrontando sus acciones y sus puntos de vista, ddndole iu o 

portunidad de 1 legar a comprender cómo afecta a los Jemds su conducta 

y, aunque las reglas surgen de el los mismos, a veces se hacer1 acreedo 

res -a sanciones por:: no resp-etarlas, ento11c,•::; -os" :_s Cw~':- _;u, s~ 
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procurun sunciones por reciprocidud (Pia~et, 1965), esto L·s, direct.:~ 

ment~.: relacior1adas con lcl clcción suncionuda, donde pueden elegir en_ 

tr,· dejar• de molestar y re~resur al aula, por ejemplo. Esto lleva al 

niRo a construir reulas de conducta, en este caso, comprender que o 

tras personas tienen necesidades que pueden entrar en conflicto con 

lus suyas y también puede escoger comportarse mejoa. 

En la medida en que el deficiente mental logra construir reglas de 

conducta, se acerca a la convJvencJa social, pues estará en condicio 

nes de construir valores y formas de interacción que faci 1 itan y pro_ 

mueven su aceptación social. 

El trabajo en grupo tiende a romper los roles estereotipados del 

alumno y le impele a descubrir otras posibilidades de actuar sobre su 

ambiente, a relacionar los hechos, a no disociar su& afectos de su e 

ducaci6n, a ser partícipe de la misma. A ésto hay que agregar el bien 

estar fisico que consigue a medida que trabaja con su cuerpo y que le 

permite desplazarse con mayor seguridad. 

El método Cinesiológico se vale de dos posibilidades fundamentales 

del alumno deficiente mental; su capacidad de movimien~o y su posibi ll 

dad de construir estructuras intelectuales. 

De 1978 a 1983, 1 lené como psicóloga el requerimento institucional 

de apoyar al alumno en su proceso educativo, util i:::ando el método Cine 

siológico dos horas diarias con un grupo conformado por 3 o ~ alumhos 

por grado. Se elegian quienes a juicio del maestro tenían mayores di 

ficultades de integración al grupo escolar por alteraciones de conduc 

ta. 

Los resultados a la observación, fueron alentadores, máxime que se 

trataba de los alumnos que mayor conflicto representaban para la insti 

tución. Es posible afirmar, en concordancia con las opiniones del per_ 

sonal docente, que al término del año lectivo, los alumnos contaban 

con una infraestrutura que les permitía ser sujetos de ense~an=~ for 
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mal. 

De Enero a Junio de 1982, y Enero a Febrero 15 de 1984, real icé el 

mismo trabajo pero con fines experimentales en un afan de cuantificar 

lo observado en dos aspectos; control corporal y rendimiento intelec_ 

tual de los alumnos. El presente trabajo se propone explicitar ambas 

experiencias. 
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CAPITULO l. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La problem¡tica educativa del nifio deficiente mental en las insti 

:uciones de ensefianza p6bl ica desde mi experiencia, se sit~a en dos 

spectos fundamentales: 

a) Los métodos de ensefianza-aprendizaje. 

b) La formación y la actitud de los profesionales que involucra la 

·nstitución de educación especial. 

El maestro es contratado para trabajar en el área de deficiencia 

1ental independientemente de su ¡rea de especialización, pero aun en 

os casos en que ésta coincide, el docente se 1 imita a entretener al 

>lumno con activi-dades manuales que justifica como ejercicios de "ma_ 

uración", y a darles algunos elementos de lecto-escritura y c¡lculo. 

ara estos fines demandad alumnos quietos, receptivos, sin problemas 

e conducta. 

El psicólogo igualmente, proviene de muy diversas formaciones y su 

r¡ctica se centra en la psicometría y en la observación de los ele 

entos observables; en la confusión de Jo inconsciente con lo afecti 

o, con lo obscuramente consciente. Busca la corrección de anomalías 

través de procedimientos poco estructurados. 

El psicólogo tiene definidas sus funciones institucionales, sólo 

Je estas funciones carecen de contenido teórico que responda a las 

~cesidades educativas del deficiente mental. 

Si bien la DGEE ha implementado formas de capacitar a los profesi2 

ales en servicio en ·una línea teórica psicogenética, ésta es a todas 

uces insuficiente, pues psicólogos y maestros no sienten niguna nec~ 

idad que les 1 leve a comprometerse en esta línea teórica, y la capa_ 

itación misma adolece de una mezcla de técnicas en el pasaje a la 

•ráctica que desvirt~an la pretendida ubicación t~órica. 
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Los profesionales de la educación especial de la SEP, desempeñan 

sus.:funciones en condiciones desfavorables en cuanto a material y lu_ 

gares de. trabajo. Su actitud fpente al deficiente mental es distante 

e indiferente, por lo que difícilmente brindan el apoyo necesario a 

los alumnos en su proceso educativo. 

Para 1 1 enar e 1 hueco de m 1 intervención desde 1 a psi co 1 O<:J í a en 1 a 

educación de los niños con deficiencia mental, util ic~ el m~todo Cin~ 

siológico, que me permitía abordar al alumno en sus procesos sociales, 

afectivos y cognitivos, cuyo fundamento trato a continuación. 

Método Cines i o 1 óg i co-Fun.sJamentac i ón. 

Como antes se explicó, al psicólogo de educación especial el maes_ 

tro remite aqu~llos alumnos cuya conducta ~1 no logra controlar, esp~ 

randa que dicha conducta, inadecuada desde su punto de vista, se con 

vierta en adecuada. 

Institucionalmente, fuera del diagnóstico psicológico, no está de 

finido el papel ael psicólogo aunque se le pide "intervenir en el pr~ 

ceso educativo del alumnó'(19), sin explicitar cómo. Esto nos remite 

a la eterna pregunta, ¿Qu~ es la Psicología?, a la que se responde de 

diversas y ambigüas maneras que dan por resultado la dificultad para 

aclarar lo que el psicólogo hace o debiera hacer. 

G. Canguilhem (20), señalaba que frente a los trabajos de psicolo_ 

g[a •••• "extraemos la impresión de que mezclan una filosofía sin rigor, 

porque es ecléctica so pretexto de objetividad; una ética sin exigen_ 

cia, porque asocia experiencias etológicas sin crítica: la del confc 

sor, el educador, el jefe, el juez, etc.; una medicina sin control, 

porque de las tres clases de enfermedades más ininteligibles y menos 

curables, enfermedades de la piel, de los nervios y de la mente, el 

estudio y tratamiento de las dos últimas han proporcionado desde s1em 

pre, observaciones e hipótesis a la psicolog[a". Puedo decir que esta 
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descrtpc1Ón se acerca a mt actuactÓn al 1nicio de m1 v1da profes1o_ 

nal, m1sma que ahora puedo corroborar tambi6n er1 los coleyas que t~a 

bajan para el ststema de educacrón especral. 

Para el maestro parece estar ~~s claro su papel de educador. La 

DirecciÓn Técnica de la DGEE, ha elaborado yuías cur·r1culares que SI 

guen la secuencia del desarrollo coynitivo de acuerdo a la teoría 

Psicogenética; el maestro debiera basarse en estas yu~as al disefiar 

sus programas y deb_i~ra asimismo, actuar tornando en cuenta que "el a_ 

prendizaje procede de la acción •.• se procurar~ er1 todo momento ere 

ar situaciones de experiencia, reales, prácticas y útiles, que permi_ 

tan al alumno prepararse para la vida" (21). Sin embargo, como ya se 

sefialó (ver l*troducción), el maestro difici !mente rebasa el simple 

adiestramiento, y el psicólogo, ¿ Cómo puede insertarse en el proceso 

educativo del alumno?. Conocer las características de la deficiencia 

mental de poco sirve al enfrentar la educación Je una población ese~ 

lar híbrida y no siendo el maestro: el pr1mer año en una escuela es 

pecial intenté resolver la situación en base a técnicas terapeúticas 

y pedagógicas, con dudosos resultados. Continué mi búsqueda y descu_ 

br~ el método Cinesiológico: este procedimi~nto, empírico en rigor, 

se basa en dos posibi 1 idades del nifio deficiente científicamente a 

provechables: su capaci~ad de movimiento y su capacidad de generar 

"estructuras cognitivas" (Piaget). 

Con un programa de actividad física, se busca todo movimi~nto que 

estimule los conductos semicirculares para activar el sistema vestí· 

bular, pues la teoría que sustenta a este método nos dice que la in 

formación que a su ve~ emite este sistema repercute en la organiza_ 

ción de respuestas que van a actuar sobre el ambiente y éstas, de nu~ 

vo sobre los sistemas de información para regularlos, conectando con 

los "mecanismos reflexivos" (22) o circuitos de rétroal ime1rl:ación P2. 

ra que el sistema se reorganice de una manera más conveniente desde 
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la adaptación biológica. 

Por tanto, los niños juegan con llantas, colchones, tobogane_s; ca_ 

minando, corriendo, saltando, rodando meciéndose, y lo más intere-san_ 

te de este mé-todo es que también abarca la educación del niño. ¿Cómo 

un método fundamentado fisiológicamente puede sal ir del campo terapeQ 

tico y convertirse en método educativo? 

1. los movimientos act6an sobre el sistema vestibular a través de 

1 os receptooes 1 oca 1·¡ zados en e 1 oí do interno; 1 os núc 1 e os vest i bu 1 a 

res, que a su vez establecen conexiones con la médula espinal, el ce_ 

rebelo, los núcleos óculomotores, la substancia reticular ascendente, 

el lóbulo temporal y el lóbulo occipital. Estas estructuras actúan 

sobre el tono muscular, el equilibrio y la marcha, la atención y la 

coordinación mu~cular~ Todas, funcio~es básicas para el proceso ense 

ñanza-aprendizaje. 

2. Trabajo grupal, donde se aprovecha y favorece la interacción de 

los alumnos, procurando que 1 leguen a considerar distintos aspectos 

de una misma realidad, que enfrenten problemas y encueñtren soÍucio 

nes, que articuleo sus ii~ereses y sus puntos de vista con los de los 

demás, favorec1eudo así la descen1:ración afectiva, cognitiva y social 

( 23). 

3. Cuando los alumnos real i:an actividad fisica de manera sistemá 

tica y cotidiana, adquieren visiblemente, mayor destreza y seguridad 

en sus movimientos. 

Considerando estos tres aspectos en sus posibles efecto~, concluí 

que utilizando este método podía contribuir en la educación de esta 

población agrupada como deficiente mental, procurándoles mejores con_ 

diciones para el trabajo en el aula, en especial a aquel los alumnos 

que a juicio de las maestras .no se inte':)raban a dicho trabajo. 

Los resu 1 tados aparentes en tres años de exper i er1c i a con e 1 método 

Cinesiológico, estuvieron en concordancia con las pretensiones previcls 
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e 1ncluso en· aluumos con problemas del orden de la pslcopatolo:::J;cl, se 

notaba Cierta descentrac1Ón mental a través de sus actitudes .. 

Las maestras y yo, encontramos que 1 os a 1 UlllJIOS que part 1 e 1 paban en 

el pro:::Jrama CJneslolóyJco eran menos pr-ovocadores, que su 1nquietud 

cedía de tal manera que su partJcipacipac.ón en las act1vidades acad! 

m1cas era m~s constante; seguian instrucc1ones y abandonaban menos el 

aula.Controlaban mejor· sus mov1mientos y la exi~enc1a escolar de cier. 

to nivel de ef1cienc¡a era mejor llenada por los alumnos aún aquellos 

que se caracter'lzabon por su inhabilidad para comportarse de acuerdo 

a normas mínimas de convivencia. Parecía que algunas de las cual 1da_ 

des de la intel iyencia, disimuladas por diversas razones, se manifes · 

taban. 

Las Jnvesti~JdCJones llevadas a cabo en E.t;:.U.U •. con niños deficien 

tes menta 1 es y niños con problemas de aprendizaje, demuestran que es_ 

timulando su sistema vestibular, los niños mejoran significativamente 

en los siyuientes aspectos: 

-i•lov1miento, manipulación del ambiente, atención, postura y_locomo 

ción (R. Webb, 1970). 

-Actividad motora (Katner, Clark, Al len y Chase, 1976). 

-lnteyración sensorial y actividad académica (J. Ayres, 1975). 

-Desarrollo. motor asociado a conducta refleja inmadura (J. AyresJ 

y Norton, 1975). 

-Visión y verbalización (de Quiroz, 1976, J. Ayres, 1972, 1976). 

En niños ~utistas encontraron que su lenyuaje, su habla, la con 

sciencia de sí y la definición de su cuerpo en relación con el ambien 

te, mejoraban (Mi ller y Mi ller, 197o). 

En niiios con parálisis ce1'ebral, mejoraban los reflejos, la coordi 

nación motora gruesa, el control 1notor fino, el control ocular que 

produce una imayen ret.niana más estable y en conducta social y emo• 

cional (.K. \'1. Chee, J. Krentz:bery y D. Clark, 1978). 
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A par·tir de los planteamient·os anteriores consideré pertinente eva 

luar los resultados de la actividad física a la manera del método Ci 

nesioló~ico en l·a población de una escuela primaria para deficientes 

menta 1 es. 

Hipótesis de Investigación. 

Estudio l. 

H i póte s i s l. 

El grupo con estimulación vestibular obtendrá un C.l. significati_ 

vamente mayor,de la evaluación de pretest a la de postest, que el 

grupo Control, en la escala de inteligencia de Stanford-Binet, Ter 

man-Merr i 1 1. 

Hipótesis 2. 

El grupo con estimulación vestibular obtendrá una edad motriz sig_ 

nificativaménte mejor, de pretest a postest que el grupo Control, 

en las pruebas de Coordinación Estática y Coordinación Dinám~ca de 

Ozeretzky-Gui lmain. 

Estudio 2. 

Hipótesis l. 

El grupo con estimulación vestibular obtendrá un número de respue~ 

tas si~nificativamente mayor en la evaluación de pretest a la de 

postest 1 que el grupo Control en la escala de Stanford-Binet, Ter 

man-Merr i 1 1 . 

Hipótesis 2. 

El grupo con estimulación vestibular obtendrá una edad motriz sig_ 

nificativamente mejor, de pretest a postest que el grupo Control, 

en las pruebas de Coordinación Estática y Coordinación Dinámica de 

O=eretzky-Gui lmain. 
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!"lipótesis 3. 

·El Brupo con estimulación vestibular obtendr•á un puntaje si>Jnific!! 

tivamente menor• en la evaluación de pretest a postest, que el ~¡ru_ 

po Control, en el test Gestáltico Viso-Moto!' de L. BenJer (fol'mu 

Kopp i ti). 



CAP 1 TU LO 1 1 • 

MARCO TEORICO: REVISION DE LITERATURA. 

1 Evolución del concepto de deficiencia mental. 

Actualmente la deficincia mental se considera como un caso parti 

cular de las anomalfas humanas, pero se necesitó mucho tiempo para 

considerarla as{ e incluso desarrollar técnicas especiales de educa 

ción para estos casos. 

Los ahora considerados deficientes mentales se confundfan con mu_ 

chos otros sujetos de los que hemos aprendido a distinguirlos. En las 

concepciones populares la confusión persiste, pues se les considera 

anormales o locos, y despiertan actitudes opuestas pero 1 igadas por 

ra1ces comunes de valoración-desvalora ión: proteccj6n-rechazo. 

Leo Kanner (1964) investigó en la 1 iteratura psiquiátrica anterior 

al S.XlX, sin encontrar ninguna mención de los estados de deficiencia 

mental como tales. Encontró evidencias de que estos estados no se di~ 

tingufan cl{nicamente de la demencia, y aunque en textos no médicos 

(textos clásicos greco-latinos, la Biblia, el Corán y ~1 Talmud), se 

encuentran alusiones a los deficientes mentales, éstas reflejan pro_ 

blemas cotidianos respecto a los disminuidos y no una reflexión org~ 

nizada respecto a la deficiencia. Antes de 1800, el problema no ex1s 

te cient{ficamente. 

En Francia (1789-1790), se inicia la clasificación de las personas 

reclufdas en así los, hospitales generales y prisiones. Por primera 

vez, los locos se distinguen de los criminales respecto a las medi 

das que deben tomarse y el tratamiento a seguir. 

Pinel los distingue, clasificando bajo el nombre de idiotismo, el 

retraso mental profundo, las demencias y los estados de estupor. 

Esquirol (1818), cr'ea el término idiocia, )' propone una definición; 

no es una enfermedad, sino un estado de no desarrollo de las faculta 
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des intelectuales comprobable desde la más tierna edad y que nada pu~ 

de aliviar. La distingue de la demencia, que representa una r·e~resión 

a partir de un desarrollo intelectual anterior normal. 

Esquirol subraya dos aspectos que serán fundamentales en todas las 

concepciones ulteriores; el origen esencial del d~ficit intelectual y 

la irrecuperabil idad. 

Esta concepción del idiota no deja margen a la utilidad de una a~ 

ci6n ed~cativa en los casos de deficien¿¡a mental. Sin embargo entre 

1800 y 1860, algunos hombres lo intentan: J, ltard (1801-6), hizo dos 

publicaciones sobre su conocido trabajo con un niHo salvaje de aproxl 

madamente 12 aHo_s, que fu~ citado como ejemplo de la necesidad y posl 

bil idad de consagrarse a la educación de los deficientes mentales. 

Guggenbüehi, m~dico suizo, fundó en 1840 una casa de educación de 

e retinas donde lo más importante eran los cuidados del cuerpo; baHos, 

masajes y ejercicios físicos, al mismo tiempo que desarrollaba los 

sentidos. 

Tuvo un considerable ~xito, y de 1840 a 1860 se fundaron institu 

cienes basadas en este modelo. 

Entre 1800 y 1870, se inician los primeros ensayos terapeúticos y· 

educativos en un el ima de entusiasmo humanitario y romántico. A fina_ 

les del S. XIX y principios del XX, se fundan en número creciente or_ 

ganismos consagrados a los deficientes mentales medios y profundos, 

pero evolucionan cada vez más hacia el tipo del asilo porque las exce 

srvas esperanzas iniciales respecto a su educación no concuerdan con 

los resultados, lo cuál lleva a actitudes pesimistas, proporcionánd~­

les sólo los cuidados necesarios para su supervivencia. 

las instituciones comienzan a sobrecargarse. Las que habían sido 

creadas para dar atención individual a 10 sujetos, atienden a quinie~ 

tos pacientes; las deficiencias en cuanto a personal son graves incl~ 

so en los países más.ricos; un m~dico para cien o doscientos enfermos, 



escasas enfermeras y ningún edue>ador era el caso de la mayoría de 

las instituciones entre 1900 y 1930 (Sarason, 1949) . . 
En estas condiciones los jnternos son tratados en masa y el inte_ 

rés por los individuos disminuye cada vez más y así la institución 

se transforma en un asilo con toda la carga peyorativa del término; 

hospital, cuartel, prisión y nada de escuela. 

Hacia 1890, con la institución de la escoraridad primaria obliga_ 

toria en los países más avanzados y después de varios años de funcio 

namiento de las clases, se observó que ciertos niños eran incapaces 

de seguir aprendiendo y que en muchos de el los el fracaso escolar p~ 

recía deberse a la incapacidad intelectual. Esta deficiencia en gen~ 

ral sólo se ponía de manifiesto a través de la obligación escolar. 

Históricamente la deficiencia mental apareció cbmo una incapaciJ 

dad esco 1 ar. 

Había dos opciones para afrontar la situación; admitir excepcio_ 

nes ~ la regla de la obligatoriedad escolar como se hizo con los de 

ficientes mentales profundos o crear clases especiales para los que 

presentaban desventajas intelectuales. 

Respecto a los deficientes mentales superficiales se adoptó las~ 

gunda solución y Alemania fué la nación que durante mucho tiempo es_ 

tuvo a la cabeza de este movimiento. 

Al mismo tiempo se hizo necesario detectarlos convenientemente, 

porque la demanda de admisión por parte del educador y su opinión s~ 

bre el nii'ío resultaban insuficientes. El test de Binet-Simon (1905) 

surgió de esta necesidad. 

En el período reciente ha cambiado en cierta medida, la actitud 

hacia los deficientes mentales con el cambio de ideología al respec_ 

to, y mediante la Pedagogía y la Terapeútica, es posible, en muchos 

casos, llevarlos a cierto nivel de adaptación y evitar la aparición 

de conductas antisociales. 
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2 l~ Educaco6n Especial en ~~XiCO. Bosguejo HistÓriCO. 

En M'xico, es hasta 1914, que se funda la primera escuela para de 

f1cientes mentales en León de los Aldama, Guanajuato. Fu~ fundada por 

el Dr. José de Jesús Gonzáles. 

Fué hasta 1924, que el gobierno del D.F. inagura un servicio para 

anormales mental~s en Coyoacán; la Escuela de Orientación para Varo_ 

nes. -Por la misma época, la Universidad Nacional de M~xico, crea den 

tro de la m1sma, una Escuela para Demostración y Experimentación Ped~ 

gógica, que se ocupaba de capacitar maestros para educar niños con de 

ficiencia mental. 

En 1935, el Dr. Roberto Salís Quiroga planteó al entonces Ministro 

de Educaci6n PGb! ica, Lic. Garcfj Té!!ez, !a necesidad de instituci~ 

nal izar la educación.especial en nuestro país y como resultado de es_ 

ta iniciativa, se incluyó en la Ley Orgánica de Educación, u~ aparta_ 

do referente a la protección de los deficientes entales por parte de 

el Estado. En el mismo año se funda el lnstituto·M~dico-Peda~ógic~ en 

Parque Lira, ~on el propósito de atender niños deficientes mentales, 

bajo la dirección del Dr. Solís Quiroga. 

En 1937 se fund6 la Clínica de la Conducta y Ortolal ia, que aten_ 

día a niños con trastornos de conducta y del len8uaje, y durante 20 

años funci~naron en el país estas dos instituciones oficiales. 

Fué, por segundá vez el Dr. Sol ís Quiroga, quien en 1941, propuso 

al Ministro de Educación en turno, la creación de una Escuela de Es 

pecial ización en Educación Especial, para maestros. En 1943 ~brió sus 

puertas la Escuela de Formación Docente en el mismo local del lnstitu 

to Médico-Pedagógico, 

En los siguientes 20 años, se crearon 10 escuelas ouás en el D.F., 

y 12 en el interior del país, y en 1970, se crea la Dirección General 

de Educación Especial, dependiente de la Subsecretaria de Educación 

Básica, a quien cbr~esponde "Organizar, dirigir, administrar y viyi 
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de maestros especialistas" (11). 

Los servicios de Educación Especial abarcan dos 9randes ~rupos s~ 

~ún el tipo de atención que se brinda a los sujetos con necesidades 

especiales (denominación adoptada por la DGEE desde 1978). 

El primer ~rupo incluye sujetos cuya necesidad de educación espe_ 

cial es primordial para loyrar su integración social y su "r1ormal iza_ 

ción"*· Las ~reas aquí comprendiclas son: Deficiencia Mental, Trastor_ 

nos Visuales, Trastornos Auditivos e lmpedi·mentos Neuromotores. 

En el segundo grupo caben aquel los sujetos cuya necesidad de aten 

ción es transitoria y complementaria a su evolución pedagógica re~u_ 

lar. A este grupo pertenecen las áreas de Problemas de Aprendizaje y 

Lenguaje y Trastornos de la Conducta. 

Para dar fluidéz a los servicios de Educación Especial en el D.F., 

éstos se organizan en 6 Coordinaciones de acuerdo a la zona geogr&fi 

ca en la que est&n situadas. Cada Coordinación cuenta con un Coordin~ 

dor, Asesores Técnicos, Personal Administrativo, e incl~ye un Ce~tro 

de Orientación, Evaluación y Canalización, a donde 1 lega la población 

que solicita los servicios de Educación Especial, misma que se diag_ 

nostica y ubica en el servicio acorde a sus necesidades. 

Actualmente, cada Coordinación, en el D.F., cuenta con, entre 60 y 

70 servicios de Educación Especial en sus diferentes ~reas de aten 

ción y existen serv.icios de Educación Especial en casr la totalidad 

de los Estados de la República Mexicana. 

3 La Educación del DeFiciente Mental en México. 

La educación especial estii reconocida corno parte del Sistema Educa 

tivo :'-iacioncJI, en el artículo 15 de la Ley federal de Educación. Di 

cho artículo estdblece: "El Sistema Educativo abarca adem~s, la que 

·.:·Le~ "normalización es un principio que recalcula impor·tancia, para 
lcJs personas con requerimentos de educación especial, de vivir en con 
JiciorlL~s con::>ideradcJs "normales", t<.Jnto como sea posibl-e .. (DGEE,19~5)-:-
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se imparte de acuerdo con las necesidades educativas de la poblc1ción 

y 1 clS características part i cu 1 ares de 1 os !,¡rupos que 1 a i nte~¡ran". 

"La educación especial tiene corno sujeto a las personas con necesj_ 

dadcs especiales, cualquiera que sea su problemática. No difiere ese•l 

cialrnente de la educación regular, sino que comparte sus fines uener·~ 

les y sus principios, pero, según la naturaleza y grado de los probl~ 

mas de los alumnos, comprende objetivos espec(ficos, programas adicio 

nales o complementarios que pueden ser aplicados en el aula regular, 

er1 la escuela especial o en otros servicios, para lo cuál requiere 

del concurso de otras disciplinas" (13). 

El alumno de educación especial será aquél que por alguna de sus 

características físicas o psíquicas, presenta dificultad para educar_ 

se con los programas de la escuela regular. 

Algunas normas de la Educación Especial: (14) 

- Desarrollar una Didáctica con expectativas más elevadas. 

"Basándose en las posibilidades del alumno más que en sus 1 imita 

ciones, es viable elaborar programas amplios, que respondan al inte 

rés del alumno, semejantes a los de la escuela regular sin que ~sto 

signifique tan solo la lentificaci6n de los programas; se requiere u_ 

na selección y jerarquización de materias, ajuste del volúmen según 

las posibilidades de aprendizaje y necesidades sociales y pr¡cticas 

del alumno. La propia experiencia del niño será la fuente de su apre~ 

dizaje y el niño se comportará de acuerdo a su naturaleza activa, aun 

que ~sta será regulada según las normas de su grupo~ 

-Promover la Normal izaci6n. 

"Que las personas con necesidades especiales, vivan en condiciones 

consideradas "normales", tanto corno sea posible, ya que estas persa_ 

nas no han desarrollado la capacida~ de responder a los requerimentos 

de la sociedad, por lo que son excluidos de su medio, afectando su ne 

cesidad de pertenencia". 
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-Integrar la Educación Especial y la Educación Regular. 

"la integración es la estrategia que se ut 1 iza durante la edad 

'del desarrollo para lograr la normalización. Tiene una connotación es 

pecfficamente educacional pues se refiere al medio en que tiene luyar 

la formación sistemfitica de las personas con necesidades especiales". 

Anfil isis y Dinfimica del Plan de Estudios para el Area de Deficien 

cía Mental. 

Para la DGEE, el sujeto deficiente mental por sus caracteristicas, 

requiere una formación estrechamente vinculada a la vida práctica y a 

las necesidades vitales que de el la derivan, tomando en cuenta que el 

proceso evolutivo bio-psic~-social, da mayor o menor importancia du_ 

rante épocas más o menos bien del imitadas, a alyunos de estos facto_ 

res; la formación educativa y las caracteristicas pr>edominantes de e2_ 

tos· procesos, d~ben ser considerados y estar presentes en el plan de 

estudios, por lo que la Dirección Técnica de la DGEE, propone las s1 

guientes ár~as curriculares a desarrollar: (Cuadro 1). 

1~ Independencia Personal y Protección de la Salud. 

Su objetivo es desarrollar hábitos personales, sociales y de la sa 

lud que favorezcan la autonomfa y la integración social. 

2. Comunicación. 

Desarrollar el máximo de conductas que faciliten la comunicación 

con el grupo social del que forma parte, como una de las normas bási 

cas de la integración y la normalización. 

3. Socialización e Información del entorno Fisico y Social. 

Desarrollar conductas so¿ioadaptativas que aseguren una participa_ 

ción eficiente en los medios sociales en los que le corresponda dese~ 

pe~arse, que garant~cen el respeto y la aceptación de si mismo y de 

1 os demás. 

4. Ocupación. 

Estimular y desarrollar habilidades y destrezas generales y especi 
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f,cas que perm.tan un pronóst.co de las capac.dades laborales, tanto 

en func1Ón del sujeto 1111s111o como de las reales pos.b1l 1dades ocupac~ 

nal es. 

El proyecto educatiVO para el ~rea de Def1c1encia Mental cubre las 

necesidades de los sujetos a partir de los ..j..S años de edad cronoló\:1..!.. 

ca, y por C.l., se les clas1fica de acuerdo con Weschler: Def1c1enc.a 
·•--' 

Mental Leve o Superficial; C.l. de SO a 70; Def1ciencia Mental o Me 

dia, C. l. de 30 a SO. 

La secuencia del proceso escolar es de 7 grados y cada 8rado tiene 

una duración máxima de 2 años. El primero corresponde al nivel prees_ 

.colar y los 6 restantes, a los \:)rados de lo. a 6o. de Primaria Espe_ 

e i a 1. 

Los dos primeros grados (y preescolar), so~ comúnes a todos los a 

lumnos. Cursan el 3er y el 4o. grados sólo aquel los que por sus capa_ 

cidades pueden acceder a aprendizajes más complejos. El resto pasa di 
rectamente al So. grado para intensificar su entrenamiento prelaboral, 

complementando esta actividad con lecto-escritura y aritmética a nivel 

sociouti 1 itario. 

Al terminar el 6o. grado, se les certifica la Primaria Especial y 

son canal izados a los Centros de Capacitación para el Trabajo, que 

cuentan con talleres donde los jóvenes pueden capacitarse en un ofi 

c1o con el fin de incorporarlos a un centro de trabajo. 

Las Industrias Protegidas son centros de trabajo cuyo sistema de 

control y seguridad permite incorporar a la producción a aquel los jóve 

nes que por sus 1 imitaciones no pueden laborar en condiciones ~egul~ 

res. (Cuadro 2). 

Las Escuelas de Educación Especial de la SEP, se proponen que al 

término de la Primaria Especial, el alumno sea capáz de: (15). 

-Tener confianza en si m1smo. 

-Ser autosuficiente en todos los aspectos de la vida diaria. 



1' 
n 

¡ ·: ~ ... ~r.::. ,j;.,; ,1 .' l1 1.; 

,·,.: 1 ':J 

; /~V 1 L: l , : :Jt. .~. ,¡ ,{J ~; 

1111·' 

,J !'U J; 

f'I(UGHt..t\11 ;, .• L !•,;,Cr: .0 SIJliCA'l'lVCJ i'i{LVI:;·r,, 

i,l<l~A: !J:·:I'IC 1 ::IJC <,\ MI:: N: ,r,t, 

Al tern .• tiv¡¡s 
Jt."l prt~cese 

l·:duca ti ve 
.'\re a 
iJ"fícit•:,r:J a 
heut.•l 

L 

- 1 

Cl.J:-;ifí~aci~n 
\J-,ch,;l,r

1 

1 

lev" 

·' 
,¡,. 

i\1 t·~rn•ti vas n•ra 
1~ lntcqr~~i~~,e~ 
1~ ~ducnclsn Uno.~ 

Cd ColllÚn .. 

1' 
1 

'Grup""' 
Int..,gr=. 
dos 
Aulñs e!j, 

t"'eci~1le~ 
Maestros 
auxill«res 
hpoyc f"~.;i­

COFlt:"d~~j~ 1 li 
CG <'!n <'!l = 
(!U la. 
t.p<>y<> ¡>sic" 
¡>c<li1r¡Óqlco­
en Jer.nc.ld,J 

«ltt!ru.:J. 

Pra?rumJs $i.~t!. ~n.Ctros. 
matlc"s .Ue ayu::/II'slCOt>eda 

ola. l ~g:.giC<IJS.-
Cen ¡>re-­
grdmas <i_! 

micilia -
C'Í<IJn.Ad.-

ct;os. de Cap;;,ci t.=_ lis c. 
cien l~b~r~l . 
J::C 16 a]' 18-2~ Ubicaci.;n 

Indu:.;tC"ias l'rote-"0 L.1 CO>mu 

\!.! ' ral 1 <•idus /n.iol01d li<b.!_ 
.·'.uL;.,, dncX"'!l "' la l:;C 16 -7 

CI-50-:JO 
10-:'(' 

1 

"<;cuelo~ n~r.lca C~~> ::ntrcnam.i "nt<·• su- I::C,f18_, 

rnun... pervj :;adu en cer'l-
m<~Jdr;r.i'l<hos, tro,; ele tri.ibaj" _t>.,sibili-

1 
· . ffic 1 ;¡ cO>munidi1d<iaci <le r~ 

E::;cueld!; t!.'Fll:Cl.ttlt ~ entrena -
U·: .. C .. -1 .. ~) - 1€1 ;.ai)~,~ I:..C íG-> miento 

Q lll A D 1~ O :2.. 
1 

. I::C 18---7 

:;LJ~V J( ~V l:' .... i·:U-
1~1 'l',dl 1,_.~ u ... ~;r~­

c;u 1 :·dl<UT\1 ¡;¡. :~ 

l ~.r.i r·nldt:i~r¡ -­
peor· ~;~>r!u] t .,mi,-

1

1 i.<r y l ~l>urul 

lnv<.'!itiga~ci~n 
<iel C<Jtnf"O di'" -
ll" ,b.J.j0 i'":.ii.>l_ 
ll.&.lde:; y :ie -
1!\t.'lllc.i,;a 

;;.,n:;HoJ.liz•c:i.;n 
Jr. liA cumuniduci 

.<eubic...lr lód .. c­

r.olment" .. ). e­
gres;;do., 

i'rorlei.Jr mtrHJi­
f.iCólCi••ll•'S .;J. -
procc;;e edncettl:_ 
v .. de <~Cuerdo ,.¡ 

ld !'<".!li<!i.<d y -
'emanda lu:l.lor-.1. 



-Desplazarse en su comunidad. 

-Interpretar símbolos y/o signos. 

-Comunicarse con otros. 

-Ser cuidadoso en su presentación personal. 

-Compartir actividades con otros. 

-Buscar la aceptación de los demás. 

-Conocer sus necesidades y cómo satisfacerlas. 

-Practicar las normas sociales de su medio. 

-Colaborar en tareas hogareRas. 

-Cumplir responsablemente las tareas que se le encomiendan. 

-Conocer y utilizar los servicios pGbl icos de la comunidad. 

-DesempeRar un trabajo remunerado en la comunidad o en un medio 

supervisado. _. 

-Observar normas de seguridad. 

-Organizar su presupuesto. 

-Utilizar constructivamente su tiempo 1 ibre. 

-Conocer sus d~rechos y deberes como ciudadano y trabajador. 

4 Déficiencia Mental. 

La DGEE define la deficiencia mental en base a 2 criterios; el 

primero es psicom,trico, al clasificar al sujeto como deficiente me~ 

tal si tiene un C. l. entre 30 y 70, entendiendo de esta manera que 

un sujeto es deficiente si manifiesta un déficit intelectual que los 

criterios de los tests de Stanford-Binet o Weschler (ambos, instru 

mentos oficiales en Educación Especial de la SEP, para medir la inte 

igencia), sit6an en menos de 70 de coeficiente intelectual. 

El otro criterio coincide con el de diversas escuelas norteameri 

canas que consideran la deficiencia mental como la inadecuación de 

las funciones generales intelectivas existente desde el nacimiento o 

infancia, siendo necesario para su diagnóstico, no tan solo la valo 
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ración del retraso mental mediante tests, s1no igualmente la compro_ 

bación de un trastorno manifiesto en la conducta adaptativa. (5) 

La DGEE, para normar sus criterios y objetivos educacionales, se 

apega a la siguiente definición: 

"Deficiencia Mental es una disminución significativa del proceso 

cognoscitivo de carácter permanente que va acompañada de alteraciones 

en la conducta adaptativa" (6). Donde se substituyen "funciones inte_ 

lectivas" por "proceso cognoscitivo" para psicogenetizarla. 

Sin embargo, definir la deficiencia mental significa incluir un 

gran n6mero de cuadros de diferente etiologia, manifestaciones el ini 

cas y lesiones o~gánicas."Entre la inintel igencia y la inteligencia 

hay una heterogeneidad radical" (7), y, por tanto, un universo i 1 imi 

tado en la deficiencia·mental. El definirla en términos de inferior•l 

dad cognoscitiva y alteraciones de la conducta adaptativa y evaluarla 

con criterios funcionalistas, no basta para conferir un carácter hom~ 

9éneo al amplio número de individuos al amplio grupo de individuos a 

5i definidos. Además de que los dos planos en que se les def,ne, el 

~rimero descriptivo y global, y el segundo, analitico y explicativo, 

no se han podido relacionar; no se logra pasar del plano piagetiano 

al de la psicología diferencial. 

El psicólogo de educación especial en la SEP, tampoco logra conju~ 

tar los resultados del diagnóstico diferencial con el apoyo que debe 

~ar al alumno, que institucionalmente se demanda psicogenéticamente 

:.w i entado. 

5 Etiología y Fre~uencia de la Deficiencia Mental. 

Al constatar que es un amplio y diverso grupo de individuos los 

definidos como deficientes mentales, cabe preguntarse por las causas 

de esta diversidad. 

Las causas pueden actuar en .momentos diferentes del desarrollo Jel 



30 

individuo, en terrenos diferentes, aunque la resultante fin<JI sed co 

m6r1. Lils causas act6an sobre la estructura del or9anismo, se pueden 

verificar más fáci !mente, al menos en teoría, que las de ott•o origen, 

que pueden intervenir y ocasionar un estado sir_nilar, por ejemplo, la 

falta de cuidados al ni~o, en un ámbito sociocultural muy bajo que fi 

nalrnente de lugar a un deterioro del or~¡anismo. Es más difícil, en es 

te caso, establecer con seguridad la responsabi·l idad de estas causas 

sociales en el origen de la debí 1 idad mental. Esto no niega la exts 

tencia de factores socioafectivos, pero su papel (salvo er1 los casos 

verificados de manera más o menos experimental, corno los casos de hos 

pital isrno de Spitz), es difícilmente comprobable y comprobado, 1 imi 

tándose frecuentemente a hip6tesis, por lo que en la etiología de la 

deficiencia mental se toma en cuenta principalmente,· la posible ing~ 

rencia en la trama orgánica del individuo, que se encuentra mo.difica 

da de manera permanente y 1 leva inscrita en si mtsrna, la causa del d6 

ficit intelectual. 

Para la psicología rusa, la deficiencia mental es un estado s.tem 

pre adquirido, rechazando el papel eventual de la heren~ia, así como 

la influencia ocasional de los factores socioculturales; estos últi 

mos pueden crear estados de pseudodebil idad o retraso temporal. 

Desde este punto de vista, no existe la diferenciaci6n entre defi 

ciencia mental de origen orgánico y de origen funcional. 

Las cifras actuales determinan que la 1 !amada def ciencia mental 

afecta aproximadamente al 3% de la totalidad de la poblaci6n y que se 

subdivide como sigue: 

Idiotas .06% 

lmbéci les .04% 

Deficientes Mentales propiamente 2.26% (8). 

Se considera que el Su% de los casos de deficiencia mental obede 

cen a causas genéticas y el resto a cusas externas y que la mayoría 
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de los casos de af-ctación profunda son de tipo indiferenciado. 

El porcrntaje de deficientes mentales identificados varÍcl ampl 1a 

mente segan la edad; aumenta gradualmente desde el nacimiento hasta 

los 6 años, presentando una elevación al iniciar la escolaridad y o_ 

t•a entre los 14 y 16 años. A partir de los 16 años, la frecuencia 

d·sminuye considerablemente. 

Dicho porcentaje depende tambi~n de los niveles socioeconómicos y 

culturales de la comunidad, siendo la escuela la que deslinda un alto 

índice de deficientes mentales pues son las organizaciones a donde!!. 

c~de la.mayoria de la población a determinada edad y d~manda.mayor 

r~ndimiento intelectual y de comportamiento que el exigido por el me 

d'o familiar o comunitario. 

6 Funciones Men,.:'~ es Superiores. 

Desde el punto de vista de la psicología moderna, se ha renunciado 

a la concepción idealista de las funciones psíquicas superiores como 

m ,,nifestaciones espirituales aisladas de los demás fenómenos de la n_2 

turaleza. Ahora se considera que son procesos autoregulados, de orí 

gen social, mediatizados por su estructura, conscientes y voluntarios 

pvr su modo de funcionamiento. (luria, 1970) 

Una estructura mediatizada de las funciones psíquicas es cualquier 

a:ción que resuelve una tarea mediante el empleo de un instrumento o 

que resuelve_un problema mental al aplicar un signo auxiliar que con2_ 

tituya un medio para la organización de los procesos psíquicos, p.e. 

e ( 1 enguaje¡ 1 a pa 1 abra no SO 1 O designa 1 OS objetos Si no que destaca 

sus propiedades esenciales y las introduce en el sistema de relacio 

n :s con otros objetos. El hombre puede invocar la imagen del objeto 

correspondiente y operar con el la en ausencia de éste a través del 

tenguaje y ofrece al hombre la posibilidad de dirigir los fenómenos 

psiqu i cos. 



Toda for·rna compleju de conducta depende de la operación conjunta 

Je varias facultades local izadas en diferentes zonas del cerebro; e~ 

da falla de un factor especifico cambiará la conducta de forma di fe 

rente. Los conocimientos actuales indican que el aparato director de 

un proceso de comportamiento comp 1 e jo, comprende e i erto 11Úmero de es 

tructuras cerebrales, cada una de las cuales jue~a un papel especifj_ 

coy todas bajo un control coordinado. 

Un sistema neurodinámico afectado pierde fácilmente su papel rec_ 

tor, mientras que el sistema funcional más intacto desde su neurodi 

námica, puede mantener su carácter de guia y servir incluso de a.gen_ 

te compensador de los defectos provocados por las lesiones. 

Las profundas alteraciones corticales derivadas def estado patol~ 

gico inhibidor de la corteza, producen perturbaciones en la activi_ 

dad nerviosa superior en los niños ol igofrénicos, pues afecta, o la 

propiedad activa de la corteza cerebral o a los sistemas funcionales 

más complejos. Esto se manifiesta en alteraciones del comportamiento 

activo o en perturbaciones de la estructura de las conexiones verba 

les, base de los procesos intelectuales. 

De aquí que no todos los estados patológicos del cerebro tienen 

la posibi 1 idad de una compensación exitosa de la lesión. Cuando el 

proceso patológico es amplio e implica alteraciones atróficas en la 

estructura de las neuronas de la corteza cerebral, afectando sobre 

todo a las neuronas de los estratos corticales superiores o cuando 

las alteraciones en la neurodinámica se extienden a las estructuras 

dinámicas sobre las que se basan las conexiones del sistema verbal, 

no es posible alguna acción compensadora; la 1 lamada deficiencia men 

tal es un ejemplo de esta clase de lesiones. 

Í !'l~durac i Ón F i si ca y .D.!: sarro 1 1 o 1 nte 1 ectua 1. 

La maduración del sistema nervioso tiene importancia en el proce_ 



so de desarrollo puesto que ofrece nuevas y más amplias posibil ida_ 

des de efectuar acciones y adquirir conocimientos, pero ~sto no es 

suficiente en sí mismo para lograrlo, se requiere tambi~n del ambie~ 

te físico y su acción (la experiencia de manipular objetos y la nu 

trición), así como de la acción del medio social. 

Estos factores no ocurren independientemente, sino que s~ interac 

ción es tan importante como sus acciones respectivas (Piaget, 1947, 

56, 67), agregando el equilibrio como una ley de organización de es 

tos factores. 

Hay diversas opiniones entre los científicos del desarrollo infan 

til en cuanto a que si el desarrollo es continuo o si ocurre en eta 

~as, como saltos separados por periodos en los cuáles no ocurre nada. 

Tanner (1966), piensa que la idea de etapas surge de la inhabil rdad 

para medir los pequeños incrementos de la función, auque tambi~n P.!! 

diera reflejar una situación donde en una parte del oryar1ismo nrny~n 

cambio está ocurriendo, mientras el crecimiento se da en otras par_ 

tes. Para ~1, crecimiento y desarrollo son una serie continua de es 

tados donde, indudablemente hay mecanismos de retroalimentación de 

los cuales no se tiene clara idea como tampoco acerca de cómo la es 

timulación ambiental por ejemplo, por condicionamiento social o el 

simple ejercicio fisico puede entrar en el circuito de retroal imenta 

ción. 

Se sabe de algunas substancias (estrógenos, andrógenos) que pue_ 

den acelerar la maduración de zonas particulares del organismo (como 

la osificación de los huesos de la muñeca o la aparición del vello 

póbico), pero no sabemos de substancias o tratamiento, a excepción 

de la desnutrición, que acelere o lentifique la velocidad de Jesarr~ 

llo del organismo como un todo, es decir, manteniendo su estructur-a 

normalmente balanceada. 

Piaget, al considerar el desarrollo cognoscitivo , habla Jc eta 
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paso estadios en conexión con la formación de estructuras totulcs. 

Si los estadios existen, consisten en pasos sucesivos o niveles de e 

quil ibrio separados por una fase de transición o crisis, y c<1da uno 

caracterizado por una estabilidad moment~nea. El criterio empleado 

para caracterizar los estadios se reduce entonces al criterio de equl 

1 ibrio; las estructuras totales son formas de equilibrio y las carac 

terísticas dominantes están 1 igadas a una cierta propiedad de equil i_ 

brío, existente al menos momentáneamente. 

En la resolución de ciertos problemas, como los que competen a la 

idea de la conservación de la materia, parece haber escaso progreso 

durante largo tiempo. 

Un niño puede tratar- de dar con la solución de uri proh!em~ por ta~ 

teos o puede hacerlo por aproximac ones sucesivas, pero de repente, 

cambia la táctica y razona -:le manera lógica, dando la solución corre_s 

ta. Se ha alcanzado una nueva etapa, aparentemente a través de un sal 

toen el desar•rollo, y se ha vuelto ciara para el niño la resolución 

de toda una clase de problemas. Pero el análisis revela que durante 

el período latente en apariencia, han estado emergiendo fragmentos 

de la solución; el progreso ha sido contínuo, pero la integración de 

la capacidad es súbita. 

Piaget e lnhelder (1958), han descrito el desenvolvimiento de ca 

pacidades psicológicas en términos similares a los empleados para la 

maduración.del sistema nervioso; poca duda cabe de que la aparición 

de la capacidad para razonar por lógica formal, por ejemplo, es el 

resultado de la maduración de ciertas estructuras cerebrales, de la 

m1sma manera que la emergencia de la capacidad de ver o tocar. 

~ lntel iyencia y Déficit Intelectual. 

La intel i~Jencia es una realidad imprecisa e inconsistente que la 

prueba de 8 i net 1 o~wó captar con vran prec i si Ó11. Por esta ra::ón y 
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porque es esta prueba la que sustenta en parte el aspecto experrmer1_ 

tal de este trabajo, consideraremos primero la nahwalez.a de la inte 

ligencia que Binet quiso captar a través de su test. 

Para él era significativo que los individuos se distinguieran unos 

Je otros por sus funciones mentales superiores, que son actividades 

~omplejas, m¡s que por sus funciones elementales. Por tanto, sr se 

:rata de inteligencia, hay que tomarla como un haz, como un acto en 

~1 que intervienen m61tiples funciones yctendencias, ya que el proce_ 

30 de una función aislada es fr¡gil y, sobre todo, nunca se trata Je 

el na conducta re a 1-. 

Binet precisa su definición de inteligencia; "Comprensión, rnven 

-::ión, dit•ección y censura" (9). Estas cuatro fu11ciones se convit~rten 

~n elementos principales en su test, pero incluye también funciones 

1nésicas y perceptivas. 

Se excluyen, dentro de lo posible, los conocimientos escolares, as 

Jectos de inteligencia social, cualquier cuestión 4ue pcin~a en JUego 

laramente la afectividad o que exija el mantenimiento Je ia utención 

oor largo tiempo, ya que Binet no integra la utención sostenida en su 

lefinición de inteligencia, insiste incluso, en que un niño intel ige!.! 

:e (que haga bien su test), puede fracasar en la clase por un déficit 

le atención. De esta manera Binet del imita progresivamente cierta for 

~a de inteligencia; no tiene que haber redundancia entre el éxito es 

olar y el éxito en el test. 

Su test capta una amalgama de funciones cognoscitivas y, por tanto, 

ie una totalidad manifiesta a través de actos en los que la fórmula 

le la amalgama varía de tal manera que siempre es posible un juego de 

:ompensac iones. 

Desde la perspectiva de los tests mentales tipo Sinet, los 1 ímites 

.:ie la deficiencia mental cstc'in determinados entre los C.f. Je .30 y /0. 

Estas cifras son la traducción de lus exigenci""i.ls escoli.lres y socru 
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les: t·l calificativo, deficiente mental, se aplica en la escuela a los 

sujetos cuyo déficit intelectual les permite lle~¡ar c~l frnal Jel desa 

rrol lo (alrededor de los 15 aRos), habiendo adquirido la lectura y la 

escritura; aproximadamente el nivel de un escolc1r' de 7-'5 a11os, pero. 110 

le permite 1 legar a 1~ etapa de las operaciones formales (Piayet). 

Para Binet,_ la inteligencia es la unidad funcional e integrada, de 

la multiplicidad de funciones cognoscitivas, mientras que Piayet, con_ 

sidera bajo el término inteligencia al " ••. estado de equi 1 ibrio haLia 

e 1 cua 1 tienden todas· 1 as adaptaciones sucesivas de orden senso-motor 

y cognoscitivo, asi como todos los intercambios adaptativos er1tre el 

oryar1ismo y el medio" (10). Por lo que, son dos planos distintos de 

considerar el problema de la intel iyencia; el primer6 es descriptivo y 

global, mientras que el segundo, es analitico y explicativo. 

Las técnicas de Piaget difieren de las psicometristas en que él bus 

caba interpretar la conducta más que detectar éxitos o fracasos. 

En un trabajo de investigación, real izado por B. lnhelder (3)" en 

150 sujetos con retraso mental, donde los tests fueron dejados de la 

do en favor de tareas que permitiesen la detección de estructuras men 

tales precisas, y concluyó: 

- Que los niRos deficientes mentales quedaban detenidos en un nivel 

de razonamiento que es sólo transitorio en los niRos normales. Aunque 

sryuen el mrsmo proceso evolutivo que el niRo normal, lo hacer1 en m6s 

tiempo y se.detienen tarde o tempr·ano en un nivel intermedio. 

- El 10% de los sujetos oscrlaban entre Jos niveles. Estc1s oscí la 

crones eran debidas a la fragi 1 idad de los mecanismos del pensamier1to; 

los sujetos cambiaban de opinión al darles sugerencias contrarias. Es 

to, en sujetos normales pr·ovoca vaci !ación que se resuelve en ui~JÚIJ 

sentido rc1c i ona 1. 

Encontró dos formus Je osci laciór1: En lu pr·rmeru, los SUJL:to::; tr·di'd 

jdbclrl por debc1jo de su el'icienciu opPrcJtivcl y consol idc1b<1n su si.,;tl'llld 
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de pensamiento durunte la conversación. Tendían a estabilizarse en el 

m~s alto de los dos niveles; y en la seuundu, los sujetos que oscila_ 

ban entre dos niveles y durante el análisis el ínico, se establecían 

~n el m~s bajo de los dos niveles. Se encontró que tenían poca oportu_ 

1idad de progresar counoscitivamente. 

Los sujetos que no pudieron ser situados en un nivel de pensamiento 

efinido, demostraron un desequi 1 ibrio m¡s complejo en su per1samiento 

ue otros deficientes mentales. 

- Se encontró analogía ·entre el razonamiento de los deficientes 

rentales y la mentalidad egocéntrica de los niíios pequer'ios normales. 

- El progreso de un nivel de pensamiento a otro y lueuo a otro mis 

!to, se volvía más y más lento, al contrario de lo que se observa en 

os hifios normales, en-quienes el pasaje de x nivel de razonamiento a 

tro m¡s alto y luego a otro aun más alto, se vuelve más y más r5piJo. 

- Los restos de un nivel anterior persistían durante más tiempo en 

os nifios deficientes que en los normales. 

lnhelder concluyó que ser deficiente mental siyr1ifica poder pensar 

~diante operaciones concretas, pero no mediunte operaciones formales. 

9 tinesiologia y Educación. 

Los primeros métodos basados en teorías con pretensiones científi 

as sobre los ejercicios corporales, aparecen con el racionalismo del 

.XIX, y de esta época data el concepto "Educación Física". Esta educa 

ión fí~ica estuvo al principio relacionada con la Fisiología; el desa 

rol lo de las funciones musculares y cardiorespiratorias. 

Posteriormente, la educación física descubrió la mecánica humana, 

legando a la gimnasia correctiva y ortopédica. 

Después se enfatizaron las virtudes formativas del deporte, y rect 

ntemente se integr~n la Psicología y la Motricidad, concluyendo que 

odo acto motor está 1 igado a tres órdenes de fenómenos: a) Fisioló~i 



cos, de orden bioquímico, b) Mec~nicos, de orden anatomofisicos, y, 

e) Psicológicos, de orden psicomotor. 

Partiendo del supuesto de que la actividad motora establece un 

nexo entre el pensamiento y la acción, se han instrumentado activida 

des re educadoras. Se ut i 1 i ;:u e 1 componente fí si co-postLJra 1, di n~m i co 

o rítmico buscando influir et ~rea psíquic~: t6cnicas relajadoras, 

cinesioterapia, ejercicios respirat_orios y un sinnúmero de activida 

des fisicas y recreativas con estos fines. 

En el ~rea especifica de la deficiencia mental, las normas de la 

Educación Psicomotríz han sido sistematizadas por Dreano (1946) y 

Picq y Vayer (1967), considerando que ésta es una acción psicopeda9Ó 

gica que utiliza los medios de la educación física para normul izar o 

mejorar el comportamiento del niño. Lo hace a través de la práctica 

de determinadas actividades Físicas, regladas y progresivas que, con 

su repetición buscan mejorar el conocimiento del esquema corporal, 

la respiración, el equilibrio, la coordinación ojo-mano, las percep_ 

ciones y el conocimiento témpora-espacial. 

Asimismo, el ProF. Joaquín Castel~n estructuró un p~oceso educati 

vo basado en la actividad física y creó el Método Cinesiológico, ya 

que la ciencia que se ocupa del movimiento es la Cinesiologia. 

Frente a las altet'aciones funcionales que el niño deficiente men 

tal presenta, a través de este Método, se pretende aprovechar la actj_ 

vidad neuromotriz como vía efectiva para producir cambios tales en 

el alumno, que le permitan 1 levar a cabo su proceso educativo en me 

jores condiciones físicas, psíquicas y sociales. 

El Prof. Castelán, desde 1968, ha educado a niños deficientes rnen 

tales desarrol !ando programas de actividad física que activen el Si~ 

tema Vestibular y a través de su experiencia, ha observado que los 

niños regulan su ritmo de sueño y vigilia y sus posibilidades de lllu.!_!. 

tenerse alertas durante el dia son rnuyores, siendo sus respuestcls, 
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más r6p1dus y prec1sas. Hay mejoras en el tono muscular de aquel los 

n,ños que lo t1e11en alterado; la act1vidad-pas1vidad es mejor contra_ 

laJa y 111ejoran también el equi 1 ibrio y la coord·inación motr·íz. Además, 

el trabajo ~rupal les permite la construcción de valores socialmente 

útiles para la convivencia. 

El movimiento tiene también una importancia fundamental en el desu 

rrol lo cognoscitivo, como Piaget lo ha demostr~do: 

Antes de toda actividad representativa existe una inteligencia 

práctica tendente a resblver problemas de acción, organizando lo real 

se~¡Ún un conjunto de estructuras espac i o-tempora 1 es y causa 1 es. 'Es_ 

tus construcciones se efectúan en base a los movimientos y la activi_ 

dad perceptiva. A partir del movimiento se generan !os primeros h~bi_ 

tos. Las nociones de objeto, espacio, tiempo y· causalidad, se der1van 

de la acción propiamente; en todos los niveles genéticos la cognición 

es una cuestión de acciones ejecutadas por el sujeto (Piaget, 1949, 

1950, 1954, 1955, 1957. Piaget e lnheleder, 1950). 

Las estructuras bioanatómicas permiten así, un afinamiento progre_ 

s1vo de la coordinación muscular, una mayor eficacia motrí=, y, míen_ 

tras que las experiencias permiten que esta organización se haga fun_ 

cional, la actividad motora adquiere significación en los intercam_ 

bios que se efectúan con el medio. La interacción es constante, de 

tal manera que es difícil disociar la motricidad de otros aspectos, 

trátese de la afectividad o del desarrollo cognoscitivo. 

10 El Sistema Vestibular. 

El Sistema Vestibular por su bajo umbral de excitabilidad resultu 

fácil de activar, y su estructura anatómica permite un efecto de caja 

de resonancia que amplifica la nformación al conectarse con otras 

estructuras nerviosas (J. Castelán, 196o, Clarck y Col. 197b, Ayres, 

197-), lvey, 19<::>0). 



El Sistema Vestibul~r compr~nde al Aparato Vestibular, local izado 

un el oído interno y sus conexiones con el Sistema Nervioso Central. 

Hay dos clases de receptores: los órganos Otol íticos que responde11 

<l la C~celeración 1 inear, y los Canales Semicircul,ares, que responden 

a l<1 aceleración anguluP. La aceleración 1 inear incluye la 

la ~ravedad y se define como un cambio en la velocidad de n objeto 

que viaja en linea Pecta. 

La aceleración angular resulta del rnovi~iento circular, y es medi 

da por el cambio en la rotación. 

Los Órganos otol íticos son dos estructur,as como sacos que se en 

cuentran en el oído, llamados el Utrícui_D' y el Sáculo. Cada uno tiene 

una masa de c~iuias como cabei ios, conocida como Mácula. 

Cuando un estímul~ provoca la flexión de estos célbel los, se dispa_ 

ran los impulsos nerviosos para transmitir la información al cerebro. 

Por ejemplo, si se avienta a un gato, el receptor sacular detecta un 

cambio en la ac~leración al instante en que el animal empieza a caer, 

y manda seRaJes para que los m6sculos de las patas se extiendan en 

preparación para el aterrizaje. 

La función básica del Sistema Vestibular, es estabilIZa!' al cuerpo 

y 1~ posición de los ojos para eseyural' movimientos precisos, dirigí_ 

dos al objetivo, así como una visión clara. Las muchas conexiones del 

Sistema Vestibular influyen los centpos motores en los movimientos de 

cabeza, tPonco Y miembros. Los Centros Oculomotores, para movimientos 

de los ojo;>; el Lóbulo Flóculonodular del cerebro para el equi 1 ibrio 

y los centros autónomos de la M~dula, el Mesenc~falo, el Tálamo y la 

Corteza Cerebral, para cambios vasculares, respiración, salivación, 

el bostezo y el sueño. 

Las vías nerviosas que conectan el Aparato Vestibular con el cere_ 

bro y la M~dula Espinal, son complejas y no tan bien trazadas como 

las de otros sistemas sensoriales. Sin embargo se sabe que todas las 
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seña 1 es nerviosas vest i bu 1 ar.es Y i ajan in i e i a 1 mente a 1 ta 1 1 o cct'cbr·a 1 

o al cerebro. 

E 1 pape 1· e·xacto de 1 Sistema Vest i bu 1 ar se conoce só 1 o en P<H'te; 

responde a los movimientos de la cabeza, per•o el individuo no puede 

dt-scribir de manera inmediata las sensaciones asociadas de manera s1 

mi lar a lo que ve o escucha. 

El estudio de las sensaciones vestibulares es difícil porque el~ 

parato vestibular es sólo una fuente de información para un sistema 

de equilibrio y orientación que es "multimodal"; el sistema también 

recibe información de los ojos y de los receptores som~ticos. Adem~s, 

este sistema mul~imodal de equilibrio y orientación es adaptable; s1 

el aparato vestibular se daña, el sistema aprende a funcionar sin él. 

Por estas razones, es dificil aislar la información vestibular. 

Adem¡s del Prof. Castel¡n, numerosos investigadores han utilizado 

la estimulación vestibular con f~nes terape~ticos, debido a su bajo 

umJral de excitabilidad y a la extensión de sus conexiones neuroana 

t6Tiicas e influencias fisiológicas de gran importancia en el desarro 

1 lo motor del niño. 

R.C. Webb (1969) utilizó técnicas basadas en saltos, balanceo y 

movimientos rítmicos que proporcionaban información vestibular, pa_ 

ra producir mejoría en movimientos, manipulación del ambiente, pos_ 

tura, locomoción y atención en personas con retraso mental profundo. 

Kantner, Clark, Al len y Chase (1976), investigaron los efectos de 

la estimulación vestibular en niños, encontrando mejoras en la actl 

vidad motora, tanto en sujetos normales como en sujetos con Síndrome 

de Down, pero estos ~ltimos mostraron mayor progreso. 

J. Ayres (1975), teoriza que en la función vestibular se encuen 

tra la base de la integración sensorial y de la habilidad académica. 

·Esta investigadora demostró que los niños con ciertas modal idadcs de 

problemas de aprendizaje presentaban un cuadro clínico sugerente de 
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disfunción vestibular (1976). Para definir mejor esta disfunción, de 

sarro! ló el Test del Nistagmo ~ostrotatorio del Sur de Cal ifor11ia (S 

CPNT). Este test, uti 1 izado conjuntamente con lu interpretación de o_ 

tros instrumentos y la observación el ínica, ha sido útil para determJ.. 

nar que aluunos niños co11 problemas para el aprendizaje se benefici<l 

ri~n m~s de una terapia con estímulación vestibular. 

Aunque las personas con deficiencia mental demuestran problemas 

especifirios en las áreas del equilibrio postur~l y la coordinación~ 

jo-mano, signos clinicos que sugieren disfunción vestibular, no se ha 

demostrado la presencia de un desorden vestibular: 

Al estudiar las respuestas a la estimulación sensorial en niños 

"deficientes mentales, Kinnealy (1973) observó que la estimulación 

vestibulaP eril üii estimülo positivo, aun para aquellos niños que usu_ 

al mente tienen reacciones aversivas a la mayorí"a de "los estímulos sen 

soriales. 

De Quiroz (1976) y Ayres (1972, 1976), reportan una relación entre 

la comunicución verbal y el Sistema Vestibular. La mejoría visual y 

el uumcnto en la verbalización est~n relacionadas con la mejoría en 

el funcionumiento del Sistema Vestibular como resultado de la terapia. 

Mi ller y Mi ller (1973), llevaron a cabo actividades de balanceo 

con niños autistas, y observaron que estos desarrol !aban consciencia 

y definición de su cuerpo en relación con el ambiente, mejoría en el 

entendimiento receptivo de las palabras habladas, en el uso de signos 

1 ingGísticos y, especialmente en los niños m¡s chicos, alguna capaci_ 

dad para el uso de palabras habladas, 

El Sistema Vestibular t~ene un efecto predecible en el tono muscu_ 

lar y en los cambios posturales del cuerpo, pero los efectos en la e~ 

timulación auditiva, todavfa no se conocen. Ayres dice "Estoy conven 

cida de que la estimulación vestibular pu~de hacer al Sistema Nervio 

so m~s receptivo a la estimul~ción-·auditiva, y capaz de hacer un me 

jor trabajo al procesarla" (16). 
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K.\'J. Francis (1977), aplicó lb sesiones de estimulación vestibular· 

a niños con parálisis ,cerebral para determinar la efectividad de esta 

fc,t•ma de estimulación como ·procedimiento terapcútico, incluyendo un 

grupo control. Una evaluación cuantitativa de reflejos y de coordina_ 

ci6n motora gruesa, mostró una mejorfa significativa despuós de las 

cuatro semanas de ,tratamien-to. Una evaluación cualitativa de cada su 

jeto corroboró estos hallazgos y sugirió mejorfa en control motor fi 

no y cond~cta social y emocional. Los resultados de este estudio su 

gieren que las sesiones repetidas de estimulación a los Canales Semi 

c¡rculares, producen una mis apropiada interacción entre los Sistemas 

Vestibular y Visual; en niños paraliticas cerebrales preambulatorios. 

Las sesiones pro~iciaron la maduración del reflejo vestibuloocular a 

u~ nivel similar ai de niños normales ambulatorios de la misma edad. 

Con el desarr.ol lo de un control vestfbuloocular más adecuado, y 

pcr tanto, una imagen retiniana más estable, los niños con parál rsrs 

cerebral, resultan más capaces de interactuar más exitosamente con 

su ambiente. 

11 ~u.]eto z:: la Actividad Ffsica. 

Cuando un niño desarrolla un programa de actividad fisica con esti 

mulación vestibular, todo su organismo se compromete; se involucran 

también los Sistemas Propioceptivo, Vegetativo y Metabólico. 

En los intercambios del niRo con el ambiente, gran proporción de 

la informac~ón relevante que el cerebro recibe, es a travós de los 

propioceptores en respuesta a la acción muscular y glandular (G. Wal 

ter, 1960). 

Cuando el niño corre, rueda, se arrastra, salta, todo su organis_ 

mo participa; sus miembros se apoyan, sus músculos extensores se alar 

g.n, su cerebro está siendo informado en todo momento acerca de la 

e< 1 ocac i ón de 1 os segmentos de 1 cuerpo. Los receptores de 1 Sistema 

Pr·opioceptivo son excitables por la presión, el estiramiento y los 
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cambios de tensión muscular en general; dichos receptores se encuen_ 

tran en la profundidad de tejidos, m~sculos y tendones. Su estimula_ 

ci6n provoca reacciones segmentarías y generalmente inconscientes 

porque el tono afectivo de sus reacciones es muy bajo en condiciones 

habituales, salvo cuando están asociadas a otras reacciones Je eleva 

do tono afectivo. 

Las variaciones de presión y tensión en la profundidad de los te 

jidos es importante para la regulación de los movimientos y la postu_ 

ra, asi como en la adquisición de conocimientos sobre la posición en 

el espacio, el tamaño, la forma y la resistencia de los objetos. 

Las Vías Piramidal y Extrapiramidal transmiten a su vez, los impu! 

sos motores voluntarios. 

Ll Sistema Nervioso actúa concertadamente, no está organizado en. 

segmentos anatómJcos, ~ino de acuerdo a organizaciones funcionales. 

"El más simple de los reflejos "piensa" en movimientos" (H. Jac~son, 

citado por Fulton, 1949). 

la actividad física es un conjunto de fenómenos mecánicos proJuci 

dos por el funcionamiento del aparato locomotor, para su realización 

eficáz se requiere de cooperación ajustada y correlacionada de todos 

lo~ órganos y sistemas. Podemos considerar al organismo como un todo 

compuesto de partes interrelacionadas y cuyas acc1ones se coordinan 

entre sí. Esto es válido también para los casos de lesión cerebral; 

el organismo se h~ reorganizado de la mejor manera, aunque el resulta 

do no sea el· socialmente esperado. 

Cuando un sujeto acaba de real izar una actividad física, aumenta 

"el número de respiraciones y hay cierta dificultad respiratoria, la 

pulsación cardiaca es más intensa; hay sudor y vasodilatación de la 

piel, la temperatura aumenta. 

La contracción muscular va acompañada de un aumento del consumo de 

oxigeno, Si se mide el consumo de oxigeno, minuto por minuto, durante 



y después de un eJe re 1 e 1 o •noJerado, se obt 1 ene una curva co1l1o 1 a Jv 

la fig. 1: al comenzar el ejerCICIO, el consu1uo Je oxí~eno aumenta 

progresivamente hasta llegar a un m.')ximo, en el cuál se mantiene m1en 

tras dura el ejercicio. Una,.vez term1nado éste, el consumo Je o.xi~eno 

d1sminuye mis o menos ráp1damente, segGn haya sido la ir1tensidad del 

ejerc1cio, para 1 legar por fín al consumo basal. Esta curva puede J1_ 

vidirse en tres fases; la del aumento progresrvo de consumo de oxí~¡e-

10, la fase estable, y la de recuperación. 

Cuando el ejerc1cio es más intenso, el consumo de oxígeno aumenta 

~asta 1 legar a un máximo que, sin embargo, no alca11Za a satisfacer 

las necesidades energéticas; la deuda de oxi!:Jeno':- es mayor y se r~ 

quiere para pagarla un tiempo de recuperaciÓn más largo (f¡g. 2). 

El ejercicio físico aumenta la capacidad del organismo para real 

za~ un trabajoa El entrenamiento produce tres efectos principales; a~ 

menta la fuerza, aumenta la resistencia al esfuerzo y aumenta la se~~ 

ridad y perfección de los movimientos. 

El aumento de la fuerza se obtiene por el mayor desarrollo muscu_ 

lar; la mayor resistencia al esfuer~o depende de la mayor fac1l idad 

~on que el organismo es capa: de subvenir las demandas exageradas de 

:lxÍgeno durante el ejercicio. El entrenamiento conduce a una hipertr_2 

f i a cardíaca, a un aumento de 1 vol úmen sanguíneo, 1 o que permite que 

durante el ejercicio se 1 legue a valores mis elevados de voiGmen-minu 

to cardíaco y de ventilación pulmonar. 

El resultado más visible y evidente es la mayor perfección y segu_ 

ridad en los movimientos, que en gran parte se debe a la mejor coordl 

nación neuromuscular, movil iz.ación muscular más rápida, mejor ajuste 

recíproco de los músculos antagonistas. La mayor perfección y mejor 

coordinación de los movimientos resulta en economía de esfuerzos¡ se 

van a emplear los músculos necesarios y en la medida necesaria y ~sto 

reduce la carga y pospone la fatiga. 

*Deuda de oxígeno es la cantidad de oxí~eno en +itr'os que el or~:Janl_:'! 

mo necesita para completar la combustión de los metabol itos acumula 
dos durante la fase en que la necesidad de oxfgeno no ha sido satisfe 
~~--
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1 Sujetos. 

CAPITULO 11 l. 

METODOLOGIA. 

46 

Tanto en el Estudio 1, como en el Estud·io 2,· los sujetos fueron S!;, 

leccionados aleatoriamente de entre el alumnado de la Escuela de Edu 

cación Especial # 15. Se trata de una población de ni~os deficientes 

mentales medios o super-ficiales según la clasificaci6n de Weschler; C. 

l. entre 30 y 70. 

Estudio 1. 1982-83. 

En esa época, la escuela contaba con una población total de 61 a_ 

lumnos distribuidos en cuatro grados de Primaria Especial: lo., 2o., 

3o., y So. De los cu¡les fueron seleccionados 30 como sujetos de este 

primer estudio. Sus edades estaban entre los 7 afios y 4 meses, y los 

13 a~os y 10 meses, con un C.l. entre y 70. 

El diagnóstico médico es semejante para todos los casos: Daño Cer.!;;, 

bral y Deficiencia Mental. Junto a este diagnóstico b¡~ico, la mues 

tra abarca 5 casos de Epilepsia, dos de Hemiplejia, uno de Microcefa 

1 ia, uno de Hiperactividad, otro de Hipoactividad y se habla de Tras_ 

tornos de la Conducta en S casos. 

El padre está ausente en 12 de los 30 casos y 3 alumnas carecen de 

padres, dos de el las son internas del Pabellón "D" del Hospital Psi. 

qui¡trico lnfanti 1 "Dr. Juan N. Navarro". 

La escolaridad de los padres de familia de los alumnos estudiados, 

se ubica en los primeros grados de Primaria y 13 de el los son anal fa_ 

betas; 10 terminaron la educación Primaria, una que estudió una carre_ 

ra corta y otr-a que hi~o estudios profesionales. 

La mitad de las madres de los alumnos estudiados, trabajan fuera 

de casa. Entre los padres se encontraron las sisujentes ocupaciones: 



Alba~i les, Obreros, Mec~nicos, Comerciantes, un Empleado y ur1 ln~e-

ni e ro. 

Estudio 2. 19~3-64. 

De los ':37 alumnos que pat'a esta_época constituían la-población t~ 

tal de la Escuela de Educación Especial # 15,_ y que conformaban los 

6 ~rados de Primaria Especial, fueron seleccionados aleatoriam~nte, 

30 alumnos, cuyas edades Fluctuaban entre los 6-10/12, y los 13-11/12 

a~os, y sus C.l., entre 40 y 70. 

Además del diagnóstico de Deficiencia Mental, el Psiquiatra repo.!: 

taba: 2 casos de Trastornos Perceptuales . 
., 

" " Deprivación Sociocultural. ..) 

., 
" " Trastornos de Conductª. ,) 

16 " " Trastornos de 1 Lenguaje. 

1 caso " Hemiplejía Derecha. 

1 " /1 Hemiparesia Espástica Derecha. 

1 " 
, 

Desnutrición. 

2 casos 
, 

Hiperactividad. 

4 " " Epilepsia. 

15 de los padres de los alumnos no tuvieron escolaridad, 11 de 

los cuales son analFabetas; 16 cursaron de 1 a 5 grados de Primaria; 

2 cursaron una carrera corta; 4 cursaron la educación Secundaria y 

2, la Preparatoria. Sólo uno realizó estudios profesionales. 

Entre las madres, 11 trabajan Fuera del hogar, la mayoría como sir· 

vientas. De los padres, la mayoría son obreros o albañiles; hay un 

Ingeniero y el resto desempeña diversos oficios: Jardinero, Velador, 

Almacenista, Ayudante en Gasol inería. 9 padres y 4 madres están au 

sentes. 



2 Escenario. 

Ambos estudios se 1 levaron a cabo en el Hospital Psiquiátrico In_ 

fantil "Dr. Juan N. Navarro", de la Sría. de Salubridad y Asistencia, 

en cuyos terrenos se encuentra la Escuela de Educación Especial if l5, 

de la SE~. las actividades cinesiolóyicas se efectuaron en las áreas 

ve:·des de dicho Hospital. 

la escuela# 15, de Educación Especial, por su ubicación geográfl 

ca (Delegación Tlalpan), corresponde a la Coordinación# 4 de Servi 

cios de Educación Especial en el D.F. 

Fué fundada en 19j0, en el Pabellón de Niftos del Manicomio General 

y estaba destinada a la atención escolar de los ni~os internos cons1 

derados como educables. 

Al desintegrarse el Manicomio, en 1967, la población infantil se 

trasladó al enton~es reci'n construído Hospital Psiquiátrico lnfanti 1, 

qul da:,do insta 1 ada 1 a escue 1 a dentro de 1 mismo y conservando su m 1 

si0n de dar escolaridad a los niños ahí internos. 

Con el paso del tiempo, la escuela fué dando preferen~ia a la aten 

ción de alumnos provenientes de la consulta externa del Hospital, de 

manera que, al inicio del presente trabajo, en 1982, en la escuela 

só o había dos alumnas internas en el Hospital , y, en 1984, fecha 

det 2o. Estudio, ninguno. 

la escuela contaba con personal docente, Psicóloga, Terape6ta de 

Lenguaje, Trabajadora Social y Directora, personal adscrito a la Di 

rección Gral: de Educ. Esp. 

El local que ocupaba la escuela se fué reduciendo por necesidades 

de los Servicios del Hospital, consist~endo en la época de los dos es 

tu·Hos,·en c1nco aulas estrechas, mal iluminad~~, insuficientes en es 

pacio para los 15 alumnos de cada grado escolar, motivo por el que se 

~rabajó con sólo 4 de los 6 grados de Primaria Especial, hasta 1982, 

y dos de las maestrq_s con sus respectivos grupos ocupaban l<.1 misma 
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Q\J.;.da hasta 1983. 

3 Material. 

Para la actividad física propiamente, se util izaPOn. colchones, p~ 

lotas, 1 lantas y juegos mec~nicos para ni~os; columpios, tobog~n, su 

be y baja. 

4 Instrumentos. 

Par? los estudios de Pretest y Postest, se utilizaron en los dos 

experimentos, las siguientes pruebas: 

-Escala de Stanford-Binet, Terman-Merril 1, Rev. 72. 

-Las pruebas de Coordinaci6n tst,tica y Din~mica del Exam~n Motor 

de Ozeretzky-Guilmain •. 

Y, exclusivamente en el 2o. expertmento, el Test Guest~ltico Viso­

Motor de L. Bender, forma Koppitz. 

Escala de lntel igencia de Stanford-Binet, Terman-Merri 11. 

Hasta 1984, en la Escuela de Educaci6n Especial 1f 15, se uti 1 iza_ 

ba exclusivamente la Escala de lntel igencia de Stanford-Binet, Terman 

-Merrill, Rev.'72, para el diagn6stico diferencial, pues si bien el 

uso del WISC R-M de manera prioritaria, empezaba a general izarse en 

el resto de las escuelas de Educaci6n Especial, se consideraba que 

la escuela# 15 atendía a una poblaci6n con un mayor grado de defi 

ciencia, pbr lo que la prueba de Terman-Merril 1, por sus caracterís_ 

ticas era mejor opci6n. 

Se eligi6 esta prueba como instrumento de evaluaci6n de la pobla_ 

ci6n que particip6 en los experimentos que conforman el presente tri! 

bajo, por ser uno de los instrumentos de más prestigio por sus resul 

tados exactos en cuanto al diagn6stico y v~l idos en cuanto al pron6s_ 

tico y porque me ofrecía las ventajas de la experiencia en su manejo 

y la accesibilidad-del material de prueba. 



so 

Pruebas de Coordinación Est~tica y Dinámica de Ozeretz~y-Guilmain. 

Estos tests fueron concebidos para 1 levar a cabo un examen motor a 

niños de 2 a 12 años de edad, a través de S pruebas: 

l. Coordinación Estática (Equilibrio). 

2. Coordinación Dinámica General. 

3. Coordinación Dinámica de las manos. 

4. Velocidad. 

S. Movimientos Simult~neos. 

Para los fines de este trabajo, que requería explorar los compone~ 

tes generales de la motricidad y no de establecer diagnósticos o bus_ 

car síndromes precisos, fueron aplicadas exclusivamente las dos pr1m~ 

Ambas pruebas requieren de una integración matizada de los mecanis 

mos psiconeuromotores, sin embargo la primera (Coordinación Estática), 

enfatiza diferentes aspectos de la estabilidad y de la capacidad de 

concentración en sí mismo, y la segunda, (Coordinación Dinámica) nos 

remite a la movi 1 idad del cuerpo en el espacio, con el riesgo, una 

vez más, de la pérdida de su cohesión y unidad. 

Cada prueba consta, a su vez, de 11 subpruebasf una para cada año, 

de los 2 a los 12 años, y una más para adolescentes bien dotados. 

Test Gest~ltico Viso-Motor de L. Bender. 

El objetivo de esta prueba, es medir la madurez de los sujetos en 

cuanto a su adecuación perceptivo-motora, y las posibles perturbacio_. 

nes en los procesos que intervienen en la reproducción gráfica. 

Para el análisis cuantitativo de los resultados, se uti 1 izó la téc 

nica que E. M. Koppitz estableció como resultado del análisis de las 

reproducciones gráficas de la prueba de L. Bender, en más de 1 200 su 

jetos entre 5 y 10 años de edad (17). 

La teoría de la forma explica las diferencias de nivel en la real 

zación de las figuras porque la percepción se organiza a partir del 

* Ver Anexo. 
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tedo, que capta de manera inmediata e intuitiva; pero la ejecución 

~be analizar el todo desmembrándolo en sus partes porque el dibujo 

no puede darse de golpe sino que se despliega en el tiempo, parte por 

parte. El análisis del todo y la coordinación de los movimientos res 

pectivos para lograr su estructuración, dependen estrechamente del 

Sistema Neuromuscular, y éste a su vez, de la maduración y la expe_ 

riencia. (18) 

5 Diseño de Investigación. 

En ambos Estudios se utilizó el diseño de Pretest- Tratamiento­

Postest, en dos g~upos seleccionados al azar y bajo una condición es 

pecffica de tratamiento como Variable Independiente; e! M~todo Cine 

siológico, evalu9ndo sus efectos en el Grupo Experimental sobre las 

siguientes Variables Dependientes: 

-Rendimiento Intelectual. 

-Coordinación Estática. 

-Coordinación ~inámica. 

-Nivel de Mad~rez Viso-Motríz.(S61o en el Estudio 2). 

Posteriormente, mediante el Análisis de Varianza, se compararon 

los resultados obtenidos por el Grupo Experimental frente a los resul 

tados obtenidos por el Grupo Control (que siguió exclusivamente el 

proframa escolar habitual), para las mismas Variables Dependientes. 

fodo ésto para saber si hubo diferencias significativas entre los dos 

3rupos en estudio. 

6 Procedimiento. 

El proceso seguido se dividió para cada Estudio en las siguientes 

Etapas: 1) Selección de la Muestra, 2) Asignación aleatoria a los Gr~ 

pos Control y Experimental, 3) Encuadre, 4) Evaluación de Pretest, S) 
-

Implementación de los Programas específicos para los Grupos Control y 



Experimental, 6) Evaluación de Postest. 

1) Selección de la Muestra: 
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Tanto en el Estudio 1 (1982-83), como en el Estudio 2 (1983-84), 

se elaboraron 1 istas en orden alfab~tico, de la totalidad de alumnos 

de la Escuela de Educación Especial //15 (61 alumnos en el primer Es_ 

tudio y b7 en el segundo); previa exclusión de aquellos alumnos que 

anteriormente hubieran formado parte de algGn grupo de Cinesiologia, 

se tomó cada 3er alumno de la 1 ista hasta tener los 30 alumnos que se 

requerían para cáda uno de los mencionados Estudios. 

2) Asignación Aleatoria a los Grupos Control y Experimental:. 

Para cada experimento, se estudiaron dos condiciones; con Pr·ograma 

Cinesiológico y sin Programa Cinesiológico (siguiendo el Programa Es~ 

colar), así que para asignar a cada condición un grupo de sujetos, h~ 

bo que dividir los 30 sujetos seleccionados para cada Estudio, en dos 

grupos, para lo cual se procedió a anotar en un papel, el nGmero co_ 

rrespondiente a cada alumno en la 1 ista; se juntaron todos los pape_ 

les en una caja, se mezclaron y se procedió a sacar un primer nGmero, 

que se asignó al Grupo Control, el segundo al Grupo Experimental, y~ 

sí sucesivamente. 

Para el Estudio 1, los grupos quedaron constituidos de la siguiente 

manera: 

-Grupo Control: 8 niñas y 7 niños de• 8.5 a 13.10 años de edad y con 

un C.l. entre 32 ~ 70. 

-Grupo Experimental: 7 niñas y 8 niños, de 8.7 a 13.4 años de edad 

y con un C.l. entre 42 y 70. 

Para el Estudio 2, los grupos se constituyeron como sigue: 

-Grupo Control: 8 niñas y 7 niños, de edades entre 6.10 y 13.11 y 

con C.l. entre 45 y 70. 

-Grupo Experimental: 8 niñas y 7 niños, con edades entre 8.1 y 13.2 

y con C.l. entre 40 y 70. 



53 

3) Encuadre: 

A maestros y padres de fam i 1 i a se 1 es proporcionó 1 a i.nformac i ón 

necesaria para que el Programa Cinesiológico con cracter experimer1_ 

tal, contara con su colaboración en la observancia de los requisitos 

mínimos para su buen curso, tales como el cumplimiento de los hora 

rios para las evaluaciones de Pre y Postest, la asistencia regular 

de los alumnos en condiciones de al imantación y vestuario adecuados 

para la actividad física, etc. 

4) Evaluación de Pretest: 

En el caso del Estudio 1, se ocuparon para la aplicación de los 

tests, las tres·semanas anteriores a las vacaciones de Diciembre de 

1981. Se api icaron, ia Escaia de intei igencia de Stanford-Binet, Te~ 

man-Merril 1 y las pruebas de Coordinación Est~tica y Din~mica del 

examen Motor de Ozeretzky-Guilmain. 

Para el Estudio 2, las evaluaciones se real izaron entre la última 

semana de Noviembre y la primera quincena de Diciembre de 1983. Se ~ 

~1 icaron: la pri~era parte de la Escala de lntel igencia de Stanford-

3inet, Terman-Merrill y las pruebas de Coordinación Estitica y Dini_ 

11ica de Ozeretzky-Guilmain, además del Test Gestiltico Viso-Motor de 

L. Bender. 

5) Implementación de los Programas Específicos para los Grupos Co~ 

trol y Experimental: 

Durante -el Tiempo Experimental fijado para cada Estudio (6 meses 

para el Estudio 1 y 6 semanas para el Estudio 2), el Grupo Control si 

guió su trabajo escolar habitual de acuerdo al Programa de Educación 

Especial, durante 4 horas diarias, y media hora para recreo. 

El Grupo Experimental, en ambos casos, trabajó 2 horas diarias con 

el Programa Cinesiológico* y 2 horas con el Programa de Educación Es 

pecial, con media hora enmedio para actividades de aseo y lunch. 

*El Programa Cinesiológico aparece en el Anexo. 
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6) Evaluación de Postest: 

Para el Estudio 1, abarcó las dos prrmeras semanas de Julio de '02 

y, 1 a se~unda quincena de 1 mes de Febrero de '84, para e 1 Estudio 2. 

En cada Estudio se aplicaron los mismos tests que para la Evaluación 

de Pretest con la salvedad de que en el Estudio 2, se apl ic6 la seyu~ 

da parte de la Escala de lntel igencia de Stanford-Binet, Terman-Me~ 

rr i 11. 

7 Análisis Estadístico de los Datos. 

Para saber SI las diferencias entre los resultados obtenidos por 

el Grupo Experimental frente a los obtenidos por el Grupo Control, e 

ran significativas, se utii izó ei m6todo de An~i isis de Varianza: 

En el Estudio 1 (Enero-Junio 1 82), para la Vari~ble Dependiente; 

Rendimiento Intelectual, los resultados obtenidos en el pre y postest 1 

fueron registrados en el Perfil de Clasificación por Subtests que R.E. 

Val let (1965)*, elaborara para la Escala de lntel igencia de Stanford­

Binet, Terman-Merril 1, con la finalidad de seguir la progresión de 

los alumnos en forma más detallada. 

Dicho Perfil, es un sistema de clasificación de los subtests que 

conforman la prueba, y se basa en el análisis de los factores de la 

inteligencia propuestos por Binet (1916), Thurstone (1938) y Gui lford 

(1959), y con~luye que las 6 siguientes categorías permiten una dife_ 

renciación significativa de los subtests de la prueba: 

1. Comprensión General. Capacidad de integrar y conceptual izar las par: 

tes de una relación total y significativa. 

2. Habi 1 idad Viso-Motríz. Capacidad para manipular materiales en la s2 

lución de problemas cuando se requiere la integración de habitidades 

visuales y motrices. 

3. Razonamiertto Aritm~tico. Capacidad de asoc1ar ndmeros adecuadamente 

->:- Ver Per f i 1 en e 1 Anexo. 
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y de hacer abstracción mental en soluc.ón de problemas. 

4. Memor1a y Concentración. Capac1dad para atender y retener. 

5. :Vocabulario y Fluidez Verbal. Capacidad para usar las palabras co 

rrectas en adociación con material concreto y abstracto. Capacidad p~ 

ra comprender palabras y conceptos verbales y la cal 1dad y cantidad 

de expresión verbal. 

6. Juicio y Razonamiento. Capac1dad para comprender y responder ade_ 

cuadamente en situaciones que requ•-ren d•scrtminación, comparac1ón y 

juicio adaptativo. 

Para la misma Variable Dependiente; Rendimiento Intelectual, en el 

Estudio 2, la pr~eba de Terman-Merri 11, se aplicó en dos partes: la 

primera parte en La Evaluación de Pretest, y la segunda parte durante 

la Evaluación de Postest, debido a que el mencionado Estudio 2, tuvo 

una duración de sólo 6 semanas, tiempo reducido para apl 1car un retest 

s1n contaminar los resultados. 

Los subtests se dividieron de acuerdo a la clasificación de R. Va_ 

llet, y los resultados se anal izaron en base al número de subtests re 

sueltos correc:tamente en el pretes:t, comparandolos con el número de 

subtests correctamente resueltos en el postest. 

Para la Variable\~ependiente: Coordinación Est¡tica y Din¡mica, las 

pruebas de Ozeretzky-Guilmain se aplicaron en los dos Estudios, pre_ 

via demostración y descripción verbal simultánea, porque los alumnos 

no comprendían las pruebas mediante la simple instrucción verbal. 

En ambos Estudios, se tomaron en cuenta los resultados objetivables 

de las pruebas, traducidos a Edad Motríz según los criterios de cal i 

ficación para las mi~mas, sin pretender interpretar los datos obter1i 

dos, es decir, no se intentó valorar sr las dificultades motrices en 

contradas, corresponden a un retraso motor o a un d'ficit de las fun 

ciones que rigen la elaboración del movimiento, o a repercusiones emo 

cionales que lo perturban. 
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La Madur~z Viso-Motriz, como Variable Dependiente, sólo se anal i 

zó en el Estudio 2, y fué evaluada a partir de los puntajes obteni 

dos segan la técnica de calificación de E. M. Kopp~tz, .para la prueba 

de L. Bender. 



Estudio l. 

CAPITULO IV. 

RESULTADOS. 

Tiempo Experimental: 6 meses. 

H i póte s i s l. 

)/ 

En esta Hipótesis de trabajo se establecía que habría diferencias 

significativas en el C. l. medio del postest de inteligencia frente al 

del pretest del Grupo Experimental, en relación al Grupo Control. 

El análisis de los resultados indica que no hay diferencias siynj_ 

ficativas entre·los resultados obtenidos por ambos Grupos. Sin ernbar 

go, ~1 Grupo Experimental tiende a obtener un C. l. más alto; en 6 me 

ses aumenta tr~• puntos su C. l. medio, mientras que el Grupo Control 

aumenta un punto su C.l. medio.(Gráficas 5 y 7)~. 

Otros Resultados: 

-Los alumnos menores de 11 años de la población en estudio, obtie 

nen un C.l. medi~·más alto que los alumnos mayores (o lgual a) de 11 

años. (Gráfica 2) 

-los alumnos con un C.l. más bajo y mayores de 11 años (o iyuul a), 

aumentan su C.l. medio un punto, mientras que los menores de 11 años 

cuyo C.l. era ya más alto, lo aumentan dos puntos al cabo de Ó meses. 

(Gráfica 6). 

-No hay-diferencias significativas entre sujetos menores y mayores 

de 11 años, pero los primeros responden cuantitativamente i9ual a los 

segundos en subtests relacionados con habilidad Viso-Motríz y Vocabu 

1 ario e i nc 1 uso 1 os superan en subtests re 1 ac i onados con ¡\\e mor i a, Co~ 

centración y Razonamiento Aritm~tico. Los mayores tienen mejor actua 

ción en subtests relacionados con Comprensión General y Juicio y Ru:o 

namiento (Gráficas 9 y 14). 
-

-No hay diferencias significativas en los puntajes obtenidos por 

*Consulta!' la página 98 paPa aclaración de las abreviaturas utiliza 
d~~ Pn las qráficas. 
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los Grupos Control y Experimental er1 las 6 cateyorias de clasifica_ 

ción de los subtests que se analizaron. El Grupo Experimental, sin 

embargo, tiende a superar los puntajes del Grupo Control, con excep_ 

ción de los subtests relacionados con Memoria y Juicio y Razonamien_ 

to en los alumnos mayores o iguales a 11 aRos de este 61timo Grupo. 

(Gráfica 15). 

_H i póte s i s 2. 

De acuerdo con los resultados, se confirma la hipótesis de traba 

jo; "La Edad Motriz media del Grupo Experimental, será en el postest, 

significativamente mejor que la del Grupo Control": a 6 meses de es 

timulación vestibular, hay diferencias significativas entre los pun 

tajes obtenidos por los Grupos Control y Experimental; F:19, P .01., 

Gráfica 11. 

Otros Resultados. 

-En la población estudiada hay mayor dificultad en las pruebas re_ 

lacionadas con el equi 1 ibrio que para aquel las que requieren la movi 

1 idad del cuerpo en el espacio (Gráfica 4). 

-El Grupo Experimental, después de 6 meses, obtiene mejores resul 

tados en Coordinación Estática (Gráfica 7). 
-No hay diferencias sigr1ificativas entre los puntajes obtenidos 

por los sujetos mayores o menores de 11 años, pero estos 61timos tien 

den a obtener mejores resultados. (Gráfica 8) 

-Dentro del déficit motriz que la población, en general presenta, 

tienen mer)OS dificultad en las prueba·s de Coordinación Dinámica, en 

especial los alumnos mayores (o igual a) 11 años, aunque, por contra~ 

te, este grupo de edad tiene una Coordinación Estática más deficita. 

rta (Gráfica 9). 

-Después de 6 meses, 1 os sujetos menores de 11 años, progresan s 1 ~.' 

ni f i cat i vamente más en 1 as pruebas de Coordinación Estática, i gua 1 an_ 

do el puntaje .aJ .de Coordinación Dinámica, antes mejor. (Gráfica Lj) 
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ESTUD 10 l. TERMAN-MERRILL- C.l. 

Gráfica 5. Efecto del Método Cinesiológico y del Tiempo Experimental. 

5.3 ...[;.i.. r--. 
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ES TUO 1 O l. TERMAN-MERRILL- C. l. 

Gráfica 7. Efecto del Método Cinesiológico, la Edad Cr•onológica y 

el Tiempo Experimental. 
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Gr.ífic,l 1-1-. Efecto de la Edad CronolóHica, el Tiempo Experimental y de las Arcas JL' Estudio. 
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ESTUDIO 1, TERMAN-MERRILL 

Gráfica 15. Efecto del Método Cinesiol6gico, de la Edad Oronol 6gica, del Tiempo Experimental y de las Areas de Estudio. 
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ESTUD 1 O l. OZEI\ETZK Y -'"~LII UIA 1 ~. 

Gr'<iifica 11. Efecto del .\létLhlo \.'incsioiÓ~¡Íco, lu Edud Cr·u11oló;¡tcd 

el Tiempo Experiment,ll. 
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ESTUD 1 O l. OZERETZKY-GUILNAIN. 

Gráfica ._t. Efecto de la Coordinación Motrí:.. 
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ESTUDIO 1. OZERETZKY-GUILMAIN. 

~~rcificd 7. Efecto del ~létodo Cinesiológico y la Coo1·dinución Mo 

trí ::. 
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ESTUD 1 O l. OZERETZKY-GUILMAIN. 

Gr~fica 9. Efecto de la Edad Cronol6gica y de la Coordinaci6n Mo 

tr í::. 
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Estudio 1. OZERETZKY-GUILMAIN. 

Gráfica 13. Efectu de la Edad Cronológica, el Tiempo Experimental y 

1 a Coordinación ~lotr í z. 
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Nota Aclaratoria para el Estudio 2. 

En e'l Estudio 1 se 1 nc 1 uyó e 1 aná 1 , si s de una prueba de 1 nte 1 i gen_ 

c1a, no porque se pretendiera abatir la anormalidad intelectual del 

niño deficiente mental al estimularle vestibularmente, sino porque se 

suponía que tendría un mejor rendimiento intelectual, que era posible 

que el alumno se situara en el punto más alto de su zona de deficien 

cia; si la sensibilidad del test se define por"un error probable de 5 

puntos, un C. L. de 60 significa tanto 55 como 65. Es±o sitúa al suje_ 

to, no en una línea de C. l., sino en una zona; factores ambientales y 

emocionales influyen en estas variaciones. 

L. Bonnis (25), constataba que un 86% de los deficientes mentales 

permanecían en su zona de defictencia, que un 6% salían de ella par¿ 

subir y un 7% para descender. 

los hechos observados por mí, a l.o largo de 3 años previos al Est!!_ 

dio 1, aunados a los que el Prof. Castelán recogió de su larga expe_ 

riencia en la aplicación del Método Cinesiológico, (Ver lntr~ducción 

y Capítulo 1) fundamentaban la suposición en el sentido de que después 

de la estimulación vestibular, el C.l. de los alumnos se situaría en 

el punto más alto de su zona de deficiencia, y aún cabía la posibil i_ 

dad de que saliera de ·el la para subir. 

Como los resultados del Estudio 1, no fueron consistentes con está 

suposición, supuse de nuevo que la respuesta probable estaba en el 

Tiempo Experimental; 6 meses pudieran ser demasiado tiempo paramos 

trar el efecto favorable, éste tal vez se manifestara a corto plazo y 

posteriormente se desvaneciera, por ejemplo: un alumno con un C.l. 

nicial de 50 a, digamos, 6 semanas de estimulación vestibular pudiera 

obtener 55, pero 6 meses después, de nuevo 50. 

Así, estructuré un segundo Estudio a 6 semanas. 

Los términos del experimento debieron cambiar para no afectar la 

confiabil idad de la prueba. Esta se dividió para su aplicación en dos 
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partes, de acuerdo al Perfil de Clasificación por Subtests de R. Va_ 

~Jet (Ver Anexo), para la prueba de Stanford-Binet, Terman-Merril 1, 

tomando en cuenta para el análisis de los resultados, el nGmero de 

respuestas positivas en lugar del C.l. 

·Además de las pruebas de Coordinación MotrL':., apliqué el Test Ges_ 

;áltico Viso-Motor de L. Bender, forma Koppitz, para constatar el e~ 

•ácter evolutivo de las representaciones gráficas de los alumnos esti 

nulados vestibularmente frente al Grupo Control, puesto que esta evo 

lución está 1 igada al Sistema Neuromuscular, y por tanto, en relación 

con la maduración y la experienc~a, aspectos que forman parte del sus 

tento teórico del· M'todo Cinesiológico. 

Estudio 2. 

Tiempo Experimental: 6 semanas. 

Hipótesis l. 

En esta Hipótesis se estableció que p~ra la Escala de lntel igen_ 

:ia de Stanford-Binet, Terman-Merrill, el Grupo Experimental obten_ 

lria un nGmero de respuestas positivas significativamente mayor en 

'a evaluación de Pretest a Postest, comparando con el número de res 

~uestas positivas obtenido por el Grupo Control, pero los resultados 

indican que no es posible rechazar la Hipótesis de Nulidad, pues au~ 

~ue se observa una tendencia del Grupo Experimental a responder me_ 

¡or que el Grupo Control, ésta no es significativa estadisticamente. 

:F: .58). Los alumnos que trabajaron cinesiológicamente responden 2 

3ubtests más en promedio, que los alumnos que no lo hicieron, dife 

rencia no significat~va (Gráfica 1). 

Otros Resultados. 

-En la población estudiada, los niños menores de 11 años se acer 

caQ significativamente más al nGmero de respuestas esperadas para su 

edad que los niños mayores de 11 años (o igual a), (F: 54, P: .01); 
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(Gráfica 9). 

-Los hombres se acercan más a lo esperado para su edad que las mu 

jeres (Gráfica 7). 

-Hombres y mujeres progresan a un ritmo similar en ambos Grupos. 

Las mujeres, no obstante, obtienen menores puntajes en ambos Grupos 

(Gráfica 11). 

Hipótesis 2. 

Los resultados obtenidos confirman esta Hipótesis, que se refiere 

a que el Grupo Experimental obtendria una Edad Motriz media, signifi 

cativamente mejor de Pretest a Postest, que la del Grupo Control, en 

las pruebas de Coordinación Estática y Dinámica de Ozeretzky-Guilmain 

(F: 5.8, P:.Ol). Después de 6 semanas de estirnulación vestibular, la 

Coordinación Motriz del Grupo Experimental meJora significativamente 

comparándola con la del Grupo Control (1-6/12 más de Edad Motriz y 5 

meses, respectivamente). 

Otros Resultados. 

-El Grupo Experimental muestra una mejor Coordinación Motríz.en 

los alumnos con un C.l. mayor que 58. (Gráfica 6) 

-En ambos Grupos (Control y Experimental), se encuentra más dismi 

nuida la Coordinación que la Coordinación Dinámica (Gráfica 7). 
-Los alumnos menores de 11 años obtienen puntajes 1 igeramente me 

jores que sus compañeros mayores de 11 años, después de 6 semanas, 

( Gráf j ca 8). 

-Los nif'íos menores de 11 años tienen mayores dificultades para 

las pruebas de Coordinación Estática. Los mayores de 11 años respon_ 

den igual a ambos tipos de pruebas (Gráfica 9). 

- En toda la población estudiada, la Coordinación Estática progre_ 

sa más que la Coordinación Dinámica (Gráfica 10). 

Hipótesis 3. 

Se confirma la Hipótesis que establecía que el Grupo.estimulado 
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vest1bularmente obtendría un puntaje S•óJnlflcativamente menor eil la 

évaluación pretest postest, que el puntaje obten1do por el Grupo Con 

trol, en la prueba Gestált1ca Víso-,\lotrí:: de L. Bender, forma Kop_ 

p 1 tz• 

El Grupo est1mulado vest1bularmente, desc1ende SJgn•f•catlvamente 

más su puntuac1ón; lo cúal,se~ún la técn1ca de E. Kopp.tz para .nte.!:_ 

pretar las representaciones gráf1cas de los d1seños de la prueba de 

L. Bender, significa mejorfa en la maduréz v1so-motríz de los alum 

nos que conformaron el Grupo Experimental, mientras que los alumnos 

del Grupo Control tendieron a permanecer en su nivel de maduréz v1so 

motrfz previo.(Fi 6.6, P: .01) 

Otros Resultados. 

~La maduréz v.iso-motríz de la poblac1Ón en estud1o no es la espe_ 

rada en relación con la norma para su 9rupo de edad. Obtienen altos 

puntajes que indican inmaduréz neurológica. (Gráfica 4) 

-Los alumnos mayores de 11 años (o 1gual a), obtienen puntajes 

más alejados de los esperados según su edad, que·los alumnos menores 

de 11 años (Gráfica 9). 
-El pu~taje obtenido por los alumnos del Grupo Experimental dese~ 

ende si~nificativamente y de manera similar, independientemente del 

C.l.; en el Grupo Control, los puntajes de los alumnos con un C.l. 

58, desciende 1 igeramente, y el de los alumnos con un C. l. 58, aumen 

ta 1 igeramente después de 6 semanas (Gráfica 7). 
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Gráfica 1. Efecto del Método CinesioiÓ~Jico. 

2.9 

CoN 



1 1 

ESTUDIO ~. 

Gráfica 9. Efecto de la Edad Cronológica y los lterns. 
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ESTUD 1 O 2. TERMAN-MERR 1 LL. 

Gr¡fica 7. Efecto del sexo en los ltems. 
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ESTUDIO 2. TERMAN-MERRILL. 

Gráfica 11. Efecto del Método Cinesiológico, del Sexo y del Tiempo 

Experimental en los ltems Resueltos. 
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ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN. 

Gráfica 6. Efecto del Método Cinesiológico y del C. l. en la Coor 

dinación Motríz. 
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ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN. 

Gráfica 7. Efecto del Método Cinesiológico en la Coordinación Motríz. 



ESTUDIO 2. OZERETZKY-GUILMAIN. 

Gráfica 8. Efecto de la Edad Cronológica y del Tiempo Experirne11tal. 
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ESTUDIO ~ OZERETZKY-~UILMAIN. 

~ráfica 9. Efecto de la Edad CronoiÓ!:JÍCa en la Coordinacióo~ ;.',otríz. 
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ESTUD 1 O ·> OZERETZKY-GUILMAI~. 

Cr.Jficü 10. Efecto del Tiempo Experimental y de la CoorJi,,ución 

Motríz. 
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ESTUDIO 2. BENDER GESTALT TEST. 

Gráfica 4. Efecto del Puntaje Obtenido en relación con el Puntc1je 

Esperado. 



ESTUDIO 2. BE~DER GESTALT TEST. 

'-~t'dfica 9. Efecto de la Edad Cronoló~ica en el Puntaje. 
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ESTUDIO :!. BENDER GESTALT TEST. 

Gráfica /. Efecto del ~\étodo Cinesiolóqico JL'I C. l. 

Experimental en el Punt<1je. 
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CAPITULO V. 

DISCUSION Y CO~CLUSIONES. 

Los resultados obtenidos en torno al C. l. y su relacrón con la es_ 

trmulacrón vestrbular (Estudio 1), indrcan que dicha relación no bas 

ta para que el deficiente mental se ubique funcronalmente en el punto 

m.ls alto de su =onu de deficiencia en términos de C.l.; las diferen_ 

cias entre los Grupos Control y Exper'ltnental, no son estadísticamente 

significativas, aunque esté ~ltimo Grupo, tiende a obtener mejores C. 

1., estas mejor•as son las de esperurse e11 un.:~ población en desarrollo 

con déficit intelectual: a 6 meses del Pretest, so11 mejor·es en el Pos 

test, dentro de su zor:a de deficiencia y con un r·endimiento intelectu · 

al muy por debajo de lo esperado para su edad cronoló8ica. 

En el Estudio 2, al utilizar la misma prueba de i.ntel igencia sólo 

que cuantificando y analizando el n~mero de respuestas correctas en 

lu~ar del C.l., la situación es similar: después de la estimulación 

vestibular, los alumnos no dan indicios de haber mejorado significati_ 

vamente su rendimiento intelectual frente a situaciones establecidas 

como lo explora el test de Terman-Merril l. 

Estos resultados demuestran que el Tiempo Experimental tampoco ti~ 

ne influencia alguna, puesto que 6 meses o Ó semanas de estimulación 

vestibular no determinan mejoras notables en los alumnos que trabaja_ 

ron de acuerdo al Método Cinesiológico. Sin embargo, hay una contradic 

ci6n entre dichos resultados y los hechos observados, misma que me 1 le 

va al an~l isis del procedimiento mediante el cu~l obtengo estos resuf 

tados. 

En ambos Estudios he considerado SI la Variable Independiente; la 

estimulaci6n vestibular, en cuanto acción específica del medio sobre 

el organismo, produce o no, cambios significativos sobre el mismo, 

centrando el problema en un proceso 1 ineal: estimulo y la conducta ma 
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nr ~iest·a cambia. 

Pero, siendo la conductd humana una total idaJ, su intelecto puede 

t,•aducirse en ciertas evidencias, medibles a tr·avés Je una prueba Je 

intel i~¡encia, por ejemplo, pero que no a9otan el fenómeno, pues éste 

se expr·esa también en cambios cualitativos fundamentales, relaciona 

dos con las circunstancias concretas en las que el alumno existe y 

que corresponden a los "factores aleatorios" que tienden a anularse 

a escala de grupo. 

Probablemente una prueba como la de Terman y Merril 1, que no dis 

t=ngue entre avance y capacidad del individuo y que mide juntos pote~ 

ciales y adquisiciones, no es el instrumento adecuado para Cclpturar 

el efecto del Método Cinesiológico en el organismo del nifto con defi 

e e nc i a menta 1 • 

Porque siendo el Método Cinesiológico un Método Educativo, se con 

v'erte en un proceso que abarca al alumno como individuo, al grupo y 

a la situación en la que se da, con sus implicaciones institucionales 

y fami 1 iares. La misma situación de prueba y las contestaciones del a 

mno irnpl ican una compleja relación de procesos psicológrcos que los 

e• iterios para la calificación no logran traducir: 

"Los términos específicos que se utilizan para describir· func1ones 

o procesos re 1 ac i onados con 1 a ejecución de una prueba, no expr·esan 

le1 complejidad de los procesos que pueden estar involucr•ados cudndo 

u.1 nifto t'esponde a una pregunta. No se puede afirmar con exc1ctitud 

qué factores han contribuido al éxito o fracaso en la ejecucr6n. AJe 

miÍs, el proceso que emplea un nifto para contestar a una pre~¡untc~ pue 

de ser diferente al que usa otro nifio para responder el la misma pre_ 

gunta" ( 28). 

Si anal izarnos la ~structura de la prueba, las respuestc~s que rmpl~ 

C H1 1 as subpruebas, ponen en juego una ab i !:Jarrada i nter<.KC i Ún de fun 

.ciones intelectuales. Tomemos como ejemplo las pruebc~s d<c Vo,·c~bul<~r·io. 
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A.S. Kaufman (:!9), encontró que involucr-an las siuuientes habilidades: 

-Comprensión Verbal. 

-Conceptualización y expresión verbal. 

-Conocimiento Adquirido. 

-Cognición. 

-Grado de Pensamiento Abstracto. 

-Información. 

-Habilidad para aprende~. 

-Memoria a largo plazo. 

-Formación de Conceptos Verbales. 

Estas habilidades son tambi~n medidas por otros subtest; las habill 

darles que pudieran considerarse exclusivas para los subtests de Vocabu 

!ario (ver Perfil de Clasificación por Subtests de R. Val let, Anexo), 

son; Desarrollo del Lenguaje y Conocimiento de Palabras. 

La expresión de estas habilidades sigue un proceso sujeto a la in 

ff,·encia de aspectos como: las oportunidades en casa, los intereses 

de' sujeto, el acceso a la lectura, la riqueza cultural del ambiente, 

y el aprendizaje escolar entre otras. 

Los subtests agrupados en el Perfil de R. Val let en el factor uRa_ 

zo ,amiento Aritm~tico", implican habilidades compartidas con otros 

sul>tests, tales como: 

-Comprensión Verbal. 

-Secuencia. 

-Conocimiento Adquirido. 

-Coynición. 

-Memoria. 

-Facilidad con Números. 

-Atención. 

-Memoria a largo plazo. 

-Razonamiento Num~rico. 
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Las respuestas de los alumnos frente a esta clase de subtests se 

encuentrun bajo el influjo de lu ansiedad, de la capacidad de concen 

trarse, la distracción, el aprendizaje escolar, la presión del tiempo, 

los lapsos de atención. La habilidad ~nica que probablemente miden es 

tos subtests, es la Computacional. 

Estos ejemplos y las consider.:~ciones previas, nos dan la pauta pa_ 

ra suponer que aunque el Método Cinesioló~ico lo~rara que el alumno 

deficiente mental estuviera en mejores condiciones para el aprendiza_ 

je escol<w, centr·ar estos lo!c¡ros en la medición de su rendimiento in_ 

telectual, no es el procedimiento idóneo, por lo que creo pertinente 

en investi~aciunes futuras, real izar la investiyución con un enfoque 

el ínico y que udemás de que el psicóloyo trabaje con el Método Cine_ 

siolóyico, lo haya también en conjunción con el maestro, para que es 

tas mejores condiciones que el Método Cinesiorógico procur•a, sean a_ 

provechadas por el docente para efectivamente favorecer el aprendiza_ 

Je de los alumnos, porque si no se capturan, es posible que se pierda 

la ocasión de que dichas condiciones se conviertan en acciones tangi_ 

bies. Esto puede ser, al menos parcialmente, la explicación de la ap~ 

rente falta de repercusión del Método Cinesiológico en el rendimiento 

intelectuul de los alumnos. No hubo colaboración maestro-psicólo~o; lo 

trabajado fuera del aula, no tuvo utilización o continuidad alguna de..!_l 

tro del aula. El maestro se 1 imitó a constatar mejoras en la conducta 

observable del alumno. 

Es notorio que el Grupo Experimental dejó de participar dos de las 

cuatro horas diarias de trabajo académico; 50% del tiempo dedicado al 

aprendizaje formal. Esto se prolongó 6 meses durante el Estudio 1, y 

6 semanas durante el Estudio 2. En los subtests relacionados con la 

escolc1ridud, c1mbos Grupos, Control y Experimental puntuaron sim-ilar_ 

mente y n 1 n~_¡Ún maestro expresó que a lg~n a 1 urnno presentara atraso es_ 

colar por esta causa. ¿ Es que el trabajo escolar no reporta ning~11 



beneficio ul alumno def1ciente •oental? o ¿ Es que el i>létodo C111es1o 

lógico substituye satisfactoriamente al trubajo en el aula ?. 

La medición de la motricidad en equi 1 ibr·io y en movimie11to, cJ•ltes 

y :lespués de la apl icac1Ón del Método Cinesiológico, parece e11 cum 

bi~, una manera adecuada de 1nfer1r el efecto de este Glt1mo sobre 

1 a pr 1 mera. 

A la apl 1cación de las pruebas de Coord1nac1Ón Estática y Dinámi 

ca dé Ozeretzky·-Gu i 1 ma in, a 1 os 60 a 1 umnos estudiados (Estudios 1 y 

2), pudo observarse que presentan alteraciones en esas dos formas de 

me :ricidad, pero la Coordinación EstátiCa se muestra aún mas pertur_ 

ba0a de acuerdo a los resultados obtenidos; los diferentes aspectos 

de estabilidad po~tural que la prueba demanda, rebasan la capac1dad 

de equil ibrío que el deficiente mental tiene. 

En ambos Estudios, se observa también que los alumnos menores Je 

11 afias progresan con mayor rapidéz que sus compafieros mayores (o i_ 

gu,) a) de 11 aRos, en los aspectos motores evaluados. Asi tambi~n, 

los alumnos con un Coeficiente lntele~tual más alto, tienen una me_ 

jor Coordinación Motriz, _aunque esta diferencia tiende a desvanecer_ 

se pat~a 1 os Grupos Control. A este respecto, Pi cq y V ayer ( :.?.7) cons i_ 

dE •án que aunque no se puede deducir sistemáticamente la insuficien_ 

cia neuromotrfz de la insuficiencia intelectual, frecuentemente estos 

asryectos están estrechamente relacionados y cuando el C. l. es mayor o 

igual a la edad motríz de un sujeto, hay un pronóstico más favorable 

pa~a la reeducación psicomotriz. 

Los resultados obtenidos indican que el Método Cinesiolóvico in_ 

fluye en la mejor movilidad del alumno deficiente mental. Incluso, el 

d~ficit motor se redu~e significativamente en sólo 6 semanas de esti 

mutación vestibul~~. como fué el caso del Estudio 2, y que esta mejo 

ría, en los Grupos Experimentales de ambos Estudios, se acentGa para 

L ... s pruebas de Equilibrio, en los niños menores de 11 años, y, en los 
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sujetos mayores de 11 años, en las pruebas relacionadas con la mov1 

idad del cuerpo en el espacio. 

Los nif1os deficientes- mentales que en su mayoría tienen problemas 

para su equilibrio corporal; se les dificulta el control postura! pa_ 

ra, por ejemplo, pararse de puntas o en un solo pie, y recurren a al 

~unos movimientos compensatorios, a la 9esticulación; contraen innec~ 

sariamente rodillas, tronco, brazos, acompa~adas a veces de sacudidas 

musculares: también muestran que su Coordinación Dinámica está alterE_ 

da, pues se precipitan, varían bruscamente sus movimientos, -son tor_ 

pes e indecisos, fáci !mente desequi 1 ibran su postura por incoordina 

ción entre miembros superiores e inferiores; por ejemplo al saltar, 

que implica la representación del cuerpo en el espacio y que requie_ 

re de organización práxica y de coordinación valun~aria de los movi_ 

mientas, influyendo la actividad tónica en el grado de flexibi 1 idad, 

en la amplitud y articulación de los segmentos del cuerpo, en la se_ 

cuencia, ritmo y regularidad. Al real izar actividad física, intensa y 

cotidianamente, lo~¡ran movimien·tos mejor coordinado~, diferenciados y 

adaptados a su fín, !::)ananc i a que no puede separarse de l·os demás as_ 

pectos evolutivos, sea la afectividad o la cognición, que es posible 

que también mejoren. 

La Maduréz Viso-Motriz, que se valoró sólo en el Estudio 2, resul 

tó mejor al cabo de 6 semanas para el Grupo que recibió estimulación 

vestibular, por lo que se infiere que el Método Cinesiológico tiene 

un efecto favorable sobre la maduración del Sistema Neuromuscular. 

Al inicio" del Estudio 2, los alumnos tenían un nivel de Maduréz Vi 

so-Motríz suficiente para cursar un Preescolar regular (según las ta_ 

bias de E. Koppitz), equivalente al lo. y 2o. grados de Primaria Espe_ 

cial. Al término de Ó semanas, los alumnos del Grupo Experimental ha_ 

bían ~anado de -f. a Ó meses de maduré:: Viso-Motríz, por lo que estaban 

muy cerca Jel nivel de rnaduréz necesario para cursar el 1er. 9rado de 
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Primaria Regular, equivalente. a 3o y 4o grados de Primaria Especial, 

mientras que los alumnos del Grupo Control, permanecian en su nivel 

de maduréz inicial. 

Las tres pruebas aplicadas a la población estudiada¡ de lntel ige.!._! 

cta, de Maduréz Viso-Motriz y de Coordinación Motriz, en ambos Estu 

dios apuntan en el mismo sentido: los alumnos menores de 11 años tie 

nen un ritmo m~s rápido de desarrollo que los alumnos mayores de 11 

años. Es decir, las diferencias se desvanecen conforme se acercan al 

fin de su desarrollo, hecho que puede estar relacionado con los ha_ 

llazgos de B. lnhelder (1971), en su trabajo sobre el ra:::onamiento Je 

los niños deficientes mentales (36): 

-Siguen el misma proceso evolutivo que el niño normal, pero se de 

tienen en un momento dado, en un nivel intermedio. 

-El progreso de un nivel a otro y luego a otro m~s y m~s alto se 

vuelve más y más lento~ 

Sin poder precisar cómo la estimulaci6n ves~ibular puede entrar e~ 

el circuito de retroal"imentaci6n de la madur·é::: cerebral y del desar·r_g 

llo de capacidades en el deficiente menta!, los resultados de este 

trabajo y la experiencia práctica demuestran que la mejoria que el a_ 

lumno logra, es aprovechable en su educaci6n, ya que además de la es 

timulación vestibular propiamente, el trabajo grupal que con! leva, 

los mueve a interaccionar con su ambiente de manera tal que su condus 

ta estereotipada resulta insostenible, y su posición egocéntrica se 

encuentra seriamente amena:::ada, pues debe ajustar sus puntos de vista 

a los del grupo para poder accionar ta~bién. Esto exige al educador 

una actitud directiva y firme en cuanto a la finalidad del grupo¡ rea 

1 izar la actividad fisica, y la 1 ibertad del alumno tiene toda la re 

latividad que la disciplina para el trabajo permite; está en una SI 

tuación que no ha escogido y cuyos limites están determinados de ante 

mano, pero más que esta 1 ibertad relativa, es la actitud del educador 
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la qué determina la posibilidad de expresión del alumno, y la situa_ 

ci6n no es fScil; el nifio, torpe motor, que desplaza su cuerpo en u_ 

na actividad ffsica intensa, sufre muy pronto una confrontación con 

su dificultad y sufre en muchos momentos porque se siente incapSz de 

dominar-la acción: sus emociones surgen, reacciona con pánico y nues_ 

tra actitud debe impedir que se hunda en sus síntomas y además hacer_ 

lo todo de tal manera que el alumno pueda soportar la situación por 

muy diffci 1 que le parezca. A veces se hace necesario interrumpir el 

tr1bajo para tranquilizar ·y an1mar a algún chico, enfatizando los as 

pectos t~c~ic~s para desdramatizar la situación y en un momento dado 

ocurre que el g~upo a trav~s de algunos de sus elementos adopta este 

pa~el y los alumnos establecen sus rutinas de trabajo durante el afio 

escolar al mismo tiempo que van descubriendo para qu~ lo hacen. 

Creo firmemente que al final del trabajo, el niño actúa con mayor 

coherencia entre sus afectos, su intelecto y su sociabilidad, además 

de que adquiere cierto dominio sobre su cuerpo. 

Concluyo·que·el M~todo Cinesiol6gico, ofrece al alt.~mno def-iciente 

me:Jtal la posibi 1 idad de participar en su proceso educativo en cal i 

dei de organismo total, respetando su capacidad e intentando desarro 

liarla para construirse un espacio de vida. 

Si 'este M~todo se combina en el aula con un trabajo pedagógico b~ 

sado en el conocimiento del nivel evolutivo eo que. su. s~stema de pe~ 

samiento se encuentra, para partir de sus posibilidades para compre~ 

der los contenidos de fa enseñanza y que le sea posible operar·, est~ 

blecer relaciones entre los datos y los eventos que suceden en su en 

torno. 

Un trabajo así requiere personal con autocrítica, dispuesto a uti 
1 

1 izar su energía física para lograr el desarrollo adecuado del Progr!! 

m~ Cine~iológico, que asuma ~u GOmpromiso con la tarea educativa y 

sea capáz de rebas~r tos obst&culos que surgen. 



Se hacen necesarios también, 1 os espac 1 os a 1 a 1 re 1 1 brL', y para 

su institucional izacíón, la formación del personal docente. ['<.I!:JL'II_ 

c1as que hacen dtfícil pensar en la real•=ación de un pt'oyecto educcl 

ttvo para el ntño deftctente mental con tales características. 

Este trabajo tuvo para mi dos 1 imitactones importantes; la prtn~. 

ra se refiere al método empleado, que ahora descubro 1 1mitado para ~ 

valuar los efectos del Método Cinesiológico en la educación del deft 

ciente mental, ya que med( aspectos parciales del m1smo que sólo tie 

nen sentido en sus complejas interrelaciones y sin 1 legar a la 1nves 

tigación de la causalidad estructural por la que aparecen esos prom~ 

dios y no otros~ Me 1 imité a describir el fenómeno en algunos de sus 

elementos sin llegar a expl icario. 

La otra 1 imitación reside en el tratamiento estadístico de los da 

tos, donde seguí fielmente las indicaciones de un experto en la mat~ 

ria y pude. comprender lo que al análisis de varianza se reftere, pe_ 

ro m1 escaso dominio de los procedimientos me impidió un juego más 

extenso de los datos que al menos me hubieran conducid'o a la produc_ 

ci6n de otros cuestionamientos que seguramente escaparon a mi percee 

ción. 

Aún me pregunto qué es lo que el psicólogo puede hacer para favo_ 

recer la educación del deficiente mental fuera de la utilización de 

un conjunto de técnicas al servicio de la demanda social de resulta 

dos inciertos, " ••• donde la falta de reciprocidad ni siquiera es d.l 

simulada, donde se hace tajante la división entre poder y no poder y 

la expresión de violencia, incluso física, hacia el marginado" (30). 

Me pregunto también porqué como psicólogos debemos adaptar a las 

normas de f"ncionamiento de la sociedad a los individuos que son con 

s i·derados un problema para e 1 maestro, para 1 a fam i 1 i a, para e 1 mis 

mo grupo social y porqué no es posible respetar al alumno deficiente 

mentalcon su difere11cia. 



Durunte LÍ de IJIIS 7 años de ejerc1c1o profesiOilul en ulld escuL•I<J 

Pr1111arld Ofic1al para Jef1cientes mentales, encontré ullcl t'c,spuestcl '-'" 

el jv\étodo C111es1oló~lco; ésto no lu hace vál idu para los ps1cólovos 

en ~ene1•al, sin embar~JO y a ries~o de sonar irreverente, puedo dec1r' 

que ellos, al igual que qu1enes los contratan, desconocen su papel 

frente a la población que alberyan las instituciones de Educación Es 

pec 1 al. 
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Con Método Cinesiol6gico. 

Sin Método Cinesiol6gico. 

Puntaje Esperado. 

Puntaje Obtenido. 

e. 1 • <58. 

c. 1 . '¿58. 

1 tem esperado. 

1 te m resue 1 to. 

Hombres. 

Mujeres. 

Comprensi6n General. 

Habilidad Viso-Motríz. 

Razonamiento Aritmético. 

Memoria y Concentraci6n. 

Vocabulario. 

Juicio y Razonamiento. 
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PROGRAMA CINESIOLOGICO BASICO. 

):00 hs. Carn1nar a paso lar~o, correr> y trotar·, t'ep1trendo la secue~ 

era sin parar. Act1vidades cortas y secuenc1adas que pre_ 

paren músculos, tendones y artrculac1ones p.::wa el eJercl_ 

cio físico. 

):15 hs. Rodar, mecer el cuerpo en el prso, saltar sobre 1 lclntas, 

reptar dentr•o de ellas, correr en círculo ~irando súbitu_ 

mente par>a correr en sentido contrar1o, hacer maromas. 

Saltar en distintas modalidades y a trav~s de diversos 

JUegos; real rzar actividades de competencia, tales corno: 

carrera de velocidad, saltos de longitud, etc. Carrera de 

resistencia y ejercicios gimn~sticos. 

9: 30 hs. Ut i 1 i zac i ón de juegos mecánicos: co 1 ump os, puente, pasarna_. 

nos, tobogán. 

10.00 hs. Refrigerio y aseo. 

10.30 hs. Los alumnos se rncorporan a las actrvidades acad~micas a 

cargo del personal docente. 

El trabajo se desarrollaba en >.~rupo; se daban instrucciones sencr 

1 las murcandc la finalidad de cada ejercicio, por ejemplo: si se tr.1 

taba de correr en círculo y ~irar bruscamente corriendo en sentido 

contrario, el grupo sabía que de todos dependía la buena realización, 

pues el que se equivocaba de lado o de momento, obstruía la consecu 

sión de la tarea propuesta. Iniciaban con intentos de prueba de cad~ 

ejercicio hasta lo~¡rar uno bien hecho, después hacían hasta 10 de cu_ 

da modalidad, lo cuál aumentaba también el ~rado de dificultad. El 

grupo se sentía orgulloso cuando lo>.~raba una secuencia de 10, srn e 

quivocarse. Igualmente, iniciaban corriendo 10 minutos y pc1ulat1name.:.!_ 

te 1 1 e~) aban a resistir 30 minutos s 111 parar. 

Lc1s actividcldes Vdriaban en Función del grupo, srn olvidar la fi,,¿¡ 
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1 idad pr1mera de provocar movimientos cef~l icos, ejecutando movimie11 

tos repetirivos, automáticos y/o amplios y precisos, adecuando coor 

dinaci6n y elasticidad. 

Consolidar algunas actividades, como maromas y saltos de ti~re, 

significaba la implementación de actividades previas durante un tie.!!_! 

po variable, sin ernbar~¡o, el gPupo se mantenía en constante activi 

dad mediante diversas estrategias. 
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PRUEBAS I'IÚ><. l.- COORDINACIÓN 1!5TÁ11CA, EQUILIBRIO. 

F.DAil DURACIÓN : _ _::::_] f R U .. 8 A S FA L T A S 

~ño~ . 

---·1--

3 iJñO~ 

4 años 

años 

lO" 

10" 2 
por cada 

rna 

3 

Sobre un banco de 15 cm. de altura y 
15 X 28 cm. de superficie mantenerse in· 
móvil. pies juntos, bra1os caídos. 

olro píe. Manlrner el lronc~> vertical (sin 
~entar~e;: !tObre c:t talón). 

2011 c.le de!,~anso y carnhiu de: pierna_. 

Con los o¡a.v llfll~rlol', pies junuos. nutnos a 
la espalda; doblar d trunco a 90" y man· 
tcntr esta po~ición. 

Dcspl:uar los pies. 
Mover los hrazo'i. 

Desplazar br'azofi., pies o 
rodillas. 

l"iempo < 10". 

Sentarse sobre el talón. 

l)esplaz.ar~e. 

Flexionar l~s piernas. 
Tiempo < 10". 

C'on los ojus abit•r/4).)', mantenerse sobre las ¡ Desplazarse. 
puntas de los pies, brazos caídos, piernas Tocar el sudo con los 
unidas, pies juntos. . talones. 
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EDAU 

~,ño~ 

añllS 

7~ 
Jt_ 

DURACIÓN 

lO" 

INTENTOS 

2 

PRUI'IIAS 

Con /,,1· o;,,\. ubie:rto:r, mantenerse sobre la 
piern~ t.h::n:c.:ha; rodilla izq111erdn flexiona· 
da a 90", mu;\u par.~ldo ,,¡ derecho y li­
geramente ~r:p~ar~tdu, IH ~~zn~.¡ caídos. 

Dc:~pu¿s Je 30" dr: rcpo::,o, mismo ejc1 cicio 
~un la oua pierna. 

FALTAS 

llujur más de tres veces 
la pierna flexionada. 

Tocar el suelo con el pie, 
saltar, elevarse sobre 
la punta del pie. 

Balanc~os. 

------------------1 1 ----··- ----1-------

~ 
1 10" 3 1 Piernas en flexión, brazos horizontales, uius Caer. 

1 ! ¡· cerrado1, talones juntos y puntas &'biertas. Tocar el suelo con las 
1 manos. 

~~ • 1 • Bajar lo• b r a z o s tres 
' i 1 1 Desplazarse. 

__2E_\ 1 veces. 

_: _____ : -------- -----! \! ____ ¡________ 1----

! ~ i "1' 
Con los ojos abiatos, manos a la espalda, 

elevarse sohre la' punras de los pies 
flexionando el lroncu en ángulo recio (ro-

Doblar las rodillas tres 
veces. 

años 

4 ~~ños 

dil\as exlendidas). 

---)---; ¡-----, ----------------------
(¡ 1 

S" 1 por "cada 

'~/ 1 ';""' 

Con lus ojos IJbiertos, mantenerse sobre la­
piernH i1quierda, la planla del pío contra- ' 
rio apoyada en la cara interna de la ro­
Jilla izquierda, manos en los muslos. 

Después tle 30" de repuso, cambiar la posi-

~L_ 
ción a la otra pierna. 

Desplazarse. 
Tocar el suelo ·con los 

!alones 

Dejar caer el pie. 
Perder el equilibrio. 
Elevarse sobre la punta 

del pie. 



o ..... ..... 

IU ~ño!!. 

11 .. nos 

1'2 élño:, 

:\Jolc>cen-
rc:<t bh:n 
dotados 

~ ~~, 

15" 

- .. -·~ ------i-----

10" 
por c;,da 

pierna 

,.;::_¡___ i 
----------¡----

! 1 

1 
: 15" 

-------

1 

Cc.m los o;o.r c~rraJoJ·, mantenerse sohre las 1 Desplazarse. 
pun1a.s de los pies, braZO'.i caídos, piernn1.1l Tocar el suelo con los 
".mda!l, pies ¡unto.;. 1

1 

talones. 

Ralanceos (se permiten 

¡-=:~looloool-

Co1~ los uioJ n•rrw/.1), m~wtcncrsc ::.obre lu 

1

1 

p1erna derecha, la i1qnierda flexionada en 
ánJ!ulo recto, muslo pttralelo al dcn:ch~l, • 
en lq~en1 <~h4.hJcc•Ón, hra1oot; c11ído~. 

Tras 30" t.le rcpo'io, cambiar a la. otra. 

Bajar más de tres veces 
l<t pierna. 

Tocar el suelo con el pie. 
Desplnzar.e. 
Saltar. 

·------ --1 -

Cnn loS aj1M cerrmlos, bra1os caídos. pies 
en linea, el talón de uno toc¡¡ndo la pun­
ta del otro (postura de Telema). 

Jialancearse. 
Pérdida de equilibrio. 
Desplazamiento del 

cuerpo 

10" 
por cada 

pierna 

2 Con /og ojos urrados, mantenerse ~obro la 
pierna izquierda, In planta del otro pie 

!apoyada en la cara interna de la rodilla 
1 izquierda, manos en los muslos. 

D~r un repo~o de 30" y cambiar de pierna. 
1 

1 

? 
~ 1 -' ,J ___ _j___ 

- 1 

Dejar caer la pierna. 
Pérdida de equilibrio. 
Elevarse sobre la punJa 

del pie. 
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EnAD 

2 RJÍOS 

~ 
~-
'• ' 

:_ -~y 
; ¡,\ 

añn<> 

_Jlt_ 
4 años 

1
g 

) 

' 1 

' 

PRUF.PAS NÚM. 3.- CommiNAC"IÓN Dlfo'Á.MtCA GENERAL 

DURACIÓN INTF.NlOS 

____ ¡ ______ _ 

5" 

f2 <nhre 
drhcn 

ln~rar,.e) 

2 

PRUEBA~ 

1 

Suhir, apnyándo~;.c, a un h;mco de 15 ccn- ¡ 
IÍrnetros de alto y de 1~ ;.< 2K cenlíme­
lro'i <le suprrficie. 

f' A l r A S 

Sallar "in implllc;o, <l ru:c; junto". ~o¡,r~ una, St'p;trílr lo' r1r"-. 
coc:fda tendida en el suelo (flrx1onando la": J'crdcr c-1 l"qllllibrin (ln­
rndillao:;). ' car rl "11C'hl con la<: 

111<\noc:) 

Srtltar de puntillas. ~m dro;:pl:171lnll("nln; {'IJer­
nas li~eramente flcxlonadil' elc,·.indP(,r <.Í­

multáneamcnte. (Siete a ficho <>all0c; l 

Mnvmlirnll'"' ntl o:;unullá­
nC(l<;. de l:l', prcrn,¡c;, 

raer c;('lhre ~~,,, ta!í,nt><: 

----,·--·--- --·----·-·------

año!i i 
i 20~ ... 

(2 "-Obre 
deben 

lll~rarse) 

S:titar con Jos p1c<t junio<-, <m Jmrulso. por/ Tocar Ja cuerda. 
rncima de una cuerd:t lcnd1da a 20 cm.! Caer (aun ~in tN';H ht 
del suelo (rodillas flexlt.macbt~l. · cuerda) 

Tocar rl ~uelo cnn ¡,,.., 
mano". 



("1 

'.oo. 1JJl_ . ! 
G'on loo, OJO"i abiertos, recorrC"r 2 m. en li-l 

nC"a recra. ponaendo alrernativamenle ~1 , 
lai<'in de "" r•e contra la punla del otro 1 

No -~;eguir la recia. 
nalancco~. 

Mala ejecuci6n. 

1 l i ~n m o¡os a oer O<, salar ~on a poerna Apartarse de la lonea rrc· 
· \ po~ cada 

1 

llquoerda •ohre una d~<lanc~a de 5 me- ta en má< de SO ccn-
r•erna Iros. l.a rodilla derecha llexoonada a 90". timetro<. 

1 

Brnros caídos. Tocar el sudo con el otro 
30" de descanso y empe1:or con la otra ríe. 

1 pierna. Balancear Jo-; bra7.oc.. 

-:----~-.::.:_..:... . .._~ ---~---- ---1--1----·-· -~ .--------- +---
i 1 3 1 Sallar, sm 1mpul~o. ~ohre cuerda lem.hda "1 Tocar la cuerda. R éiÓOS 

9 años 

¡ 40''" 

lo-~.7: .. ~ 

(2 sobre 3 40 cm. del suelo ti~uales condicione< que Caer. 
deben 1 en la prueba de cinco añoc;), Tocar el ~iuclo con la" 

.~~~ 1 ~~ 

! 1 1 ---1----·-·- __ .. _______ , ______ !--·------·· 
1 3 Impulsar a la "rata coja" -la otra rodilla Tt'car el surJo con el pie 

1 

por cada l flexionada a 90". !>raro< caídos- una caja levantado. 
r:·ierna \ de cerilla~. va~cía. hasta un r.unto ~íluado Gc~tkular con l?l!i> ma-

l 1 a S m. La caja se <itúa al principio a nos. 
. ' 25 cm. del pie. rallar la ca¡a. 

La e a j a c;ohref'.íl"'a en 
nlá!i de SO cm. el pun-
to propu~~(o. 



M 
,.-.< 
....; 

F. DAD 

lO ::lños 

-----· ------

11 ~rios 

12 año< 

Adolescen- 1 
tes bien 

dotados 1. 

1 

~ 
J 

,.~ 

~ 
1 7~· .. 

DURA<'IÓN INHNros 

¡ 

PRUERA~ 

Sc:tlrar. con un metro de impul~o. ~ohre una 
silla de 45 a 50 cm., cuyo rc<paldn está 
sujeto por el <>aminador. 

FA [ 1 A S 

Perder el equilirno 
caer. 

Agarrarse al rec;paldo. 
llC"~ar con lns ialonc.., 

l!n ve:r. de l:ts puni;lc;, 

1 ' 
1---- .. ---·------'----
1 . ! 

i ! .1 Sallar y loca"e lo.< talone< con la< mano<.\ Nn llcpr a locarlo<. 

-· -----¡--

1 

1 ·---¡·--· .. 
1 

¡ 2 ~ohre 
deben 

. consc~uirse) 

1 

¡ __ 
' 
,___ ____ _ 

' 
Saltttr, t:.in imru1so. sohre el rnio;;rno 

lo más alto posihle. d~ndo al 
palmadas nnlcs de caer •ocre 

~itio. 1 Dar me-nnc; de trcc; p,,¡. 
mac..las. r:1enos tres ¡ 

1as pmta4;! 
de los pies. 

-------- .. -----------1------· 

Saltar, ,¡n impulso. soorc una cuerda .len-1 Tocar la cncrda. 
dida a 7~ cm. del ~mdn (nc:xionar la~ ro- j Cner. 
dillas y despegar los pies al mi~mo tiem~, Tocar el lliuclo ctm l:\" 
po del s-uelo). ! manoo;. . 

l Ca~r 'iOhTC' 1(1~ taiPnC'~. 
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T,SRI'i.AN-MEltRILL C. I. ES'IUDIO I 

1 

..-------------,--------------V.l·~.·.· TI "U' " t ·'-IN -------------
Ji'lETODO CINEJIOLvGl CON E:lTitllULACilJN -J u ........ , i ~ E::l'rhtU.LACIUN VE::>TIBULAH 

1---·- -----·-·----lr----------,----------r+---------,r----------1 

r~~1:fF_E~_01_~~~ _ .. _T_ES:~~;PU~ ~!_': _:1~r;~l·.·~-:_ ~~~;::. ANTES ll ~:~p-~~. 
C. I. · 
\PUNTA~E •tOTR~~ 5139 613 2~_4_ __ ·-·-··!~-~-- ____ 2?~----1--3_8_1_-1-----1------l 
No. de alumnos 10 lO 5 5 6 6 

C. I. ;llEDIO 59 61 51 53 62 63 
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ESTUDIO l OZ,ERETZKY-GUHMAIN - E C 

48 ' i - -
9 9 9 9 : 

~ 
3.6 4.~ 5 5. 3 : 

).7 4. 5l 5 ' 5. 4 
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ESTUDIO l. 

oord. Motríz 
¡-..,o;;o 
-j •-c::::·:·J.0G!~0 

' 
:O:D'.l) 
,...,r~'"n: rG;-·--;~·~ 

\ 

..,J"T:FO 
-:~r~~~~~~ ...... ~.L 

~0--·HT'. r:~ ·.,... Jcr-; 
tW:'"'?JZ 

!·""-'( Dl' ; : y-o.:.• IC'If•G ::.;o 
":J) •. :J -:tr':~L·WGIC:. 

J· ..,('T)(l '":71fT:'~'I0IO•:;.:¡;o 

'H::rTO ~-~---~Jt~E:' ... L 

f .. ~-- ·<' !.iO ·:: J!·r.~~J ·~Jo~,.; I-;o 
1;' üRD:r:· .\"::ro;: I-C~]IZ 

-sn.\ r, ~?fYi-"LOG I:!J. ... 
?Ei'FO ~x:~3JJ-~l.:~AL 

'SD.\D •."! -•c;;:f>LC'G IC.~ 
;('f'~n:-r.~'::':c; .. t"C..,~IZ 

~IEiTO ::::xF'::'{li·""i-,AL 
~ -rR!'T'!;".S IOF F":'RIZ 

1'~\D:' "1!-'E:O: IC'LOG ICO 
"":.C. 'P T' YI\" ~XPER. 

-:u •. -.:~ ·. :Jc·~ 

14 

o 

34 

23 

G2 

6 

4 

1 

7 

2 

G.l.. 
:_..- L· . LJ .,• • v\..'~3 

F F' ,,..,.,)T()" 
0::> 118 

,., '"¡4 4 <. .05 

-
1 o o 

S 
1 34 10 < .01 

S 
1 23 7 ""- .el 

S 
1 62 18 <. .01 

S 
'i 6 2 "' .05 

'l 4 1 r o o.."') e 

1 'i - .28 r·os. 

S 
1 7 2 ..::.. .05 

1 2 .57 1~. s. 



E.:iTUDIO II 'r:>:.'ü1AN-:.w1EH!U.LL i. C. 

,Y1E1'0DO CINE::;IULOGICO CON ES'rHiiULACIUN VE:3'J:I.:lJU.LAR ::>IN E:.iT!JdU.LACION VESTIBULAR 
-------

EDAD CHONO.LOGICA < 11 AflO;:; ~11 AÑO:.; <: 11 AÑO::> .:::=:r 11 ANOS 

l'UNTAJE;:) EJf' J.;RADO • y }' UNTAJll;) J:'UNTAJES PUNTAJ:l!:::; .l:'UN'l'AJE::; 
OB'.rENIDO Eb1' ~.RA. [ !._!.81 EN I. E:.it' ERA.J liB'l'J<JH .ESPERA. OBT&''II . f;SPERA OBTENI • 
TI};MPO E.XP EHLIIENTAL 
( 6 scmanasj A D A D A D A D A D A D A lJ A 

1 
D 

! 1 
152, 3421342 PUNTAJE ( 'l'OTALE::;) 255 2?5 170 187 310 no 1701130 210¡210 152 170 18:) 

- ¡----. 

No. de alumnos 8 8 a 8 7 7 7 7 7 .7 7 7 8 8 j 8 

PUNTAJE MEDIO. 32 32 21 23 44 44 24 26 30 30 20 22 43 43 21 23 

• Esperado en relación con la edad crono16gica. 



ESTUDIO U. TBRfUN l'llERHILL C.I • 

.... 
,,¡;::'i'uD•J ClNEJlú.~.<Üt;lJü CON E;) 1'1 di U LA.Cl ON V E:3'fiBU LA.R 1 3IN E::> 1' l.ill U LA 
----------·---·- ---·~ 

1 -

--·1 

UlúN VE3TIBU.LAR l 
---·--· --------- __ , _____ . 

; 
C .. l. c. l. <.. 58 c.r. ~- 58 U. I. < 58 

- ·-----
c. l .• ~ 58 i 

-------··---- -- __ ¡ 
N<ll. DE ITEMS ESPERADOS Rl.,SUL'fADOS REJULTII.DOS RE3U.LTADO;;; 

y OBTENIDOS EJPE.ItADO:i OBTE:-11 DüJ EJP ER./\.DOJ l OB~ ENl D03 E:.:iP EltADü:::; 0:3T&'UDO.: 
TIEMPO EXPERIMENTAL 

.,---r~~ :=-'--'-
,_ _____ 

! 1 D A ( 6 eeill!~liU5 ) A D A D A j; A. A D D 

RE:;>UL'l'AD03 : 
.3 E.:i:? EF.A DOJ OBTEi'II DVJ 

PUNTAJE TOTAL ?30 230 144 164 285 ~R'> 196 203 33.3 33J, 164 180 
------ ---- --- ·---- ---------·····-

N he" le al~®IIJ 7 7 7 7 3 8 8 3 8 3 3 8 

\ 

--
P~AJE UD:W 40 40 21 23 3G 36 24 25 ~-~~[20 22 

? 1 J 219 l. '.). 1)7 1 

-~;- -- --·;· -- 7 . -- 7 i 
---- ---- ·- - . - -i 

1~-~~-L~. 2?J ,___ 

Es¡:erados en relacion con la edad cronolÓ¡gict-1. 
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···----------~----

.111::'1' U DO 

~-0IOWGICO 
CUN E0TH1ULACION VE.:iTIBUMR 

---- ---·-----------
SE.XlJ l!O,VJBH [~.> JdUJE&E::l 

--~---··--·----

'l'Lc.<lP u El.P r;lU .id~Wl' A L U/!!.)1-'liES tF~..>PUE.i 
( 6 se;nan<:IS ) AN'l'B:.l DE b sern 1 

A N 'J.' i!:S DE 6 sern. 
:PUNTAJES: ESPERADO· PUiyAJE PUcl1 A,l :~ PU,~'l'AJ ¿ I'UN'l'AJE 
y OBTENIDO. E O i () ¡.; ('\ F o 

l'UNTAJE 258 15:J 2J~l 179 307 131 307 133 --
1 

L.~:· de alumnos 7 7 7 7 3 3 3 8 

1 

Ll~~~~-JE MEDIO 37 23 37 ?.6 38 23 33 24 --- --'--·-· 

:3IN E:.>TI!IlU.LACION VEJTIBUJ..AH 
------------·--- .----·--·--·--·-: 

H011IBHE.3 .. IUJ hlíE.J 
- .. ----··--- --·· -·-·-·----

____ ¡ 
·;..:> : 

__ s_r::IP:_J 
.J::; 1 

Df<~ .. :i.PU!~J 
AN'l'EJ DE! 6 sem. 

PUm'AJZ ?UN TAJE 
E o E o --

2;,? 143 252 ll.lO 

7 7 7 7 
-

j.'l 
1 

20 JG 23 
-----

AN'r 1!:~> 
D.Edl' U:. 
íJJt 6 ., 

PUWl'AJi~ PUii·;·, 
¡.; 1 l) ¡.; (\ ! ----- -·----· ---

1 7'1 : ]00 rb, ](),) _ --;- -:;---~ --
------1-

36 _:_~]~ 

--·-1 
(.¡ 1 
u 1 

-~ 
1 

') ') ¡ 
~~ ! 

j(;_.;,; U L'l' ,1J.Jü.J c.il' E!UIDUJ EN HJ;l"lCI úN GvN • .A l;;fJA D CJiOt;OLOG1 CA 



':"1 
1 

r----· 
METO DO 
CINESIOLOGICO 
EDAD 
CRúNOIOGICA 
'rlii:lü'O 
J::..fr ZRDiEHTAL 
I:'UWl.'AJi!:J; ¡;.il:' hlth.W 
üB'rlliH W 

l'UNT!IJE.:; 

No. de alwnnos 

l'U;ITAJE ,,Jí·:Dlü 

Nl'/ E1 IE ,I!ADURU 
VL.iü-MOTHlZ 

y 

E0'l'UDIO li BEN DER GE3TALT TEST- E. C. 

CON :¡,; 'l'I.•1ll LAGI ON -..n~.; TI e u .L/\ R SIN E:.i 'l'l ,,llJ LACJ UN 'IE:.iTIBULAR 
---------- ----------

< ll ANO..> ~11 AÑ03 < 11 ~0:3 ~ 11 AÑ03 
----·-· 

A.~.'l:~r~s . DE::>l'U ..!::.; Al'iT t:J .:.JZ~"liJ üZJ .ANTE...i OE;)PUE:3 Af.IT.";3 DI•:.wu::,; 
- ----·--

l·UHl\\JR:) l'UNl'AJE::; lllJNTAJ:C::.. 1) ül~ ~r :.lJ ¿:;; .l.' iJWl.'AJ E:i PUN'l'AJE;; PUN'l'AJEJ .P UN'f '"r E:3 
E o .E () E o E o E O E O E O Er-
2'l, lOO 23 85 o 81 o .71 27 89 2,7 90 () '18 o j) 

. 1 

(8) (8) (8} (8) ( 7) (7) (7) (7) (7) (7) ol ''T~J_ai~~ 
1 

3 12.5 j 10.6 o 11 • .5 o '10 4 12.7 4 13 9 12 o p 

8.6 5 t' 8.fi 5.9 11 5.5 11 5.1! 8 5.5 8 5.') 11 ).5 11 5.) . .) 

ano E a~or1 a.r1os años años ai'ios años años añosaí·h¡s afios. años¡Hflosaños año:.J afí,:.: 
---L---·'--



ESTUDIO li BEN DEk C.l. 

-------.----------·--.--- ·---------,------·-------~------------ ----



ESTUDIO IT OZ.EiitETZKY-GUILIMAIN- E. C. 

'BáE'IODO 
-·---¡-- ·- - - ''. --·-·-·---···-·. ' 

CI NE3I OLOGICO CON E~T.L'<!Ul.ACION VESTIBU.LA.B :ÜN ESTIMULACION VESTIBULAR. 

EDAD 
~ AÑOS < 11 AiWS ¿ 1 

CRONOl..OGICA. < 11 ANOS 11 l1 AÑOS 
----·--·--~- ----··--1--·---------· CúúRDlNACI ON COORDI ACI ON COORDlNACION COQl.Wl ~ACION COORDTNACION 
MOTRIZ DINA:dCA Ed.TAT;r,CA DINAJ1ICA .l>!;i.TATICA DINAiiiiCA ·ESTATICA DINA.l<U C~lli_STA':2:j:_Q_'ª-~ 

TIE:'i'J'o E.lCP ERIMENTAL 
A.NT. l DESP 

. == 

( 6 a emanas)-· ... ANT DESP ANT DESP ANT JJE:iP A.NT DESP ANT r DES!" :'-:-f''""~ ~~~l"'"~ -'¡.uN TAJE 
1 

--

OBTENIDO 45 49 37 41 46 51 49 52 35 J!3 34 ~6 44 n4 41 4~ 
- . - --·--·- ······-----t-----··-

1 
No. de alumnos 8 8 8 8 1 7 1 7 7 7 7 1 8 .8 8 1 : 

-----· ...1---·--
PUNTAJE 

5.6 6 4.b 
_(¡EDIO 3.9 6.5 7.2 7 7.4 5 5.4 4.8 .5 ·5. s 5.5 5 5-J 
EDAD 1.\ OT.!U Z 

5. 7 6 4. 7' ~. 1016__-±~ 7 ?-?_~[ 5.5 4.10 5 5.6 5.6 5 5.6 
,!IEDIA -----·--

________ _j 



,,., 
el 

¡.;.;TüDIO 11 OtEI!C:Til(Y-GUI i...•\A.IN G.l. 

----------.-------------------.-------·-------·----·-·-·-" ·- ....... . 

c. I. c. l. < 53 C.l. ~ .:.>3 C. I. < 58 

úO 57 G2 41 42 43 43 34 39 

No. de alumnos 3 7 7 1 



TEm.W.N (II) (EDAJ) CTroJIJOI.OGJ.CAl 126 

Ml~TODO 
C I NTriS I OLOGIC o·. 

--··' 

EDAD 
CROWOLOG!(~A 

~TII:!.tPO 

T:Prry~~~rj~·--····· 
' 

l 
! 

'· !TE!· !S 

' 

1 

M~·~'T'\i1'l O e nmr.; r or,or.rc.c-, 
' ]•j!)/\J) C OOlJOI,OGIC !1 : 

F-··· - .. 'i 
! 

l MT>:Tcno cn,¡•g;noLOGIC O 
l 

'r:r::·~~.f.PO ! ·~~;Pi~ ~ll·f'~i !JT A IJ 1 
1 1 ¡ ...... ~. 

1 ¡ 
r.m'l'n~''O ¡J! NEG r OlJCG!G O 

1 
1 

rrrn1,~;; 

~--·------------------ ¡ 

1 
' l gi)f·.'D C OOI~CJ.OG!C A 1 

1 'PI. 'j;fl'C: T~Xl'E ??IY·iB11'l1A.[, 

. I}RADOS DE 
:m~ UU•I..DL1'.,!\..LlU5 LIB.L•;,ti'l1AD 

"""-'~"'"~~"'-="'--"'""="'""""""~~~·~·> 
..• 

58$79 1 

1526.53 1 

22 .. '53 1 

..... ____ - ---·-·-

6,;124 .. 03 1 

49e73 1 

0.,04 ' 1 

1 

1 8,54 

1 

1 

' 
1 0.,04 1 1 

CUAD"fi.'ITIOS 
MEDIOS 

' 

58 .. 79 

1.526 .. 53 

-

22 .. 53 

f--. 

6 9 424e03 · 

··-·-· . . .. 

49 .. 73 

0.,04 

8 .. 5-1 

0.,04 

F 

3 .. 77 

97 .. 92 

--···-----

le44 

--

412.,06 

-

3.19 

! 0 .. 002 

0.,58 

-··--··- -·-

! 
! 0.,002·. 

' ! 1 

~----· --~~~~~~-~~~~~--~ 
) BDAD COONOI,OG!CA 85 8 ' .. 74 ~ 

N .. S. 

n .. s. 

~r.~;. 

~=:: ;.;xr:~wmrAL 3.34 1 53.34 ; 

~~·~~ --- - - --- - 22.54 l 22.54 Jl•45' 1 N.D. 

! 

-·----·--" 

I-':ETODO C HF·:-::: I CLO!'::TC O 
EDAD C RON01JOr.ICJ'I. 
TI:;;r"PO EXP!~ 'fiT!.!'f·~ lJT AI1 

!·1ETODO CINJi!:;IOLGGICO 
:;:)Al) r; T''(()l-J()J,OGIC A 
ITB!·lS 

EDAD COONOLOGIC A 
TIE1·11')0 E;:pgm.nENT/\1 
!TEtiS 

J·lE'l'ODO CI11FS IOI,OGIG O 
E .. C. TIE!.TO EXP .. ITEl-13 

---
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