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RESUMEN 

La presente investtgaClón surge como una necesIdad de dar a conocer el deporte adaptado y 

los efecto· que puede tener sobre el comportamiento de las pesonas con díscapaCldad 

mtelectual pues, 51 bien se habla mucho sobre este tema, se ha encontrado que no se ha 

difundido mucho, no se cuenta. con el apoyo necesario y la mformaclón que hay no se 

encuentra al alcance de todos. Así pues el objetivo del presente estudio fue "Identificar los 

efectos del deporte en la mtegracIón familiar en personas con Síndrome de Dovm". 

Además, se contemplaron los efectos que tuvo sobre el nivel académico, la coordinación 

Vlsomotnz y la mteracción sociaL Se trabajó con 17 sUjetos con Síndrome de Down, 

dlstnbuldos en dos grupos expenmentales (uno de los cuales contó con la partlclpaclOn de 

los padres) y un grupo control. Se aplicó una entrevista y cuestionano a padres, se realtzó 

un regIstro anecdótico para evaluar la integración famtliar, se evaluó la coordmac¡ón 

vlsomotnz de los jóvenes a través del lnventano de Habilidades Básicas y se aplico una 

enrrevI$m a profesores Fmaimeme se ilevó a cabo un programa depomvo durante 30 días 

que consistió de la enseñanza de tres deportes (voleibol, básquet y atletismo) con prevIO 

calentamIento general y específico y postenor enfriamIento. Los resultados obtemdos 

sugieren que la particIpaCIón de los padres en un programa deportivo les permIte conocer a 

sus hiJos y flexIbIilzar su conducta hacia ellos y por tanto darles mayores márgenes de 

libertad de aCCIón TambIén se confinna que los programas deportivos proporcIOnan a las 

personas especiales mayor coordinación VIsomotnz general, cambios de comportamIento 

problemáttco y pautas de SOCialización 



INTRODUCCIÓN 

Anteriormente se trataba a las personas con Síndrome de Dovvn como poseídas y 

eran escondidas, pos~ normente y gracias a personas como John Langdo .. Down, se 

descubrió que ellas podían ser manejables o entrenadas y que pasaban caSI por el mismo 

desarrollo físico que los demás y esto logró que fueran reconocidas como seres humanos 

con los mismos derechos y valores que todos a pesar de sus limitaciones; de esto se 

derivaron estudios etiológicos, pSicológiCOS, sociales y culturales, así como la aceptación 

que se les da en caCa país, con el fin de proporcIOnarles los elementos necesanos para su 

desarrollo mtegral Actualmente se ha descubIerto que entre más aceptada y reconocida 

sea la persona, mayores serán sus poslbihdades de desarrollo biopSlcosoclal 

Lamentablemente, estos descubnmlentos y avances se han dado en países de pnmer 

mundo que cuentan con las posibIlidades de mfraestructura y cultura de discapacItados que 

les permIte realmente mtegrar a estas personas a su VIda cotidIana La reahdad de la cual 

formamos parte nos muestIa que estas posibtl¡dades todavía están muy lejanas; y SI bien se 

han empezado a tomar en cuenta, ha Sido gracias a famtliares y personas mteresadas en 

consegUlrles los medios para acceder a una mejor cahdad de Vida Cabe señalar que esta 

ltmltante podría compensarse a través de estimular la cultura en pro del discapacitado y 

esto se lograría dIfundIendo informaCIón que muestre sus capacIdades y potencialIdades a 

todos los sectores, y dar la pos:b:hdad de entrar en contacto con enos, no olVIdando que la 

famIlIa del dIscapacitado es la que pOSibIlita o mega el contacto Con la sociedad, por lo que 

es indIspensable iniCIar en ella esta cultura pro discapacitado Ya que como se mencIOnará 

en capítulos postenores, muchos de los padres desconocen las capacIdades de sus hIJOS 

discapacItados, de ahí que se sobreprotejan y hmiten su desarrollo Por lo que programas 

que les proporcIonen mformaclón y les permitan VlvenClar dicha mformación, les facditará 

darles mayores márgenes de libertad de acción a sus hijos 

La presente Investigación tomó como eje al deporte debIdo a la lmportancla y auge 

que se le da a nivel cultural, la facilidad de que trabajen los padres directamente con su hIjo 

y observen los avances fisicos que va logrando y que además es capaz de comprender las 

reglas, medir sus fuerzas, Involucrar e mvolucrarse en la actIVidad de otros, y en cuanto a 



ellos, les permite entrar en contacto con las experiencias de otros padres y poder 

organizarse para lograr benetlclOs para-sus hijos. 

Finalmente se utilizó el deporte porque puede ser manejado como juego para lograr 

que las personas se lnvolucren mejo y les guste. 

Por tanto se retomo el trabajo que Villar Van y Valencia realizaran en 1986 con el 

objetivo de elaborar e implementar un programa conductual a través de un manual 

sistematizado de actividades deportivas, para observar SI la práctica de estas actividades 

per se, incrementan los repertorios sociales y motores (gruesos y Hnos) en cada niño Con 

retardo en el desarrollo Por lo cual se evaluaron 11 niños con edades de nueve a once años 

con retardo en el desarrollo de los cuales cuatro eran sujetos experimentales y los restantes 

fungieron como compañeros de juego Se utilizo un diseño de línea base múltiple en la cual 

se registraron las variables dependientes (conductas sociales, motoras gruesas y finas) para 

cada uno de los sujetos experimentaies durante cinco días, ai térrnmo de íos cuales se 

aplico el programa deportivo sistematIzado (fase experimental) durante un mes Los 

resultados indicaron que los cuatro sujetos experimentales incrementaron su porcenraje de 

respuestas en las conductas sociales y motoras como consecuenCia de la práctICa de un 

programa deportivo conductual con finalidades terapéutico-deportivas y tambien en el 

programa deportivo utilizado por Olimpiadas Especiales del Estado de MéxlCO cuya 

misión es proporcionar entrenamiento deportivo y competlción atlética durante todo el año 

en una van edad de deportes tipo olímpico para las personas de ocho años y ma) ores Con 

discapacidad mental, dándolos oportunidad de desarrollar la actitud fisica, demostrar su 

coraje, expenmentar alegria y participar en un intercamblO de premios, destrezas y 

compañerismo con sus familias, otros atletas especraies y la comunidad 

Lo anterior permite contextuaiizar el objet1· 0 de esta investigacIón, el cual es "' 

Identificar los efectos del deporte en la integración familiar en personas con Síndrome de 

Down, que asisten al Centro de Educación Down AC. (CEDAC)" 

La presente investigación abarca cuatro capítulos, el primer capítulo aborda 

aspectos básicos del Síndrome de Down características, etiología, familia, aspectos 

conductuales, físicos y psicológicos, sociabilidad y expectativa sobre estas personas 
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El segundo capítulo aborda definiclOnes, tipos y características de la ramilia tanto 

en desmtegración como en integracIón, la importancia de esto sobre el desarrollo del niño 

y como se fomenta una buena integración famillar. 

El capítulo tres descnbe la Importancia del deporte en el ámbito fisiológico y 

pSIcológico así como las reCIentes investigaclOnes en el ámbito de la educación especlal en 

MéxICO y otras partes del mundo 

El capítulo cuatro es una reVISIón de las JOvesttgaciones que han realizado en el 

ámbito del deporte adaptado psicólogos y personas interesadas en ello 

Fmalmente se presenta la metodología utilizada, los resultados obtemdos y las 

conclusiones a las que se llegó 



CAPÍTULO 1 

SÍJ'IiDROME DE DOWN 

Al revisar la blbhografia referente al Síndrome de Down se encontró que la pnmera 

descripctón de esta enfermedad fue la de Séguin en 1846 que lo designó como "idiocia 

furfurácea". El ténnino de "idiocia de upo mongólico" fue dado a esta condición por 

Langdon Down, en 1866. A partir de esa fecha la palabra más usada para definir esta 

enttdad fue la de "mongolismo" y la persona afectada se le denommaba "mongol" o 

«mongoloide" Sm embargo en los últImos lOa 20 años el ténmno "Síndrome de Down" se 

ut¡hza cada vez de manera más extensiva sustituyendo estas expreSIones La palabra 

sindrome se refiere en medlcma aL "conjunto de signos y síntomas que constituyen una 

enfermedad mdependtentemente de la causa que lo origma" y el segundo térrnmo de Down, 

es en honor a qUien por pnmera vez hizo una descnpción clímca amplia del padecimIento 

(Jasso, 1991) 

1.1 Etiología 

En el caso de la tnsomÍa 21 ó Síndrome de DOWI1, la dlstnbuclón de los 

cromosomas fue defectuosa, de tal forma que una de las dos células, producto de la dIvisIón 

celular, recibe un cromosoma extra y la otra uno menos. Esto ocurre con el par de 

cromosomas número 21, mientras que los demás pares de cromosomas se distribuyen en las 

células hijas de manera correcta El momento en que se produce una defectuosa 

dIStribuCIón de lo~ cromosomas, puede darse a cada instante, SIn embargo la importancia 

será dIferente dependiendo de cuando esto ocurra, ya que cuanto más temprano sea la 

"apareaclón" o umón de la célula trisómica puede producirse mayores alteracIones en el ser 

que está en formaCión. 

Estas alteraCIOnes se agrupan en tres tipos (Jasso, 1991) 

¡r¡somía 21 regglax Se conoce así a aquella en que todas las células del organismo tienen 

47 cromosomas en vez de 46, la ubIcación del cromosoma "extra" se encuentra en el 
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cromosoma original del par 21, también denormnado grupo "G" de los cromosomas. La 

presencia o apanc¡ón de la trisomía regular ha SIdo por puro azar o sea que no tlene a! 

parecer una causa que la produzca y se piensa que es debida a una madecuada dIstnbuclón 

de los cromosomas del par 21 ya sea del óvulo o del espermatozoIde. En consecuenCia, en 

vez de ir un Jalo cromosoma del par 21, van los dos a una sola célula 

TrisomÍa 21 con mosaiclsmo Esta se caracteriza porque sólo una proporción del total de las 

células del organismo de la persona tiene un cromosoma 21 extra, mIentras que la otra 

proporcIón de las células es nonnaL La presenCia de las manifestacIOnes clínicas que 

caracterizan a la persona con Síndrome de DOWf; es vanable en los que tienen una tnsoU1Ía 

21 por mosaiclsmo y es muy probable que dependan de la etapa de la formación del 

embnón en que se produjo la dIvisIón anormal En consecuencia, una d1VIsIón anormal en 

una etapa temprana, dará origen a un número aproximadamente Igual de células normales y 

tnsórnicas, con 1as característlcas habltuales en las personas afectadas o enfermas Cuando 

la dIVIsIón anormal sucede en una etapa más tardía, puede producirse un menor número de 

células tnsómicas, de tal forma que la persona con Síndrome de Down podrá presentar 

SIgnos menos aparentes en su cara, cuerpo y extremidades 

Translocaclón Se di.stingue de las otras porque una parte del cromosoma del par 21 se 

encuentra "fundido, pegado, umdo o colocado" con otro cromosoma que no es del par 21, 

sItuaCión que frecuentemente aparece asocIada al Síndrome de Down cuya causa sí es 

consecuencIa de una alteración en los cromosomas de los padres Cabe aclarar en el caso 

que se menCIOna, el padre no tiene tres cromosomas 21, SInO sólo dos, sin embargo uno de 

sus cromosomas 21 está adherido a otro, de modo que en realidad sólo posee un total de 45 

cromosomas, en vez de los 46 normales o los 47 de la persona Down 

En conclusión, el cromosoma 21 en exceso está presente, ya sea en el 

espennatozOide o en el óVulo antes de que se produzca la fecundacIón, o que aparezca en 

la primera diVIsión del huevo fecundado. Por lo que la causa no fue nada de lo que ocurrió 

durante el embarazo. 

Las características especiales fisicas y mentales asocIadas con el Síndrome de Down 

surgen por un desequiltbrio en el material genético que altera el programa normal de 

desarrollo y creCImiento. 
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1.2 Caracte¡'ístÍC8S 

Físicas 

Las personas con Síndrome d f Down al igual que las demás personas presentan una 

gran diversidad de factores bIOlógicos (razas, sexo, desarrollo físico), actividades 

(pertenecer a grupos sociales y religiosos, trabajo y estudIO) y logros (académicos, 

culturales, atléticos y sociales) que les permiten desarrollar su personalidad Sus rasgos 

físicos tambIén varían enormemente, debido a que algunas personas presentan pocas 

característIcas físicas del Síndrome de Down mIentras que otras presentan todas o caSI 

todas 

Algunas de estas características son 

Cráneo Es más pequeño en su CIrcunferencia y en su diámetro anteropostenof, sm que 

esto slgmfique que se encuentre en el nivel de lo conocido como mIcrocefalia Otro 

hallazgo en ellos es que el crecimiento de los huesos de la parte medIa de la cara es 

menor cuando se compara con personas no Down, de tai forma que ios ojos, ia nanz y 

la boca no son solamente pequeñas sino que se encuentran agrupados en forma más 

estrecha unos con otros Se ha demostrado que la distancIa entre Jos oJOS es más 

pequeña, que el hueso maxilar está menos desarrollado y que el ángulo que 

nonnalmente forma la mandíbula es mas bien de tlpo obtuso Se han encontrado 

tambIén anonnalIdades en el hueso esfenOIdes y en la SIlla turca En estudios de rayos X 

del proplO cráneo se ha podido corroborar que Jos huesos que constituyen la llamada 

Base del Cráneo, son también de menor tamaño, y que los senos paranasales se 

encuentran poco desarrollados o creCIdos (Reyes, 1992) 

2 OJos. Presentan estrabIsmo por falta de mielinización de los neíVios óptIcos, 

astigmatismo y mOVImientos oculares extrínsecos debIdo a desviaciones ocasionales o 

permanentes, o bien alteraciones del ritmo de mOVImIento de los OJOS con espasmos de 

convergencIa ocasionales (López, 1980) Otras afeCCIOnes que se deben considerar son 

la miopía y la hipermetropía, que deben corregirse mediante lentes adecuados. También 

pueden presentarse cataratas las cuales deben corregIrse qUlfÚrgicamente si afectan la 

vIsIón (Ortega, 1997). 
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3 Nariz Es frecuente el hundImiento de la raiz de la nariz, la cual por otra parte es 

lIgeramente respingada con los onfielos de la misma con moderada tendencIa a dlrígirse 

hacIa el frente o hacia arriba, no es raro que exista desviacIón del tabIque nasal 

(Hernández, 1990) 

4 Orejas Es frecuente que eXista una forma estructura anormal de las orejas con 

variedades. dlferentes de presentacIón. aunado en la mayoría de las ocasiones a un 

menor tamaño. Es también común que su implantación sea más baja en relación con 

personas sm alteraclOnes cromosómicas, así como también que estén ligeramente 

oblicuas Otra caracterÍstlca es el sobreplegarnlento de la parte interna de la "concha" 

del pabellón auricular. El conducto auditivo externo frecuentemente es estrecho, y a 

veces no está presente el lóbulo de la oreja, o en su defecto se encuentra pegado al resto 

de la cabeza (Jasso, 1991). Mientras que el oído presenta otitts crÓnIca, defonnidades 

de cóclea y de los conductos semlctrculares (López, 1980). 

5 Lengua. Hace prommencIa en la boca, de tal fonna que se encuentra entreabierta de 

manera pennanente en las personas que así lo manIfiestan DebIdo a que el hueso 

maxilar es más pequeño, el paladar resulta mas estrecho, las encías más amphas, las 

amígdalas y los adenoides más crecIdos, se condIciona que la cavIdad bucal resulte más 

pequeña, SItuaCión que obliga a mantener la lengua de fuera No es rara la presenCIa de 

la llamada lengua geográfica, la que se caractenza por tener en su superficie 

cuarteaduras o fisuras en CasI toda su extenSIón, fenómeno que es de aparición más 

frecuente después de los 4 a 5 años de edad y se pIensa que esto pueda ser debido a los 

movimientos frecuentes de succión y mastlcaclón que hacen de su propia lengua, 

además sus dIentes están irregulannente desarrollados (Reyes, 1992). 

6 Cuello En la mayoría de los casos es corto y ancho, dando la rmp¡eslón de que le sJbra 

pie.1 en la parte de atrás del mIsmo con mayor cantidad de teJldo celular subcutáneo. 

Estas alteraciones de la pIel se hacen menos aparentes con el transcurso de los años 

(Hemández, 1990). 

7 Tórax No es raro que algunas personas trisómicas tengan 11 costrllas de cada lado del 

tórax en vez de 12 y pueda verse de forma acortada TambIén puede suceder en algunos 

casos que su tórax, a la altuía del pecho, en el hueso conocido como esternón se aprecie 

que esté hundldo o por el contrano haga promtnencIa (Jasso, 1991) 
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8 Abdomen. En los niños menores de 1 año el abdomen frecuentemente se aprecia 

agrandado y distendido, lo que se atribuye a la d¡SmmUClón en el tono de los músculos 

del propio abdomen así como la diastasIa de los músculos denominados rectos 

anteriores del abdomen que se encuentran localtzados, uno de cada lado, en la línea 

media La herma umbilical (del ombhgo) es f. cuente de encontrar (Reyes, 1992) 

9 Extremidades. Las extremidades infenores están sensiblemente acortadas Los huesos 

que componen las manos (metacarpo y falanges) se encuentran un 10 a 30% más 

pequeños Los dedos de las manos son, en general, cortos y anchos, comumcándoles un 

aspecto rechoncho particular. El dedo que frecuentemente se altera en su forma es el 

meñique que se observa en general más pequeño que lo habituaL A veces se aprecia que 

el segundo phegue de flexión del dedo meñIque no sobrepasa al del dedo anular y que 

habitualmente está mcurvado con escasa separacIón entre los dos pltegues de flexión 

del propIO dedo meñique En ocasIOnes sólo tiene un solo pltegue También se observa 

una mayor separación entre el pnmero (dedo gordo) y el segundo dedo de los pies, 

además de que se encuentra un pliegue plantar entre estos dos dedos El surco 

transverso de 12. palma de ia mano es un SIgno que se presenta f~ecuentemente 

(Hemández, 1990) 

10 Piel y Cabello La piel a veces es laxa (más estlrable) y marmórea (que toma tonos 

VIOláceos) en los pnmeros años de vida, para postenorrnente hacerse mas gruesa y 

menos elástrca Ei cabello suele ser fino y poco abundante (Jasso, 1991) 

1 L Tono muscular y Flexlblhdad de las ExtremIdades Al palparse los músculos del 

cuerpo, pnncipalmente los de las extremidades, se aprecia que su tono ("fuerza") está 

dismmutda (Jasso, 1991). 

12. GenItales. En los niños puede observarse que el pene se vea más pequeño que lo 

hal)¡tuaI, pudIendo no estar presente uno o los dos testículos (CnptorqUldla) En 

ocasIones y durante el brote o !nICIO de los caracteres sexuales secundarlos el "ello 

pubiano en los hombres tendrá una distnbuclón horizontal, en vez de tnangular, y en las 

mñas pequeñas los labIOS mayores pueden apreciarse de mayor tamaño y 

ocasionalmente tambtén pueden estar aumentados los menores, lo que da una apanencia 

de mayor exageraclón, incluyendo a veces, un tamaño aumentado del clítoris 

{Hernández, 1990) 



11 

13 El sistema propioceptivo es hlperactlvo en CIertas personas y los reflejos lienen 

dishablhdades. por lo que les impide a estos sUjetos sentir la posiCIón del cuerpo y la 

fuerza de sus mOVImIentos La reacción del equilibno no se da con la rapidez necesaria 

en las activIdades motoras Su sistema sensonal funclOna de manera deficiente, el 

de<' TIoUO cognltlVo es lento y con fallas (Garda y Mussa, 195) 

PsicológIcas y Conductuales 

Anterionnente se pensaba que las personas con Síndrome de Down son muy 

SOCIables, sunpáticos y alegres Pocas veces se ha Visto a una persona con Síndrome de 

DOWIl que sea agreSIVO, sm embargo en la actualidad se ha encontrado que tienen una 

diverSIdad de personalIdades al Igual que las personas regulares, es decir, hay personas 

amables, hurañas, agresivos, volubles, etc 

La sociabIlIdad predomina en su carácter, así como su peculIar alegría y sentido del 

humor. Estas personas están llenas de afecto y son sumamente agradeCIdas, tIenen una 

facilidad sorprendente para Imitar y para la mímica 

Entre sus grandes gustos están la comIda, la mÚSIca y el baile, ttene fac1lidad para 

segmr el ritmo y para tocar mstrurnentos mUSIcales (pnnclpalmente de perCUSIón) además 

son hábiles para el dIbUJO Y la pintura 

Les agrada Jugar en grupo y fácIlmente hacen amIstad con sus compañeros de clase; 

prefieren los juegos al aire libre, la natacIón y los que se acompañan de mÚSIca. 

En el mundo de estas personas no eXIsten sentImwntos negatIVOS como la envidia, el 

rencor o la ambición, su VIda es sencilla, pero llenas de satlsfaccIOnes (Ortega, 1997) 

El perfil emotlvo de las personas c;)n Síndrome de DOV\ill presenta algunas de las 

siguientes carncterísticas. son obstinados, 1mItativos, afectivos, adaptables y con u:1 carácter 

moldeable (López, 1980). 

1 Obstmación. Existen diferentes opmiones al respecto, desde el punto de VIsta médico se 

mencIOnan que la obstinación se debe al sIstema nervlOso, debtdo a que su deficiencia 

mental les Impide cambiar rápIdamente de una actitud o actiVIdad a otra dIstmta; 

mIentras que pSicológicamente la obstmación se debe a que estas personas imponen sus 

preferencias que son muy definidas en todo lo que les place y 10 repiten una y otra vez 
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hasta que se cansan; pudiendo durar un tiempo indefinido en una posicIón, Igualmente 

sucede cuando les disgusta o se les qUlere forzar a realizar determmada tarea. 

2. Imitación Esta característica es transitoria así como en los nrños normales desaparece 

durante la primera mmncia o bien se dan casos en los que se alarga y dura casi hasta los 

8 Ó 10 .ños. 

3. Afectividad. A la mayoría de las personas con Síndrome de Down se le sobreprotege lo 

cual le genera perturbaclOnes psicológicas y sociales contrarias a la autorealizaclón que 

debe tener. El niño sabe SI es correspondido y reaCCIOna rápIdamente, jamás se acerca a 

aquellos que lo rechazan o demuestran poco canño haCia ellos, ya que son 

hipersenslbles 

4. Afablhdad A este tlpo de personas les gusta que los mimen ya que no les agrada 

molestarse, por lo cual debe impulsárseles a lograr un grado slgnrficatrvo de 

autosuficiencIa, lo cual les ayuda para aumentar su nrvel de capacIdad creatIva 

5 SensibIlIdad. SIempre que hay una persona más pequeña junto a ellos, destacan su 

afecto y lo miman Si están cerca de un compañero inactIvo, cuando éste mICla una 

activIdad le aplauden y ie estimuian hasta que io realiza bien, 51 se les enseña lo 

comparten todo 

En cuanto al desarrollo cognItivo de la persona con Síndrome de Down López 

(1980) lo explica a través de las SIgUIentes áreas 

1. Desarrollo motor. La aberración cromosómlca que da ongen al Síndrome de Down, 

reúne en el mdividuo una sene de característIcas llltemas y externas que los sItuan en 

desigualdad de circunstancias respecto al sUjeto normal Entre los rasgos y 

particularidades, se puede señalar espeCIalmente la dIsfunción cerebral de la cual se 

deriva la hlperflexlbllidad y otras alteraCIOnes. 

Todo esto afectará y limitará permanentemente el desarrollo del niño quien superará las 

dificultades en las diferentes etapas de su edad en un lapso más prolongado, dado que 

su condición específica le impedIrá apropiarse de todos los estímulos que le ofrece el 

medIO. Habrá siempre entre su edad mental y su creCimIento cronológICO una 

divergenCia constante, la cual será clara y mamfiesta 

2. Desarrollo del lenguaje. El prinCIpal factor que obstaculiza un buen manejO del lenguaje 

oral es la facilidad que tienen los niños con Síndrome de Down para la mímica ya que a 
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través de esta expresan todo lo que quieren y desean, por lo que creen que es 

mnecesario que hablen perfectamente, debido a esto los niños comienzan a balbucear 

tardíamente, al empezar a hablar 10 hace por medio de sílabas, más tarde usará frases y 

por último oraclones 

.el lenguaje de lo~ niños que están internos en alguna institución se desarro1' > más 

lentamente, ocasionando en muchos casos la pérdida parcial del mismo, ya que el eje de 

aprendizaje es inducido por la afectividad Igual puede ocurrir con aquellos ntños con 

Síndrome de Down que estando en el hogar los separan del resto de la famllIa. 

Es frecuente encontrar ntños con Síndrome de Down con tartamudeo, ya que carecen de 

medws de expresión suficientes para traducir su pensamiento en lenguaje, vanos 

fonemas le son drficlles y muchos de ellos llegan a pronunciarlos mcorrectamente, 

debIdo a su voz gutural y ronca que les dificulta hablar clara e mteligIblemente Les es 

dIfíCIl expresar lo abstracto y es en estos casos cuando mas recurren a la mímIca. La 

mayoría de ellos tlenen buena memoria y aunque les torne más tIempo, aprenden 

palabras nuevas y las retienen pennanentemente 

3 Desarrollo sensoperceptivo. Los mños con Síndrome de Down al presentar alteraciones 

sensoperceptlvas (oído, tacto, VIsta, gusto y olfato) tienen dd1cultades en el aprendizaje 

el cual se ve disrnwutdo u obstacultzado en su totalIdad; asImIsmo tienen dificultades 

para la discnmmación táctil; tIenen una coordmacIón motnz muy lImitada y en 

ocasiones carecen de eqUlhbno. En estos mños se ha descubIerto que el umbral del 

dolor es muy baJO y en algunos casos carecen de este, el mo y el calor son casi 

tmperceptibles para ellos 

4 Memoria El niño con Síndrome de Down tlene una excelente memona y dd'ícllmente 

olvtda lo que aprende, desarrolla más su memoria VIsual a diferencia de su memona 

auditiva, ya que recibe más estírnul0, en la primera. Sin embargo si se le entrena bien 

puede adqUIrir buena memoria sensorial ya que tiene posibilidades de reconocer y 

evocar estímulos. 

5 Pensamiento. Esta funCIón en el mño con Síndrome de Down se encuentra dIsminmda a 

diferentes niveles, dependIendo de la estimulacIón y la calidad de ella, sin embargo se 

puede hablar de que en general les es muy dIficil manejar la abstraCCión de los 

conceptos perceptuales tales como forma, color, tamaño y posición para aplIcarlos en 
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alguna representación sImbóltca, por lo que les resulta muy problemático el aprendIzaje 

de figuras y letras, La dlscrimrnaclón se hace de manera muy sImple ya que no maneja 

semejanzas y dIferencias. 

6. Abstracción. Un ntño con Síndrome de Dovm estuTIulado a temprana edad podrá 

adquirir la escntura y la lectura que requieren ~::' manejo de abstraccIOnes de los 

conceptos perceptuales y su aplicación de los símbolos gráficos (letras y números) lo 

que le dará una mayor posibilidad de entender y darse a entender. Dichas funclOoes 

están estrechamente relacionadas con el cocÍente Intelectual del mño y los programas de 

estlmulación que haya recibido. 

7. Aprendlza]e Los mños con Síndrome de Down adqUleren aprendizajes de tlpo concreto 

y se les dIficulta el de ttpo abstracto. 

En resumen la persona con Síndrome de Down mamfiesta apreclO por su medlO, su 

familla, sus juguetes, sus amlgos de juego; es propenso al buen humor, caractensüca que 

mantIene a lo largo de su vida. las personas con este síndrome necesItan mucho canño, 

atencIón y dedicacIón, puesto que son sumamente afecttvos y canñosos, por otra parte no 

sienten preSión de superarse en lOS esmdios, de hacer frente a la educaclón, sostener una 

farTIllra, procurar tener ascensos en un trabaJO, debido a que jamás llegan a tener el grado de 

responsab¡ildad y madurez para ello, la terquedad es una de las caractenst1cas mas VIS ¡bIes 

y desagradable en su personalidad, suelen ser muy obstinados y decldldos a hacer lo que les 

parece (Rodríguez, 1993) 

Las características favorables en las personas con Síndrome de Down se desarrollan 

y mantIenen gracias a que 

ReCIben un buen cuidado físico y emocIonaL 

2. Han recibido un buen estímulo, manejo y educación durante las etapas criticas y 

posteriores 

3, Están más capacitados mentalmente y desarrollan habílidades de comUniCaCIÓn y 

razonamiento, además de habilidades de conceptualización asociados con las etapas 

nonnales de desarrollo a partlf de los 3 años 

4. Pocos parecen desarrollar graves trastornos de conducta tales como agresIvIdad, 

hiperactivldad o ImpulSIvidad (Cunningham, 1990). 
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Sociales 

El desarrollo social de las personas con Síndrome de Do'WIl se ve obstaculizado por 

el rechazo o sobreprotección, estas actitudes pueden convertirlos en seres inútIles e 

incap:...:es de desenvolverse por sí mIsmos, de aquí se desprende l? lecesldad de lograr un 

equilibrio en el desarrollo pSíqUICO, fíSICO Y cultural que permite su annónica convIvencia. 

En e1 caso de niños con Síndrome de Down el proceso de integración debería 

iniciarse en el momento en que el médico hace el diagnóstico, siendo la familia el principal 

elemento promotor de la adaptabilidad SOCIal durante la primera mfancla. Dando como 

consecuenCia que su comportamIento se asemeje al de las demás personas en su hogar y 

fuera de él, y al satISfacer sus neceSIdades fiSIOlógicas y pSIcológicas lograría partIcIpar en 

toda actiVIdad intrafamiliar. La persona con Síndrome de Down no es agresiva cuando el 

medIO ambIente es adecuado, pero sí, cuando éste le es hostil, sea por Im1tacIón, o por 

defensa propia. Debido a esto los programas de adaptación al medio social ocupan un área 

muy Importante dentro de su educación, es así que se les debe estimular a tomar parte de las 

festividades como pauta de convivencia entre padres, hennanos y alumnos. Este tipo de 

reUnIones contnbuye a forjar hábitos y vivencias famlliares, ayudándoles a normalizar su 

comportamIento sociaL 

Las actItudes margmales traerán como consecuenCIa. alteraciones conductuales y 

desaliento emotivo, tanto para sus padres y farrullares, como para la persona misma. 

Cabe señalar que es Importante mformar y conclentizar a la sociedad en general 

para que sepan de la eXIstenCIa de estas personas y de su auténtIca adaptación progresiva 

medIante la partICIpaCión real en su comumdad (López, 1980). 

Familiares 

Todos los padres vIven el naCImIento del bebé con el Síndrome de Down como un 

gran trauma. A menudo se sienten confundidos y desonentados, y no pueden creer que sea 

cierto. Cuando nace el bebé pueden reaCCIOnar de modo diferente según sean sus 

experiencias, personalidad y esquema de valores sobre la vida y los niños. 
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Entre los sentimIentos que presentan están. de protección hacia el niño y/o la 

famtlia, de rechazo, aceptaCIón del mño al tlempe. que- rechazan-su {hsoapacidad, sensación 

de pérdida y de pesar por el bebé que querían tener, enfado, amargura, búsqueda de razones 

que expliquen por qué ocurnó y fracaso. 

Asi~ ;mo las familias pueden arravesar por una sen e de esta'_~os que son necesanos 

para lograr el equilibrio psicológIco. Gamboa en 1994 hace una revIsión muy completa de 

estos estadIos los cuales se descnben a continuación. 

Desconcierto e incredulidad. La mformación que da el genetista clínico genera 

mmedlatamente desconcierto e incredulidad en la farmlia. Los padres entran en CriSIS de 

angusna, de terror y de dolor. La comumcacIón del d1agnóstIco genera, usualmente, 

desconcIerto y no falta, desde luego, la abuela, el tío, la tía y el compadre que terCia en 

el desconsuelo y desolaCIón de la pareja y propone: '''¿por qué no consultan otra 

opmlón?". Sin embargo, muchos padres guardan hermetismo total desde el princlplO, 

pensando que ya bastante tienen con sus problemas corno para agenciarse los otros 

problemas de las explicacIOnes 

2 Rechazo del diagnósúco y desesperanza Este estado sobreviene a una buena parte de 

los padres de bebés Down Una buena cantIdad rechaza el dlagnóstico, pese a que lo 

hizo un especIalIsta y, mOVidos por la desesperanza, pasan mmediatamente a la 

SIguiente etapa, a sohcltar otras alternatIvas, o bien (en el menor de los casos) se 

empeñan en pensar que "su h1Jo no tiene nada", que "todo ha SIdo un error", que "todo 

mundo ha estado eqUIvocado" 

3 Búsqueda de alternativas diagnósticas dIferentes. La pareja empIeza una especle de 

peregnnaje por varios médicos, ya que cualquier médico les da lo mismo con tal de que 

nieguen el dtagnósitco o que digan que este r'lfto no tlene nada Consultando natunstas, 

acupunturlstas, magos, bruJOS, iridólogos, homeópatas, curanderos, y en general a 

cualquier gente. 

4. Nueva desesperanza y depresión, Las vueltas mfructuosas emprendidas buscando otras 

alternativas médicas llevan a los padres, al final a aceptar lo irremediable: que su niño 

tiene Síndrome de Down y que no parece tener esperanza_ Es común que sobrevenga 

una crisis depresIva, con llanto y sensación «descalificativa", sobre todo por parte de la 
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madre. Ya que se VIO a muchos médicos, se probaron diversos remedios y que se 

concIbIeron nuevas esperanzas que resultaron vanas 

5. NegacIón de la realIdad. A esta etapa llegan realmente muy pocos padres de personas 

con Síndrome de Down, a veces es fácil de reconocer en uno solo de los padres Se 

puede reconocer por le. se deja de buscar ayuda, se relega ai htjo, se prohib..., o evita la 

intervencIón de otros miembros de la famIlia, se prohibe hablar "del problema", 

cualquier mención sobre el mismo despierta Ira y en ocasiones el matrimonio se 

deshace. La negaCIón de la realidad toma tintes dramáticos cuando el padre (en pocas 

ocasiones la madre) terrnma por echar toda una culpa mexistente a la madre, y aunque 

puede no negar que sea su hijo, sImplemente se da la vuelta y se marcha 

6. Búsqueda de consolación. Muchos padres, no todos, suelen buscar consolacIón. Es 

entonces normal que las madres "se abran" y platIquen el problema a sus propias 

madres, a sus hermanas y a sus amIgas. Hablarán mejor con sus hijos y . descansarán 

Los padres, más renuentes, tardan todavía más en hablar francamente del asunto, al no 

ser con el médICO, pero tambIén buscarán consuelo 

7. AceptacIón paulatina de la realidad La aceptaCIón de la realidad le llegará a los padres 

sin aVISO, se darán cuenta que gozan los avances de su hIJo, yeso forma parte de esta 

aceptacIón. Se darán ta.rnblén cuenta de que su hIJo hace progresos como los demás 

niños. Dejarán de sentuse mal porque su hijo no pueda competIr con otros, pero 

seguramente fincarán los tnunfos delllIño Down en sus propIOS tnunfos. La aceptacIón 

de la realidad a veces no es tan paulatma, suele haber casos donde ocurre prontamente, 

o de un día para otro Para entonces la famIlia recobra la calma, siente finalmente que el 

mño no es un problema en la famdia, sino parte de ella y que se tienen que hacer 

adaptaclOnes en vanos sentIdos, pero que báSicamente n0 hay una modificación de ias 

cosas esenc1ales 

8. Afirmación de las dIferencias y búsqueda de empresas mdividuales y colectivas Un 

padre o una madre no deja de sucumbir altmpulso inconsciente de hacer un recuento de 

las cosas en la que el niño está atrasado. Si han temdo otros hijos lo miden con ellos 

Miden sin darse cuenta, la edad en la que se sentó, o la edad en la que empezó a dar sus 

primeros pasos, y anotan en su cerebro ¡as diferencias Las diferencias indIviduales las 

van encontrando en la escuela a la que aSisten los pequeños Ahí el niño Down va 
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encontrando un cIerto nIvel y los padres van optImizando y/o adecuando sus 

pretensiones 

9. Conciencia cabal yaceptación Los padres de niños Down acaban finalmente por tener 

una concIencia cabal sobre la situación y terminan por aceptar las cosas tal como son, 

sin rechazos. La ~ceptación trae aparejada una tranquilidad completa y' .s cosas toman 

su cause nonnaL Nuevamente la madre y el padre se reparten en sus obltgacIones y 

cUIdados para con los hIJOS de manera eqUItativa, aunque conSCIente e 

lficonscientemente conceden más atención al niño DOWIL 

10. AdaptacIón llltegral Presupone que toda la familia puede discurrir por la VIda, en el 

club al que asIsten, en la calle, en el restaurante, en las diversiones o en las reUll10nes O 

fiestas, con su pequeño DOWTl, sm que esta situación cause problemas mayores, 

produzca verguenzas o descalificacIOnes. 

En cuanto a los hennanos de una persona con Síndrome de Dovm, según Cruz y 

González (I996), se ha observado que su relación es una de las más duraderas que pueda 

tener el indIVIduo, comIenza con el nacimIento de un hermano y se prolonga toda la vida, 

atraviesa por dIstmtas épocas, cambIando y evoluclOnando a la par que crecen éstos Es con 

los hermanos la mayoría de las veces que un IOdlviduo tiene sus primeras tnteraCClOnes 

soclales 

Los hermanos, son una parte Importante de la famIlia, son componentes del SIstema 

famlliar, ejercen influencia sobre la persona con Síndrome de Down a través de sus 

Interacciones v a la vez reCIben influenCia de él Éstos corren el riesgo de sufrir una sene de 

efectos emoclOnales que pueden prolongarse por tiempo indefinIdo e inflUIr en el momento 

de elegIr una profesión y de trazar las pautas de su vida futura. 

Cabe señalar que la actitud de los hennanos h!lcia la persona con Síndrome de 

Doy.,.n, depende de las actitudes que los padres muestren. Los padres pueden causar senos 

danos a sus otrOS hijos, como pueden ser. retnumientos, serios trastornos nervlOsos y 

emocionales, sobretodo SI los hijos normales son de constitución débiL Estas situaclOnes 

llevan a exclU1r a los hlJOS con Síndrome de Down de la familta más que a integrarlos 

Los efectos que causa en los hennanos una persona con Síndrome de Down tienen 

un impacto que puede ser alteraclón de nonnahdad, competencIa por los recursos y 

atención de los padres, concepciones erróneas, hennanos y hermanas como sustitutos 
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paternos. Entre los sentlmlentos que pueden expenmentar, están los siguientes: temor, 

soledad, ira, resentimiento, vergüenza, confuSIón, culpabilidad, frustracIón. Sin embargo 

éstos sentimientos negattvos no pueden generalizarse puesto que dependen de otros factores 

como pueden ser. el tipo de familta, el número de hennanos, la sItuación económica, etc 

En general se ha encont do (Cunmngham, 1990) que no hay indicios de que d 

tener un niño con Síndrome de Down en la familia produzca automátIcamente efectos 

negatIvos en los otros mños. 

No hay pruebas de que estas parejas tengan más tendenCIa a separarse que otras 

parejas. De hecho hay indIcios que muestran que la famtlia sale ganando con la experiencIa. 

Pueden surgIr conflIctos entre las parejas y los familIares, sobretodo los abuelos Sm 

embargo muchos se pueden eVItar si los padres reconocen sus propios sentImIentos y de los 

demás y se establece un dlálogo. 

No hay pruebas que demuestren que la vida socIal o laboral de estos padres se vea 

automáticamente restnnglda. No obstante, a medida que el ntño crece puede haber 

dificultades, pero esto dependerá del nrvel de mdependencIa del nIño. 

Cabe destacar que la importanCIa capItal de la farnt1ia, según la Comullldad 

CRECER AC (1997), conSIste en que "por más eficacia que se tenga en la terapIa, por 

más empeño que se ponga en la labor de rehabihtación e mtegración, por más cálido y 

afectuoso que sea su serviclO, Jamás una InstitucIón tendrá el efecto acogedor y alentador 

que por naturaleza posee la famIlla" 

" Esta sigue siendo el punto básIco de referencia, el SitiO donde se otorga segundad 

mdrvIdual a las personas, donde se establecen los vínculos fundamentales que pennIten 

desarrollar Íos proyectos y enfrentar la adversidad con ánimo y esperanza". 

" Buenas razones, todas ellas, para que sea precIsamente en la famIlia donde las 

personas con dIscapacIdad, buscan el ánimo y la confianza para encarar sus desventajas. 

Abundan los casos de padres y madres de familia que frente a la deficienCia mental, física o 

sensonal de sus hIjos, han reforzado la uDldad famIliar para beneficlO del menor 

dIscapacitado. Resulta lógico, en consecuenCIa, que la atención a la población discapacitada 

mvolucre la partiCIpacIón activa de las famlItas, siempre que esto sea factible". 

Una muestra de lo antenor es el estudIO exploratono realizado por Roach, 

Stevenson, Miller y Leavttt (1998) quienes mvestlgan los cambIos en el desarrollo en el 
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Síndrome de Down en la estructuración del juego de los niños hacia las madres. Las madres 

y sus niños con Síndrome de Down (muestra de 28 personas) se compararon con muestras 

igualadas soclOeconómlcamente de madres y sus niños de edad mental apropiada (muestra 

de 28) y de edad cronológica apropiada (muestra de 28) desarrollados típicamente. Los 

resultad .5 obtenidos muestran que las madres con mños con Síndrom': de Do'WI1 exhibieron 

menos juego de objetos, fueron más directivas y apoyaron más a sus hijOS que las madres 

de niños con desarrollo típico. Una mayor conducta de apoyo en objetos por parte de la 

madre, se aSOCIó con más juego con objetos y soclalizaclón en los nIños con síndrome de 

Down Las madres con hiJOS con Síndrome de Down se Involucran en más conductas 

directivas en el juego lIbre que las madres con mños de desarrollo típico cronológico y 

mental Las dlferenclas entre los estilos mteractlvOS de las madres con Olños con Síndrome 

de Down y aquellos de las madres con desarrollo típIcO pueden reflejar adaptaciones 

apropiadas a los esulos conductuales diferidos de los nIños más pequeños. Las conclusiones 

a las que llegaron expresan que las madres no deben dejar de apoyar dIrectlVa y 

verbalmente y seguir estimulando el juego conductual de los nrños ya que esto estimula la 

lnteraccIón madre~hIjo y viceversa 

1.3 Expeetath.'as 

No se sabe a CIenCIa cierta que es lo que falla en las células del cuerpo cuando hay 

material cromosómico en exceso El cromosoma 21 lleva el códIgo genético para crentos de 

miles de sustancias bIOquímicas Nuestro cuerpo no es más que una enonne (pero muy 

ordenada) reacción química y cuando aparece material cromosómlco de más, el CÓdigO se 

confunde y la fU.Dclón de las células se vuelve desordenada Por lo antenor, se ha 

aconsejado a los padres de personas con Síndrome de Down un tratamIento específico para 

un problema específico. Por ejemplo, muchos mños partlculannente en los pnmeros años, 

tendrán más infeCCIones en el sistema respiratono que los nonnales Los niños todavía 

sufrmin más resfnados y serán más propensos a contraer infecciones de pecho que la 

mayoría de los mños normales por una sene de razones: algunos de los mños con Síndrome 

de DOWl1, especialmente en los pnmeros años de vida, tienen menos reSIstenCIa a 

enfermedades infecciosas que los niños normales, algunos de estos niños son más 
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propensos a inhalar mucosidades o comIda: en parte, debido a la hipotonía de los músculos 

que les hacen menos eficientes al tragar; en parte, porque son menos activos los 

mecanismos que responden a la inhalación, estimulan la tos y la expectoracIón de 

materiales inhalados. Así, lo que se aconseja es estimular al niño con bastante ejerCICIO, ya 

qUe la a.::Lividad yel novm1Íento ayudan a expectorar. 

Un estudio realizado (Cunningham~ 1990), sugiere que los padres que tenían más 

conocimientos sobre los problemas de salud de sus hijos con Síndrome de Down y tenían ía 

costumbre de buscar ayuda y consejo rápidamente, así como estimularlos fisicamente y 

darles una buena dieta, elIminaron muchos de los problemas graves de salud que presentan 

estos niños entre los 5 y 10 años. 

Cunningham concluye que la educación precoz y continua hace que el tllño Sea 

menos retrasado, porque alcanzará las etapas del desarrollo más rápldamente; Io hará 

menos discapacitado, porque adquirIrá más habIlidades y conocimientos y estará capacitado 

para hacer más cosas en la vlda; sin embargo la educación precoz y contmua no podrá darle 

capacidades mentales "normales", y es poco probable que consiga dominar las más 

complejas actividades intelectuales asocIadas con el razonamiento formal y abstracto 

Se sabe que las personas con Síndrome de Down muestran un retraso en todos los 

campos de sus funciones bIOlógICas, aún así avanzan progresivamente en su desarrollo 

general Poseen talentos y valores defimdos que, al perciblrlos, producen alegría a sus 

farmhares y amIgos Si bien es verdad que en algunas personas hay perlOdos de una 

aparente paralIzacIón evolutwa; sin embargo, con ei ambiente de cariño familiar y las 

oportunidades educativas y sociales de que se dIspone actualmente, se observa un 

!mportante desarrollo progreslVo que hubiera asombrado tanto a los padres como a los 

profesionales en las últimas décadas. 

Es esencial saber que Jos sere" humanos, sin importar sus características físicas o 

mentales hablan un lenguaje común que responde al afecto, al optimismo y la aceptación. 

Esto Uludo a la ayuda de familIas llenas de cariño y a la creaCIón de programas innovadores 

e invesÜgaclOnes de la blOmedicina, pSicologÍa y educación, hace que nunca haya habido 

un futuro más bnllante que el actual para el niño con Síndrome de Down (Siegfned, 1993) 

Dada [a importancia de la familla para el desarrollo de todos los individuos y especialmente 

para aquellos que presentan una alteración en el desarrollo, como es el caso de los sujetos 



CAPÍTULO 2 

FAMILIA 

Hace algunos años la ImportanCia de la familia radicaba en la sattsfacción de las 

necesidades de los mdlviduos que la conforman, la procreacIón, conservacIón de la especie 

y el resguardo de los valores, como lo expresa en su definición Arizpe (1996): "La famIlia 

Involucra un grupo de personas las cuales establecen relacIOnes de interdependencla en 

función de las necesidades matenales básicas y emocionales significativas y con funcIones 

sociales de reproduccIón y mantemmlento" 

Conforme se fue avanzando en las investlgaclOues se encontraron factores como lo 

social y afectrvo que influyen en la relación entre los miembros de una famlIta, es así que 

Van Bertalantfy (1991) considera a la familia como un sistema abierto que intercambIa 

materiales, energías o informaclOnes con su ambiente, constitUido por vanas personas 

hgadas entre sí por reglas de comportamiento y por funciones dmámicas en constante 

interacción entre sí e mtercambIo con el extenor AsimIsmo Flores (1990; citado en 

Morales, 1996) agrega a esta definición que: ". la modificación de uno de sus miembros 

provoca camblOs en toda la familIa, de ahí que la familia tenga una estrecha relación con 

otros sistemas socIales como son escuela, trabaJo, etc." 

Por su parte Levi-Strauss (citado en Sánchez, 1996) define a la fumt1ia como "un 

grupo SOCial" y le a1nbuye tres características que son: 

1) TIene origen en el matrimonro 

2) Está formada por ei mando, la esposa y los hijOS, siendo posIble que otros parientes 

vivan con este grupo nuciear, y 

3) Sus miembros están unIdos por lazos legales, derechos y obligaciones de tipO 

económico, religioso u otros, por una red de derechos y prohibiciones sexuales y por 

vínculos psicológicos emoclOnales como el amor, el afecto y el respeto". 

Posteriormente las IOvestIgaclOnes se fueron enfocando en los factores que 

propiCian una buena relación familiar como en el caso de Sánchez (1976, Citado en Arizpe, 

1996) quien define a la famiba como "una institución jurídIca conocida como matrimonio 
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el cual está regulado por normas que se dan en las relaclOues entre cónyuges, entre éstos y 

sus hijos mediante la regulación de actividades económicas y el poseer un-Iugar físico para 

vivir" 

Todo esto se basa en el siguiente proceso. 

a) Contacto recíproco, conciencia de la f'" ,stencia, presencIa y conducta de unos rmembros 

con otros. 

b) Intercomunicación recíproca. 

e) lnteractlvidad, influencia recíproca 

d) Cooperación por división del trabajo, act1Vldades para ganar tos medios de 

Subslstenci~ fuenas del hogar, enseñanza y aprendizaje 

e) CooperacIón solIdarIa, padre y madre realtzan actIvIdades conjuntas. 

f) Ajuste entre los miembros. 

g) Subordmación de hijos a padres. 

h) ServicIO de padres a hIjOS. 

1) Mutuo apoyo y auxIlIo. 

Por su parre Vergara (1986; CItado en García, 1990) concluye que la familIa es un 

conjunto de individuos unidos generalmente por lazos sanguíneos o afectIvos que VIven 

Juntos compartiendo nOlTIlas, roles, sentimientos, tdeas, obllgaclOnes y formas de Vida 

También constItuye una parte de la sociedad donde tiene una función específica dingida al 

desarrollo, así como funciones partlculares finalmente debe ser flexible en sus normas y 

respetuosa en la libertad de cada uno de sus nllembros para lograr la integración. 

2.1 Tipos de Familia y Funciones 

Existen diferentes clasificaCiOnes de la farrlllia dependiendo de su estructura y de 

sus relaciones, para uso práctico se hablará únicamente de las famíhas mexicanas 

En México existen dos tipos de famIlla con respecto a su estructura (Morales, 

1996)" 

1) La familia conyugal o nuclear que está constitUida por el marido, la esposa y los hiJOS 

no adultos. Al alcanzar los h\joS una edad determmada fonnarnn sus propms familias de 

procreación 
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ASImismo, las reglas y los roles son generalmente claros y bren definidos desde el 

nacimiento de la pareja e hijos (Sánchez, 1996). 

2) La famIlia extendida, la cual es muy frecuente en México, está formada por los 

familiares de la madre o padre, tales como los progemtores de ambos, los hermanos y 

otros famlhares cercanos 

En cuanto a la clasIficación de acuerdo a la relación de la famiha, Touaven (citado 

en Morales, 1996) menciona cinco posIbles tipos de familla: 

1) Idónea o normal; la cual proporciona amor o afecto, aceptación o tolerancia por los 

padres y sensaCIón de segundad y estabilidad. Debe cubnr las sIguientes necesidades· 

que el niño se SIenta quendo, que tenga satisfechas sus neceSIdades de afecto, que sienta 

la autoridad famüiar acostumbrándose a ponderar y respetar la escala de valores 

humanos, que vea en los modelos fumiliares, seres Idealizables y dIgnos de identlficaíSc 

con ellos. Estos pueden crear un ambiente faCilItador que pennlta un desarrollo 

apropIado. 

2) Invertlda; es una especie de matnarcado donde la madre es caSl la autondad absoluta en 

ei hogar. El padre considera que su papel ante sus hijos es secundano y dedIca gran 

parte de sus energías a su trabajO o a otras actIVidades no conCernIentes a la famllia 

3) Sobretrabajada; ambos padres viven intensamente ocupados en actividades fuera de la 

casa que a menudo son financieramente remunerados, pero que dejan el hogar 

emoclOnalmente estériL 

4) Hipermottva, pares e hIjos por igual dan nenda suelta a sus emOClOnes en mayor 

medida de lo común. Todos los sentimIentos se expresan hbre y exceSIVamente 

5) Ignorante; ambos padres carecen de conOClmlentos generales, e mculcan a sus h1JoS 

verdades a medias o falsedades 

En ,:;uanto a las funciones báSICas que debe cubrir la famiha se tienen 

1) Regulación sexual y reproductiva. En todas las SOCIedades hay tradICIOnes que prohiben 

que algunas personas tengan acceso a otras Lo que puede parecer como promlsculdad~ 

lo más probable es que sea un sistema complicado de permisos y tabúes sexuales 

(García, 1990) En cuanto a la reproducción, la familia debe proveer de nuevos 

mIembros a la somedad (Arizpe, 1996). 
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2) Socialización. La familia tiene la responsabilIdad de convertIr al ntño en un indIViduo 

capaz de participar en la sociedad (Arizpe, 1996). 

3) Cuidado. Involucra alimentación, vestido, habitación, atención médica, etc (Anzpe, 

1996) 

4) Afecto. Sigmfica propcfcionar ánimo, c._Hor y canño La familia debe cubrir las 

necesidades afectivas de sus mIembros, debIdo a que estas son de suma importancia 

para una buena relación familIar (Sánchez y Jiménez, 1995). 

5) Estatus. Es el lugar que se determma que ocupe un individuo. Al entrar a una famIba se 

hereda una serie de estatus, mismo que puede posteriormente cambIarse medlante una 

combmación de trabajo arduo y relac10nes socmles (García, 1990) 

6) EconómIca. La familia es el pnnclpal vehículo para asegurar una miclación tranquda o 

agItada de la vida, dependiendo de su umdad de organIzación económIca, de la 

asocIación de adjetlvos prácticos y de la coordmacIón y cooperacIón que tengan 

(García, 1990) 

7) TransmIsión de la cultura Esta se da a través de las enseñanzas parentales como son. 

enseñar al nIño como manejar e1 ambIente Inanimado; enseñar al ruño como 

comumcarse y enseñar al niño como y cuando expresar sus emOC10nes (Sánchez, 1996). 

8) Identidad, Consiste en pertenecer a una famdla y ser mdependlente (González, 1993). 

En resumen. Las funciones de la famiha son ofrecer de manera contmuada a sus 

mIembros modelos de comportamiento y comUnIcar las directrices y reglas en la 

perspectiva de la segundad pero que constItuyen tambIén una miC¡aC1Ón en los modos de 

vida del grupo y en los pnncipios que lo soportan. 

2.2 Integración Familiar 

Pero ¿cómo lograr que la famIha proporcIOne a sus miembros lo antenor? Las 

investtgaciones enfocadas a la famIlia (Mmuchin, 1989; Daniel, 1976, Aguilar, 1990; 

González, 1993; Becerra y García, 1997) sugieren que cuando existe una buena Integración 

fam1liar, la convivencia y el desarrollo indIvidual se da sin mayores dificultades. 

y ¿cómo puede llevarse a cabo esta integraCIón') Mmuchin (1989) comenta que una 

buena mtegraclón familiar se va a dar 51 hay adaptabihdad, flexibilidad y apertura pues 
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0< • .la familia normal no puede ser distmguida de la familia anormal por la ausenCIa de 

problemas la estructura de una-familia normal [debe-ser}-la--de un sIStema -soclOcultural 

ablerto en proceso de transformación; debe mostrar un desarrollo desplazándose a través de 

un cierto número de etapas que exigen una reestructuración y finalmente la mmilia debe 

ad-· ,tllrse a las CIrcunstancias cambiant.[;s de modo tal q_e mantenga una continuidad y 

fomente el creCimiento psicosocial de cada miembro". También consldera que la famiba. 

debe operar a través de pautas transaccIOnales que regulen la conducta de los miembros de 

la fumilia, es decIr, que sepan de qué manera, cuándo y con qUIén relacIOnarse AsimIsmo, 

estas pautas son mantenidas por dos SIstemas de coaCCIón 1) Las reglas universales que 

gobiernan la organización famillar, es deCir, que eXIsta una Jerarquía de poder entre padres 

e hIJOS (niveles deautondad) y que exista complementariedad de funCiones 2) Expectativas 

mutuas de los dIversos miembros de la famiha Además menCIona que las pautas deben ser 

flexibles cuando sea necesano pues la famüia debe responder a camblOs internos y 

externos, y esto le pennitlrá encarar nuevas circunstancias sin perder la contlllUldad. 

Cabe señalar que Minuchin (1989) consldera que las familias deben funCIonar a 

través de diadas que les permitirán lograr la reCIproCIdad que posibilita las relaciones 

humanas "la organizaCIón en diadas de una famIlm proporClOna un entrenamIento adecuado 

en el proceso de mantemmiento de! dIferencIado 'yo soy', al mIsmo tIempo que ejerce sus 

habilIdades mterpersonales en dIferentes niveles" Y como toda dIada posee funciones 

específicas y además plantea demandas específicas a sus mlembros y recibe la mterferencia 

de las otras dIadas, es necesano crear límHes (reglas claras que definen qmenes participan y 

de qué manera) para protegerla pues las habIlidades que se aprenden en estas diadas 

requieren de pnvacldad Asi la diada conyugal tIene funciones y tareas específicas para el 

buen funcionamIento de la familia y su~ prinCIpales cuahdades son la compiementanedad y 

acomodación mutua, es deCIr que mando y mujer se necesitan mutuamente como refugIO 

ante los múltIples requenmIeutos de la vida. Por su parte la diada parental que es cuando 

nacen los hijos, requiere de trazar limites nuevos que permitan el acceso de los niños a 

ambos padres y al mismo tiempo, que los excluyan de las relaCIOnes conyugales. En esta 

dtada predomman las funclOoes de ahmentación, control y orientaCIón, autoridad flexible y 

raCiOnal y la comprensión de las necesidades del desarrollo de sus hIJOS' " la 

responsabIlidad y la obligaCIón de los padres para determinar las reglas de la familia 
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estimulan el derecho y la obligación del niño de creer y desarrollarse en forma autónoma". 

Finalmente la dtada fraterna es el " ." primer ¡abaratono social en el que los niños pueden 

experimentar relacIOnes con sus iguales: los niños se apoyan, aíslan, descargan sus culpas, 

aprenden mutuamente a negociar, cooperar, competIr, a lograr amigos y aliados, a salvar la 

aparIencia cuand0 -;eden y a lograr reconOCImIento por sus habilIdades Pueden asumir 

posÍclOnes diferentes en sus relaciones mutuas que serán significativas en el desarrollo 

postenor de sus vidas". La importanCIa aquí de los límites, será la de proteger a los niños de 

la mterferencIa adulta para lograr la privacía, sus propIas áreas de interés y la hbertad de 

cometer errores. 

En otro orden de Ideas, AgUllar (1990) considera que para lograr una buena 

tntegración farmliar la famllla debe construir Implementar roles básicos rememnos y 

masculmos para la pareja, debe esclarecer formas adecuadas para ver las necesidades del 

otro (satIsfaCCIón sexual, social, pSIcológica, económica, etc.) en un smfin de SItuaciones. 

Cuando existen los hijos tIene lugar el pnmero y más importante ajuste de la famllta, en el 

que la pareja debe sobdIficarse e instttucionahzar la relaCión de uno con el otro de hombre 

a mUjer y comenzar a dtseñar y desarrollar nuevos roles de padre y madre con el hiJO Aqui 

el rol paternal y el que se le aSIgna al hijo son una adición a los roles mantales ya 

eXistentes Cuando los hijos asisten a la escuela y/o entran a la adolescencHl, se requiere de 

la modIficación de los roles de toda la famllta. La famIlia debe moverse, de las 

gmtificaclOnes y la satisfaccIón de las neceSIdades dd niño preescolar haCia una relaCIón 

paternal en la que debe forzarse al mño a comenzar su experiencia de socializaclón, a través 

del dmglr las expectativas y demandas paternas hacia la individuaCIón y al progresIvo 

funCionamIento independiente del hIjO 

Por su parte OIson (c!tado en Becerra y G-<úc'a, 1997) menciona que ei sistema 

marital y famlliar normal es un modelo dinámICO que se adapta a situaCIOnes de estrés 

como lo son los cambios ocurndos en su CIclo VItal y las cnS1S a las que se enfrentan 

Considerando necesarias las sigUIentes dImensiones· 

1) CoheSIón Es el enlace emOCIOnal que los mIembros de la familIa tienen entre sí y se 

miden a través de límites, coahclones, amistad, toma de deCISIones, mtereses y 

reaccIOnes y enlace emocional La cohesión puede claSIficarse de cuatro maneras: 

desenganchada, separada, conectada y amalgamada 
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2) AdaptabIlidad Es la habIlidad que presentan para cambmr su estructura famll-iar, ya sea 

en los roles, el poder o las reglas de relacIón, para dar soluciones al estrés de situaciones 

o de desarrollo es decir, se mIde a través de la flexibihdad y la capacidad de cambio así 

como tambIén de asertivldad, estilo de negociación, control y disciplma y se clasifica de 

cuatro maneras· rígIda, est!" ;turada, flexIble y caótica. 

AsImIsmo es necesano que cuenten con una comUnIcaCIón posltiva, es decir, 

empatía para compartir entre ellos sus necesidades de cohesión y adaptabilidad; ya que SI se 

presenta una comumcación negatIva como lo es el doble mensaje mInimiza o Incapacita a 

los mIembros para compartIr sus sentnmentos 

Para considerar que el modelo se encuentra balanceado es necesano que la cohesión 

sea de tIpO separada y/o conectada y la adaptabilIdad extrema y/o flexIble, ya que si la 

coheSión es deshgada y/o amalgamada y la adaptabihdad rígIda y/o caóttca hablaríamos de 

modelos en Olveles extremos. 

En resumen, para lograr una buena mtegraclón famIltar y por tanto un óptimo 

desarrollo de los mIembros, se reqUlcre que los integrantes desarrollen las 51gUlentes 

características 

Comumcaclón Proceso a través del cual es posible la transmisión de ideas, 

sentlmrentos o creencias entre las personas Puede ser verbal y no verbal. 

InteraCCIón InfluenCia recíproca entre los indIVIduos Relación que establece el adulto y 

el nIño en una actIVidad ya sea deJuego, lenguaje, escolar u otra (Godínez, 1996) 

CooperacIón: Es una actlvidad orientada al grupo en la que el md1vIduo colabOía con 

los demás para alcanzar cierta meta en común (Ausbe\, 1991) 

Involucrarnlento Afectivo' Se refiere al grado en que la famIlia muestra interés y valora 

las actividades e mtereses de cada mIembro de ia famIha 

Reforzamiento social: Son eventos sociaies pOSItrvOS que ocurren como resultado de los 

comportamientos 

Reforzamtento lvlatenal: Son resultados permanentes o semlpennanentes de ejecuciones 

de comportamIento 

Además de estas características los padres deben desarrollar 

Autoíidad: Es una ayuda que consiste en dingir la partIc1paclón de los hijos en la VIda 

familiar y en onentar su creCIente autonomía responsabilizándolos (OlIveros, 1989) 
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Límites: Son las reglas que definen qUIenes participan y de que manera (Minuchm, 

1989) 

Apego ("Vínculo específico de un indIviduo- con otro~ tendencia -origmaly permanente 

del mño a buscar la relación con su madre y viceversa", Zazzo, 1974; CItado en 

Castellan, 19<3J;;eri los príme' )5 años de vida del mño, que posteriormente dará paso a 

la conducta independIente del mño 

Por otra parte, a los hijos se les debe permitir desarrollar la toma de decisIOnes 

independiente Cconsiste de secuencias complejas de respuestas de razonamiento que 

culminan en alguna conducta instrumental manifiesta.", Staats, 1979), dado que un 

excesivo apego a los padres crea dependencIa, que lirruta el desarrollo autónomo del mño 

en sus relaclOnes a futuro. 

Basándose en la mformaclón arnba señalada y para fines de la presente 

investigación, se conformó la sigUIente definIcIón· 

IntegracIón Familiar es un proceso constante de unión entre los integrantes de la familia, 

que permite cubrir sus neceSIdades bIOlógIcas y psicosociales, e involucra los siguientes 

factoles l:onductuales mouvacionaíes: comunicación, interacción, apego, reforzam¡ento 

SOCIal y material, línutes, autoridad, tnvolucramlento afectivo y torna de decIsiones 

2.3 Desintegración Familiar 

Ahondando en los efectos que ciertos aspectos del comport.amlento familiar 

provocan su desintegración, Hawley y Dehaan (1996), mencionan que la desmtegración 

familIar puede ser produCIda por la dIscordancIa manta!, alguna enfermedad de la madre, 

sobreprotecC1Ó'1 en casa y por una lhmitada habilidad de los padres para no reconocer los 

problemas de su hljo As1mismo menCiOnan tres factores que conSIderan Importantes para 

que se de la desmtegración 

1) Malas relaclQnes se refieren a las cuahdades para que la familIa no pueda mantener un 

equilibrio en caso de cflsis. En casos como enoJos, disgusto y discuslOnes las familias 

se dejan llevar por la adversIdad, es decir son incapaces para encontrar los caminos para 

la solución de sus problemas 
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2) Acarreanl1ento de contranedades. esto sIgnifica la habilidad de poder encontrar 

soluciones temporales que a la larga resultan ser dlsfuncionales y que tendían a 

mcrementar los problemas. 

3) Tendencia a considerar la desintegracIón familIa más como un beneficlO que como una 

patología estas familias v~n la desintegrac' ... ll como una solución para sus problemas ya 

que prefieren huir de ellos que enfrentarlos 

En el mIsmo orden de ideas Kline en 1995, realizó una investIgación sobre el 

funCIOnamiento familIar en mños mtemados con los propósitos de 1) Identificar el número, 

tlpO y severidad de tos problemas familiares; 2) determinar SI la familia de los internos 

tlenen un mvcl slgnifícatlvamcnte más alto de perturbación famihar comparado con 

famIlias no clímcas; 3) Identificar las fortalezas en el funcionamIento famIlIar de familias 

con niños mtcrnos que puedan bnndar un fundamento para la mtervencIón clínica efectiva. 

Consideró seis áreas relevantes para que se dIera la desintegraCIón familIar: SolucIón de 

problemas, comumcac1ón, roles, comunicación afectIva, mvolucrarnlcnto afectivo y control 

de conducta Los resultados que obtuvo indican que las fumllias de niños y adolescentes 

mtemos experimentan problemas sigmficatlvos a través de todas las dimenstOnes del 

funclOnarnlcnto farolItar. Además, estos problemas ocuman en un fondo de histOria 

famIliar que mcluían el trauma del dlvorclO o la pérdida del padre como presenCIa estable 

en la v1da del ntño. Como un grupo, estos nIños presentaban un perfil dIverso de síntomas 

que severamente comprometian su funcionatmento pSlcosoclal y a veces, ponían allllño en 

riesgo de autodaño Aunque todos los mIembros de la famIlIa reportaron niveles noronos de 

problemas fam¡Jiares, los nIños hospItalizados parecían experimentar estos problemas como 

más severos que otros miembros de la famdl:l Esta dIferencia puede ser una reflexión de la 

\ulnerabihdad al estrés fa::mhar experimentado por niños mtemos que pueden ser más 

sensibles a las disrrupcioncs en el funcionamIento famihar y cr ¡as relaciones familIares 

que sus otros nllembros. 

Concluye que si no se trata la disfunción severa de la farnllta antes de reintegrar al 

mño, puede ocasionar nuevamente la hospitalización. 

Por su parte Gracia, MusItu, Arango y Agudelo (1995), menCIOnan que los 

problemas familiares actuales son debIdos a la desorganizaci6n y desintegración SOCIal y la 

ólsoiucIón de redes de apoyo y de grupos sociales pnmarios. En su investigación sobrc el 
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maltrato infantil relaciones padre-hijos y los efectos modulares del apoyo social en esas 

relaCiones, trabajaron con una muestra de 108 niños maltratados y sus correspondientes 

padres, los Instrumentos que utilizaron fueron el AC90 que evalúa la interacción y 

satisfacción con la comunidad, así como el ~ 'aclo de participaCIón en orgamZ3Giones 

formales e informales y el P ARQ que consta de las dimensiones de conducta parenta1: 

calor/afecto, hostilidad/agreSión, indiferencla/neghgencia y rechazo indiferenciado Los 

resultados que obtuvieron muestran que las familias en el grupo de maltrato se encuentran 

globalmente más aisladas socialmente que las farnthas normales, de fanna que niveles altos 

d.e apoyo SOGlal en las famllias con problemas de maltrato las aproxIman a valores normaies 

de mtegractón SOCIal, mientras que valores baJOS de apoyo SOCIal en el grupo de maltrato, 

los mantendrían con valores anormalmente baJOS de mtegraclón sociaL Sí, además, se 

conSidera que en las farolItas de maltrato, las puntuaCIOnes en las vanables de conducta 

parental mejoran sigmficatlvamente en el grupo de alto apoyo social (mayor calor/afecto y 

menor rechazo parental), se hace eVIdente que aspectos de la integración SOCIal tales como 

¡as redes de las relaCIOnes sociales que se establecen con el vecmdario y con la comUnIdad, 

la partiCipaCIón en actiVidades sociales así como la vinculaCión de s1stemas mfonnales de 

apoyo SOCial, tIenen gran mf1uencIa en el funclOnamiento famIliar ConSIderando la 

ausencia de las relaCIOnes entre las dimenSIOnes del apoyo SOCial <'recursos mstltuclOnales y 

comumtanos de apoyo social" y las vanabJes de la conducta parental, se pone fácilmente de 

mamfiesto el potencial que las redes de relaclOnes sociales y sistemas Informales de apoyo 

SOCial tienen para la mejora del chma familiar y en la reducción dd detenoro de las 

relaCIOnes padre-hIJOS, y por tanto, en la prevención e mtervencIón en el maltrato mfantd 

ASÍ, llawley y Dehaan (1996) consideran que eX1sten tres tIpos de %milia 

dishmcionales o desmtegradas (aunque sóio deSCrIbe dos). 

1) Regenerahva: tiende a exhibir normas y conductas de estrés, de incoherencia y de 

enojos 

2) Rítmica enfoc.a su tiempo en rutmas a cómo cambiar copiando de algún lado. Esto a la 

larga produce degradaCIón en los lazos familiares, este tipo de famIlia tiene mucha 

interaCCIón con las familias que buscan soporte SOCial, apreCIan el esquema y copIan 
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los problemas y las formas de solucionarlos y esto es un medio que les sirve para 

adoptar un modelo de CriSIS. 

Por su parte Falrk (1995) habla de cuatro tipOS de patrones famIliares conflictivos 

1) Estancia adversana! fumihac el problema del niño desvía la atencIón de los verdaderos 

problemas familIares. Los padres culpan de ello a otrr y así eVItan enfrentarse a la 

realidad por que están acostumbrados a su problemática y temen al cambIO 

2) Sé que algo está mal eXiste un sobreinvolucramlento en el mño porque el padre 

necesIta de alguien por quien preocuparse. La familIa se organiza alrededor de los 

problemas del niño y los esfuerzos se abocan a que sea reconocida mIentras que al 

mismo tIempo experimentan una resistencia mterna a aceptar el problema y el posIble 

tratamiento 

3) SI sólo_no hubiera pasado nada malo con mI hIJO, reconocen que hay un problema 

pero se tiende a mmimlzar, porque se teme que otros problemas sean descubiertos 

cuando el problema del mño se reVIsa, es por ello que tienden a hacer este problema 

más fácIl para la famIlIa, más socIalmente aceptable, más internamente manejable, 

4) Tú eres el experto, tú sabes más que yo los padres cons1deran el comportamiento del 

nIño como nonnal hasta que alguten ajeno a la famIlia identIfica el problema y sugiere 

que se necesIta un tratamIento, Buscan más opmlOnes y cuando está corroborado imcIan 

el tratruU1ento creando dependencia haCIa él hasta que este falla y lo toman como excusa 

para dejarlo, 

Fmalmente y derivado de todo lo antenor Silhman (citado en Hawiey y Dehaan, 

1996) creó una defimción que explIca la desmtegración fa.'11iHar 

La desmtegrac¡ón famIliar se da porque ios mtegrantes fallan en sus valores, 

aptitudes, medlO ambiente y ia incapacidad para poder construir SItuaCiones específicas 

para cada situacirm 

En conclusIón Hawley y Dehaan conSIderan que los factores que contribuyen a la 

integraCIón famlhar son' que la relaCión padre-hijo sea buena, mantener las reglas, actIvar 

la confrontación de problemas, solUCIOnes al mínImo conflicto durante la mfancia, el evitar 

el divorCIO en la adolescencia, y la buena relación del niño y su madre, 
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2.4 Importancia de la Integración Familiar en los hijos 

Hasta el.rnomento se ha hablado.de la mtegración-famIliar-en general sm embargo, 

la presente investigación se enfoca en la mtegracIón familiar y sus efectos en los hIJOS por 

lo que es - )nvemente enfatIzar su importancia, asi pues se ha eL,;ontrado que una bu~na 

integración tamtliar afecta a los hiJos en su desarrollo y aprendIzaJe, en la aceptacíón de los 

demás y de sí mismo, en el desarrollo de la ident1dad, en su SOCializacIón y autonomía, en 

la mejoría de las pautas de conducta, 

Con referencia a esto, Gratiot-Aphandérr y Zazzo (1978) menCIOnan que el marco 

familIar da al mño una seguridad que constituye una condIción fundamental de desarrollo y 

equilibno ultenor del mdlviduo SIendo sus pnnclpales componentes' 

a) La estabilIdad, la constancia y la coheSIón del marco familiar, que permItirán al niño 

constnnr sus costumbres, reconocer las situaciOnes y estructurar su umverso para 

encontrarse en él 

b) La estabtlidad de las actividades indivIduales,' son los mtercambIos y vínculos que 

pennitirán al niño confirmarse en su ser para lograr la elaboración de su propIa persona 

con la ayuda de los demás. 

e) La presencla de modelos y reglas, las cuales ie penmten al mño orgamzar y e\,aluar su 

comportamiento íntegrándose a un grupo del que se SIente parte y, 

d) Un margen de lIbertad de acción que permlte al mño toda clase de expenenclas que le 

perrmten sentirse capaz de realIzar actiVIdades eficaces y autónomas, en las que hay 

ocasión de diferenCIarse de los demás, Asumiendo la consecuenCIa y efectos de sus 

propios actos y elaborando a su vez conductas que le son más propias y efectIvas en su 

vida 

Asimismo Staats (1979) ha ltlvestigado ia importanCIa del trabajo y la partic1>Jaclón 

de los padres para con sus hIjOS, pues dice que ellos mampulan muchas condiCIOnes de 

aprendizaje que detenmnan las conductas que el niño adquirirá; disponen las circunstancias 

que producen un repertono ajustable, nco y abundante, ayudan a determinar las conductas 

adecuadas de trabaJO, estudio, cooperación, lenguaje acerca del mundo, sociales, etc. 

Así la manipulación adecuada de las condIciones y conductas anteriores 

determinaran si los hijos serán mdividuos «bien ajustados, felices y productIvos". 
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También se ha encontrado que éstas conductas positivas de los hijos ocasIOnan en la 

madre una relacIón más afectiva para con ellos, así Clark-Stewart (1973, citado en Staats 

1979) en su estudio de las relacIOnes madre e hijo encontró que las conductas sociales del 

hijo (mirar a la madre, sonreírle, vocalizar) tIenen el efecto de aumentar la cantidad de 

tIempo que la madre r ;a con él, y concluyó que la exprcsIón de emoción pos' :¡va del nIño 

con su madre causaría después que ella expresara mas emoción posItIVa. Mirar y vocalizar 

hacla la madre también causó que la madre rechazante respondiera mas a las demandas y 

apuros del DIño Las conductas sociales del mfante sOn una fuerza que influye en la 

interacCión de la madre Y la naturaleza reciproca de las rclaclOncs aunada a estos hallazgos 

demuestra que, a través del tJ:empo, tanto las madres como los hijos se afectan la conducta 

uno a otro. 

Lo anterror explicaría la necesIdad de trabajar con la familia de las personas con 

alguna dIscapacIdad, pues como ya se ha VIsto el tener un hiJo con retardo no solo afecta las 

expectativas y sueños de los padres (que en la realidad siempre son coartadas debido a que 

los hIJos regulares no swmpre cubren estas expectativas) smo que tarnblén el no tener 

flCxlblhdad en sus nonnas y no lograr la adaptacIón que toda farrl.1lia normal mantIene 

obstaculiza el desarrollo óptlffiO del hijo Con dIscapacidad 

2.5 Cómo se llega a la Integración Familiar cuandQ se tiene un hijo con deficiencia 

Al igual que en las famIlias normales para lograr la integrnclón famIliar en las 

familias con hIJO con discapaCIdad lo que se requiere es que eXIsta un alto nivel de 

adaptaCión (ya sea de la pareja sola o de la pareja con hIjos reguiares) prevIO al naCImiento 

de un hIJO con requenmIentos especIales, ya que se ha obEervado, Que en las famlItas bien 

adaptadas antes del naCImIento del niño Se presentan pocas dIficultades para aceptarlo; por 

el contrario aquellos que tenían problemas con sus propIaS vidas y eVIdenCIaban tendenCIaS 

patológICas, seguírán temendo dlf1cultades para hacer frente a la situaCIón y requerirán de 

más tIempo para lograr un ajuste armónico y tal vez la aceptación (Torres y Hernández. 

1994) 

Sm embargo las familias que no han logrado una adaptacIón previa pueden lograr 

un alto nivel de mtegración sí llegan a complementarse, a tomar decisiones conjuntas, a 



36 

utilizar grupos de ayuda mutua y muchas otras fuentes que les ayuden en la rehabilitación 

de su hijo (Damels, 1976 cItado en García 1980). 

Esto es importante porque según Minuchin (1989) "la realidad del retraso debe ser 

enfrentada a medIda que el niño crece y que la disparidad del desarrollo entre él y los niños 

de su edad se hace más I .ridente" (pág 105) 

En cuanto a las características que deben desarrollar los padres para con sus hijos 

discapacItados según Becerra y García (1997) son: 

1) Que los padres sean capaces de percibir con toda precIsión las aptttudes delmño y su 

potencial, estando plenamente conSCIentes tanto de las habilidades como de los 

recursos 

2) Que sean capaces de afrontar la dIscapacidad del mño en una forma realista 

reconociendo que algunas veces resulte lllcómodo para la famiha_ 

3) Que proporclOnen al hIJO con dIscapacidad los mejores servIcIOs posibles, en el orden 

médico, educattvo y recreatIvo, dentro de sus recursos, SIO buscarneurótlcamente una 

cura milagrosa 

4) Que den al hIJO con dlSCap:lCldad el mismo amor que le muestran a todos los demás 

hIjos, sm rechazarlo pero SIO amarlo exageradamente 

Otro aspecto Importante en la integración farmhar es la relaCión hermanos e hIJO 

discapacttado, pues se han cometrdo muchos eITores que destruyen la buena mteracción de 

ellos. Así los padres deben someter a las mIsmas reglas de conVIVenCia al hiJo con 

discapacidad porque con eiio se ie considera y acepta como un miembro más de la familia 

10 cual es un paso Importante paro. su mtegracIón Así mismo deben permitir que los 

hermanos intercambien experiencias con él, lo que no Significa que los conviertan en los 

padrcs y/o educadores del h1Jo con discapacIdad (Cml1eret, 1985). 

2.6 Investigaciones sobre los aspectos que ayudan a la Jntcgración. 

Al realizar reVIsiones bIbliográficas se han podido encontrar CIertos aspectos que 

han ayudado a aceptar y/o integrar a una familia con un miembro discapacitado; algunos de 

estos aspectos son nIvel SoclOcconómlco, recursos emOCIOnales, mteraccIón cara a cara, 

entre otros 
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Así Begad (1956, citado en Arellano, 1997) encontró que las actitudes socrales, el 

ambiente y las característIcas del mño con dIscapacIdad son factores comunes per"Ü lo que 

varía es la manera de adaptarse al conflicto. Es decir los padres que tuvIeron una mejor 

adaptación personal tenían como detenmnantes sus recursos fisicos, sociales y 

emocionales, además e! problema ,e la aceptación era menos grave entre los padres 

inteligentes con posibilidades económicas y emOCIOnalmente maduros 

Por su parte Syrnons y Moran (1987, cItado en Godínez, 1996) consideran que las 

mteraCClOoes cara a cara son Importantes para poder desarrollar una comUnIcaCIón con los 

niños así en su investigación se encontró que las madres de mños normales en una situacIón 

natural de Juego cara a cara, mostraron una aCtiVIdad envolvente que tncluyó respuestas 

hacia los cambios de conducta, los mños fueron más responSIVOS durante el Juego y la 

atencIón del juego fue en relación al alto nrvel de responsJVldad Esto sigmfica que la 

actividad de la madre y el niño refleja una conducta contmgente a la responslVidad de los 

cambios que se onginan en la comumcaclón. 

Como se menCIOno antenormente una de las activIdades cara a cara es el juego 

aspecto importante en la relaCIón adulto-mfante pues durante los pnmeros años de VIda 

sirve de medlO para que el mño logre un desarrollo COgnitiVO, habilIdades socla\es u 

motoras (Becerra y García, 1997) 

Torres y Buceta (1996) realizaron una mvestlgaclón con el fin de analizar si la 

partiCipaCIón de los padres en el desarrollo de los programas tendrá consecuenCiaS pOSItivas 

en la evaluación de sus hIjos, para lo cual evaiuaron una muestra de 24 mños con síndrome 

de Down dlstnbuidas en cuatro grupos con edades de O a 6 meses a los cuates mcl.uyó en un 

programa de intervención oportuna a lo largo de dos años, se realizaron programas 

indiVIduales de tntervenclón los cuales fueron entregados por escnto a los padres y se les 

exhortó a trabajar todos los días con sus hijos, se reahnron tres evaluaCIOnes al ingresar al 

programa, al pnmer año de edad cronológica y al segundo año de edad cronológica, 

encontrando que los grupos que contaban con un ambIente farnt!iar adecuado (que 

trabajaran todos los días con él) obtllvIeron mayores puntuaciones en el cociente de 

desarrollo grupal al igual que en las edades de desarrollo 

Con referencIa a la situación de juego Murphy (Citado en Godínez 1996) señala que 

la experienCIa afectiva de la madre y el niño en Juego es Importante para las dimenSIOnes de 
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la relación de juego, ya que la experiencia en la interacCIón sigmficaría un estilo materno. 

En el momento en que el mño empieza a interactuar ya sea con la famIlIa, escue1a---tt-OtrO" 

ambiente, puede surgir el Juego acompañado de lenguaje verbal o gestual, y así la 

comumcación en la relación diádica es más positiva. 

Por último, Ortega (1994) cbservó una situac' ;n de Juego en diadas de madre-niño 

normal y madre-niño con retardo en el desarrollo encontrando que en éstas últimas, las 

madres son más dIrectIvas y tienden a interactuar menos con sus hIjOS siempre y cuando 

ellos traten de realizar una tarea relativamente fácrl la cual son capaces de resolver por sí 

mIsmos ASImismo están conSCIentes de que son ellas las encargadas de modIficar las 

conductas en sus hiJOS, por lo que establecen dIálogos más largos y tIenden a repetirlo 

mayor número de veces con el fin de ser entendidos. 

Por su parte los mños con retardo presentan un mvel más baJo de conductas, menos 

Juegos mdependientes y menor complacencIa en comparacIón con los niños normales 

Basándose en esto Ortega concluye que los padres de mños retardados modIfican o 

cambIan sus conductas y los estllos de interaccIón debido a los programas de Intervención 

y/o entrenamiento que han recIbIdo a raíz del problema que enfrentan con su hIJO. 

Otra interacción cara a cara es el deporte y según CUllleret (1985) el deporte perrmte 

la mtegraclón entre padres e hiJOS además de ser benéfico para ambos· " . los llIños 

[Síndrome de Dov.rn} que nosotros hemos educado nadan, hacen esquí de fondo, algunos, 

de pIsta Otros montan a caballo, juegan al fútbol y caSI todos van en bICIcleta El deporte 

es un excelente medIo para progresar, pero es sobretodo un magnífico Instrumento de 

integración" 

Gnjalva (1994) explica un poco más el por qué se da esta mtegraclón: "El 

sentimiento grattfícante que proporciona la práctica del deporte no sólo lo expenmenta el 

atleta especIal, SinO que además penmte a la famIlIa cambIar la opl'1ión que sobre su 

pariente especlal se ha formado (tambIén en base a los fracasos observados), dando apertura 

a que ante el esfuerzo y dedicación que mamfiestan y ante sus expresiones conductuales y 

deseos de reconocimiento lo vean como cualqUIer otro de los miembros de la fanlllia que 

también lucha por su superación". La experiencia de Gnjalva en el medIo deportiVo 

competitivo, le ha pennittdo observar los cambíos que algunos padres experimentan con los 

logros de sus hijos. De hecho "hay padres que transforman a toda la famlha". 



CAPÍTULO 3 

EL APRENDIZAJE Y 

EL DEPORTE 

En el ámbito psicológico, se menCiona que el aprendizaje es el resultado de una 

interacción entre el mño y el ambtente. Esta- interacción eXIge una respuesta de parte del 

mño: un movimiento, mamfiesto al pnnclplo y no-manifiesto más tarde cuando se ha 

logrado una copla de mformación vinculada con la respuesta, que debe estar relaclonada 

con el ambiente que presenta la situaCIón de aprendIzaje El aprendIzaje sólo tlene lugar 

cuando se relaCIOna un estímulo con una respuesta 

En el desarrollo lllfanttl se ha destacado durante muchos años la Importancia de la 

exploracIón y manIpulación durante el aprendizaje del mño pequeño Esta exploración 

continua de los espacios y de los objetos constituye la base de los objetos fundamentales, 

tales como la percepclOll de la forma y estrucTura del espacIo SIll embargo, dichos 

conceptos dependen de la contllluidad de la exploración. A su vez, esta contlllUldad 

depende de que pueda llevarse a cabo un mOVimIento constantemente controlado por Jos 

estímulos perceptivos que determinan el área a explorar. 

El desarrollo motor puede ser constderado como un aspecto básico del desarrollo y 

del aprendIZaje del mño. Asimismo se ha demostrado la existencia de asociacIón entre el 

desarrollo de tales aprendizajes y el éxito escolar. Para la mayoría de los mños (y para 

aquellos con defectos específicos, tan pronto como sea posible) la tarea conSIste en 

enseñarle secuencias flexibles de :nOVlffilE'ntos coordmados que se adecuen a sus 

neceSidades de aprendizaje. Esta enseñanza puede reahzarse con éXito medIante .1\'egos y 

actividades en grupo o indivIduales, de forma más natural y utihtana. 

Durante muchos años ha formado parte del día escolar regular un lapso de aCTIV1dad 

física, ya sea el penodo de recreo informal o una clase de educaCIón fíSica altamente 

estructurada Esto no sólo es un deleite para la mayoría de los niños, SinO que se les 

proporcIOna la oportunidad de desarrollar cierto grado de actitud fíSica, destrezas físicas 

que son altamente estimadas en la mñez y actitudes sociopersonales Muchos educadores 
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sostienen que este periodo también es valioso como liberacIón emocional para los ntños y 

niñas que durante la mayor parte del día escolar permanecen sentados 

Los primeros aprendizajes del niño recién nacIdo pertenecen a la esfera motnz y 

este conocimiento es fundamental para todo lo que aprende en el futuro Parttendo de esta 

. actIvidad b 3ica el mño construye un repertono de mformación motriz Oll respecto a su 

cuerpo, sus posibilIdades de movimiento y su relación con otros objetos que se hallen en su 

medio. Debido a la naturaleza piramtdal del aprendizaje, una deficiencIa motrIZ 

relativamente breve interfiere con otra área siguiente, más amplIa y de supenor 

complejidad. 

La causa de la dificultad puede ser orgánica Un defecto neurológlco producido 

antes del nacimIento, en el nacimIento o después de él, debIdo a una leSIón o enfennedad 

podría ongmar este problema; tambIén la deficIencia puede surgir de un atraso del 

desarrollo: algunos niños alcanzan las etapas de preparación mucho más tarde de lo 

esperado normalmente La mterferencla puede ser también causada por una tenSIón 

emocional persistente que restringe el aprendIzaje fundamental Fmalmente, algúnos mños 

llegan a la escuda con carencJa de las expeneIH..aa::; anlenores necesallas que les permitan 

ejecutar tareas esperadas en el grupo de su edad Este atraso en sus expenenclas y en su 

cultura puede deberse a dIVersas razones En nuestra sociedad actual, especIalmente en el 

medio urbano, las comodidades modernas, la automatIzaCIón, la teleVISIón y los peligros 

mherentes a la vida de hoy privan al niño de la experimentación motrJz báSica necesana 

para un completo desarrollo Los padres sobreprotectores pueden Impedir que el niño se 

dedique a Importantes mdagaclOnes Sm duda, la pobreza Impide a algunos niños tener 

experiencias fundamentales Fmalmente, las enfermedades prolongadas perjudIcan el 

crecimIento nonnal del niño 

Es igualmente lmport1.nte, dar a los niños la ocasión de resolver probiemas de 

mOVImiento, de experImentar y descubrir, para lo cual, los ntños deben hacer acopio de 

conOCImIentos, posibilIdades y control (Imagen corporal), desarrollar ciertos grados de 

pencia en la coordmación motriz general (gruesa y fina) y de comprensión de lateralidad, 

direCCIón, espacio y tiempo 
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Se deben de disponer de actividades motnces, en las cuales se debe crear un chma 

dentro del cuailos niños se sientan-en-Ia libeRad de crear pruebas donde setoleren-sus 

errores (Harvat, 1978) 

Se ha mencionado que el deporte cubre las necesIdades anteriores, tan es así que se 

han hc-cno varias defilll_~ones e investigaciones al respecto. 

Algunas definIciones de deporte son: 

"El deporte debe entenderse como un conjunto de medidas y aCCIOnes que tomen 

parte de un programa de acción integral, cuyos obJetIvoS deben ser la mejor uttlizaclón de 

las capacIdades fiSlCas, psicológicas y socIales del mño, de su famiIta y de su grupo social" 

(Diaz, 1973) 

Así mismo George Herbert (padre del método natural) menCIOna que el deporte es 

<"todo género de ejerCICIo o actwldad fíSIca que tiene por obJetwo la reahzaclón de una 

'perfonnancta' cuya ejecución se basa esencialmente en la Idea de lucha contra un 

elemento definido, una distancIa, una duración, un obstáculo, una dIficultad matenal, un 

peligro, un antmal, un adversario y, por extensión, uno mismo" (Citado en García, 1990) 

A su vez Lawther en 1978 dice que el deporte es un. "esfuerzo corporal más o 

menos VigOroSO realIzado por el placer y recreación de las actividades mismas, y practicado 

por lo general de acuerdo con formas tradicionales o conjuntos de reglamentaGlOnes. Puede 

ser o no competltl'vo, aunque esta condición parece añadirle interes e introcuce ademas 

lllcentlvos adicIOnales y motivaclOnales que aumentan el valor de su practIca" 

Más reCIentemente (1987), Lawther define el deporte como "el sustraerse del 

trabaJO, por lo cual es una dIversión no una tarea pesada, que cuenta con regias y técmcas 

práctIcas muy definIdas basadas en la competición y/o cooperaCIón que persiguen fines 

pre¿etermmados con tradiciones y responsabiiidades específicas, proporcIOnando en el 

ámbuo SOCial el perseverar y estimular sI gusto por ía vtda, la salud mental y física, la 

confianza en uno mismo, y la adaptaCIón a la cultura que se pertenece"_ 

Basándose en las defintClOnes anteriores y para fines metodológicos se elaboró una 

definiCión de deporte para la presente investigacIón 

Deporte ActivIdad fisica (coordmacIón vlsomotnz) y mental (observaCión y 

percepCIón), realizada individual o grupalmente, que cuenta con regias especificas (pues 

dependen de la de la dISCIplina y de los Implementos utI!tzados), téclllcas practIcaS 
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(calentamIento, actJ.vidad pesada, enfriamiento y tIempo mínimo que va incrementándose 

conforme se va adquiriendo condicIón) y formacIón de hábIto (constancia, hora 

determinada y un mínnuo de 4 días a la semana de prácttca), y se basan en la competIción 

y/o cooperación para alcanzar fines predetennmados. 

r ntro de las lOvestigacicnes en el t;nbito fiS10lógicc se ha encon.trado que el 

deporte, según la Jefutura de Servicios de Desarrollo de RecurSos Humanos del Il\1SS 

(1989), "es necesano para estimular y conservar nuestro cuerpo en forma saludable; 

nuestros huesos, nuestras artlculanones, nuestros músculos y espeCialmente nuestro 

corazón se pueden mantener Jóvenes si los tenemos ocupados" 

"Se ha mostrado que las personas que regularmente hacen ejerc1cio sufiCiente y 

VIgoroso tIenen menos peligro de sufnr un ataque al corazon, o la posIbilidad de sobrevIvir 

a uno es mayor" 

"El ejerC1ClO ayuda a mantener delgada a la persona Esto es parte Importante del 

proceso de regulación del peso" 

"El ejerocio ut1.hza energía, la cual prov1ene de Las calorías que come También 

aigunos expertos creen que el ejercIcIO regular puede ayudar a mantenerlo delgado aún 

mIentras se duerme, acelerando la velOCidad del cuerpo para quemar calorías" 

"El ejercicio rítmICO como la natación, el CIclismo y las cammatas, son excelentes 

para relajar la presIón causada por la tenSIón de todos los días Mente y cuerpo se reiajan en 

forma rítmica y dejan fueran la tenSIón Tambien la sensacIón de cansancIO, no de 

agotanuento, causada por el esfuerzo fiSICO, puede ayudar a que el sueño sea profundo y 

reparador" 

Por su parte Berlm y Colditz (1990, cItado en Salvador, 1995) mencIOnan que la 

práct1ca regular del ejerCICIO produce benefÍr;ios fiSICOS El estudio de sus efectos sobre la 

salud ha destacado su papel en la prevención de enfermedades cardlOvasculare<: y en el 

mcremento de la esperanza de VIda, concluyendo que los mdivIduos fislcamente mactIvoS 

tienen el doble de probabilIdades de desarrollar enfermedades coronarias que las personas 

que realIzan actiVIdad fíSIca regular 

Ahora bien en lo que respecta a lo pSIcológICO MUITay (1938, citado en Bakker y 

cols, 1993) realiza un listado con los 28 motivos que proceden de neceSIdades pSIcológicas 

para practicar deportes entre los que se encuentran 1 ConstruccIón. es la necesldad de 
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organizarse y construirse; 2. RendImiento: la necesidad de superar obstáculos de pugnar por 

hacer algo difictl del mejor modo y lo más rápIdo posIble; 3. Exhirución: se refiere a la 

necesidad de autodramatización, de mteresar, diVertir, asombrar o sorprender a otros, 4. 

Defensa: la necesidad de justificar las aCCIones propias, 5 Domimo: influir en otros o 

controlarlos; 6. Aut('· )mÍa: es la necesidad de pugnar por la mdependencla; ~'. Agreslón: se 

refiere a la necesIdad de asaltar o herir a otros; 8. AfiliaCIón" es la necesidad de formar 

amistades y asociaciones; 9. Nutrición: es la neces1dad de nutrir, ayudar o proteger a otros, 

10 Juego: necesidad de relajarse, distraerse, buscar dIversiones y entretenimIentos, 11 

Conocimiento. la necesidad de explorar, formular preguntas y satIsfacer la cunosidad, 12 

Exposición: la necesIdad de señalar y demostrar, de proporcIOnar informaCIón, explicar, 

mterpretar y disertar; etc. 

Por su parte Cantón y cols (1995) tamblén rnenClQnan una sene de motlVQS para 

practicar deportes como lo son la diverSIón y el placer que compensan las cargas de 

estudiO y trabajo, monvando al mIsmo tiempo a lograr la excelencia y deseos de logro: la 

filiaCIón como búsqueda de reconocimiento y aceptacIón sOCial, la necesidad de demostrar 

competencia y autoestimación 

Plante y Rodin (1990, crtado en Salvador, 1995) han conclUido que el eJerCICIO 

fíSICO moderado mejora el estado de álllffiO y reduce la ansiedad, la depreSión y el estrés 

Berger (1987, CItado en Salvador, 1995) encontró en un grupo de nadadores que 

están menos ansiosos, deprimIdos, enfadados y confusos, y más vigorosos después de nadar 

que antes, aunque estos efectos son más a corto que a largo plazo. Aunque a lo largo de una 

temporada de mayor intensidad de entrenamiento y competIcIón esta situación se Invierte 

Vi/eyerer y Kuefer (1994, CItados en Salvador, 1995) destacan que la mayor parte de los 

beneficiOs para la salud mental se denvan de la práctIca de ejercicio de baja mtensidad 

Con reiación a ia ansledad, eXIste un CIerto consenso en que el eJerCICIO fislCO 

crómco está asociado con niveles de ansIedad y tenSIón muscular lllferiores a la med1a 

(Bouchard el al, 1990; citados en Salvador, 1995) Petruzzello el al (1991, citado en 

Salvador, 1995) han revisado los efectos del ejercicio agudo y crómco sobre la anSIedad 

clasificando ésta según las medidas empleadas (anSIedad-estado, anSIedad-rasgo y medidas 

fisiológtcas de anSIedad); concluyendo que no importa cómo se ha evaluado la anSIedad, el 

ejerCIcIO físico está asociado con una dlsrnmución de la mIsma. En su reviSIón Ranglin 
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(1990, citado en Salvador, 1995) afirma que el beneficio psicológico primario en los sujetos 

normales es el mantenimlento-de -la salud mental positIva -pero que mejora a los -individuos 

con problemas leves de salud mental (por ejemplo depresión moderada), por lo que la 

práctica regular de ejercicio físico es recomendable tanto en- el ámbito terapéutico- como 

preventlvo 

Aslffilsmo, se han formulado numerosas hlpÓteslS basadas predommantemente en 

procesos pSIcológicos o biológicos. Entre las primeras destaca la hipótesis de la distracción 

que propone que el ejercicio físico Juega un papel relevante al desviar la atencIón de tos 

estímulos estresantes. Otras hipótesis han recalcado el papel del autocontrol, la 

autoeficacla, el reforzamiento o el incremento de la relación social con otros que den van de 

la práctlca regular de actividad física También se ha argumentado que el ejercIcio refuerza 

el SIstema de retroalimentacIón bIOlógica mejora la capacidad para afrontar estímulos 

estresantes, al enseñar al mdividuo a regular su propia activacIón autonómIca 

Por otra parte Lawther (citado en Orgazón, 1988) describe algunas hIpótesis 

comprobadas con referencia al efecto del deporte sobre la personalidad, las cuales son: 

La experienCIa gradual del esfuerzo durante los años de evolución eleva el umbral y, en 

consecuencia aumenta el control emocional y la madurez. 

2. El prestIgIO social y status otorgado al atleta que tiene éXIto facIlitan su mgreso en los 

grupos sociales, dándole confianza en si mismo y llevándolo, tal vez, al liderazgo y al 

domimo 

3 Los altos niveles de actiVIdad fíSica en los adoles.centes, parecen ir acompañados de una 

evolución extravertida. 

4. Algunos campeones en ios más altos mveies de rendimiento parecen propensos a 

introversión y egocentrismo en mayor medida que el hombre promedio; aunque seria 

nesgoso generalizar a todos los deportistas. 

En resumen, lo que motiva a las personas a practicar algún deporte es la necesidad 

de sentlrse competentes, el motivo de logro y filiación, además de permitir la libre 

expresión de actitudes y comportamientos que de otro modo serían mal vistos por la 

sociedad (por ejemplo la agresIón en el fútbol americano). 
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3.1 Psicología del Deporte 

Una vez reconocida la importancia psicológica y fisiológica del deporte en el 

indivlduo, se crea hí -psIcología del deporte pues habiéndose encontrado procesos 

psicológicos similares a los presentados por personas en su vida cotIdiana en las personas 

deportistas, es menester aplicar técnicas psicológicas que los ayuden al desarrollo, 

mantemmiento y mejoría de su ac1:1vidad física 

Así la psicología del deporte es una disciphna que intenta aplicar los hechos y 

princIpios pSICológICOS al aprendizaje, a la performance y a la conducta humana 

relacionada con todo el ámbito de los deportes, de este modo todo el campo de los métodos 

de enseñanza del deporte es un mtento de aplicar la psicología educatIva y de la salud al 

aprendIzaje de las técnicas deportivas (Lawther, 1987). 

Por su parte Bannister (1980, citado en Bakker, 1993) menciona que el pSicólogo 

deportivo es la persona que puede determinar el grado en que un atleta es capaz de conocer 

cómo aproximarse a sus límites absolutos; asimismo el pSIcólogo debe reconocer su lugar y 

sus aportaciones dentro de la constelación de entrenadores, médicos, etc, debido a que, en 

general, no tendrá un canal dlfecto de comunIcación con el atleta, SInO más bIen con el 

entrenador En cuanto a esto, Cruz (1995) consldem que las funclOnes del pSICólogo 

deportivo Son: investigador, asesor, fonnador y clínICO 

Además de lo anterior Rudik (1976) señala que el pSIcólogo deporttvo se ha 

dedICado al estudIO de las fonnas y métodos de preparación psicológica del deportista pa..-a 

la competición; al anáhsis psicológico de los aspectos fundamentales de la actividad 

deportiva; a los aspectos psicológicos de la buena o mala disposIción para llevar a cabo la 

actividad deporttva; ¡as cuestiones de ia actIvidad sensomotora y de formación de actttudes 

motoras perfectas; al estudio de la relación de deporte y personalidad, a la psicología de los 

grupos en el ámbito deportivo; a los programas pSicológicos relacionados con la 

preparación de la voluntad del deportista, la importanCIa de los ejercicios fisicos y de] 

deporte en la formación del carácter; el análisis psicológico de la superación de las 

dificultades al realizar deporte y por último a la importancia del deporte en la formacIón de 

la personalidad del hombre. 
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También comenta que las metas y tareas para conseguir estos objetivos son: la 

psicología de la actr ... idad deportiva, el análisIs psicológIco de la actIvidad deportIva, el 

análisis psicológico de los diversos deportes, la psicología del deportista, las cuahdades 

específicas del deportIsta, los rasgos generales de la actividad del deportista, las bases 

pSIcológicas del aprendizaje y el entrenamiento y por último las bases pSIcológicaS de la 

educacIón del deportista 

Por otro lado Bakker (1993) menCIOna que "la forma de llevar a cabo la pSIcología 

del deporte es a través del condicIOnamiento operante, debido a que no requiere de 

respuestas dIsponIbles (ya establecidas}; SIno que permite la creación de respuestas" (pág. 

145) Razón por la cual permite la adqUlsición de nuevos repertorios empleando 

moldeamIento por aproximaciones suceslVas, reforzamÍentos y contmgencia-s, además del 

aprendizaje socIal (imItación) siempre y cuando en el caso de este último se manejen 

adecuadamente las variables que pueden mtervemr como son el sexo, la edad, el lugar 

donde se esta observando, y los objetivos logrados. El adiestrnmiento mental es otra de las 

técnicas empleadas la cual hace referencia a los procesos cegnitivos que lDtervlenen en la 

realizacIón de aCÍlvldad deportIva, es decir, cuando el atleta conoce y domina la técnica 

deportlva, debe Imaginarse en la situación que requerirá dicha téCnIca, pensar y darse 

cuenta de cada movImiento adecuado a cada problema planteado imaginariamente 



CAPÍTULO 4 

HISTORIA Y EFECTOS DEL DEPORTE EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

4.1 Antecedentes históricos de la educación física especial 

El programa de educación física especial es uno de los más recientes beneficios para 

las personas discapacitadas, sin embargo ya se usaba en China en el año 3000 a C. tos 

beneficios terapéuticos de la gimnasta Pero es hasta 1879 que el sargento Dudley (citado 

en V/llar Van y Valencia, 1986) establece en Harvard un departamento de educación fislea 

correctiva con el objetivo de corregIr acertadamente las condiciones patológicas en sujetos 

discapacItados. Para 1884, Hennk Lmg (cItado en Villar Van y ValencIa, 1986) introduce 

un sistema de gimnasIa médica en SUIza que conslstló en caltstenias precisas y meticulosas 

y movimIentos destinados a mejorar la postura y a producir un cuerpo sano. 

La tdea de la educación fíSica como ejercicIO correctivo para los malos hábitos de 

postura y para el mejoramiento de la salud en general persistIó durante la Primera Guerra 

MundtaL Luego del desarrollo exitoso de las técnicas de terapia física para los soldados 

convalecIentes y paralizados se consideró la Idea de los ejerciclOs correctivos para 

estudtantes con lmpedimentos fiS1COS. Y así cierto número de universidades establecIó 

clases correctivas para estudIantes que eran incapaces de participar en los programas de 

educacIón física regulares. 

Por lo que respecta a la educacIón fíSIca especIal, ésta se desarrollo a partIr de las 

clases correctivas. En los años posteriores a ia Primera Guerra Mundiai, se acentuó la 

práctíca de asignar estudiantes impedidos en cursos correctivos para proteger su condIción 

de un posible agravamiento. 

Fue en i940 cuando se micIaron los cambios fundamentales en la educación física 

para estudiantes discapacitados en algunas umversidades y colegios de los Estados Unidos. 

El reconocImiento del valor de Juego cama instrumento educativo para implementar el 

desarrollo social, psicológICO y fiSlCO, empezó a ser la base filosófica del cuerpo ofrecido 

para el discapacitado, La gimnasIa, calistema y los ejerciclOs correctivos fueron 
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suplantados en el contenido de los cursos por juegos, deportes y actividades rítmicas 

modIficadas para abarcar las necesidades individuales de esta clase de estudiantes. 

Por tal el número y la calIdad de los programas de educación física actuales para 

discapacitados son preparados y mejorados, un ejemplo de ello es la fundacIón Kennedy 

para ayudar y fomentar la participacIón deportiva en personas discapacitadas (Villar Van y 

ValenCia, 1986). 

4.2 Antecedentes del deporte en personas discapacitadas en México 

Al realIzar la reVISIón bIbliográfica, se ha encontrado que eXIste poca literatura 

referente al deporte y discapacidad en el ámbito mundIal y 10 que hace el psicólogo 

deportivo en el área 

Es Importante señalar que el deporte que practican las personas discapacitadas es un 

deporte adaptado, el cual debe ser entendido como la práctica deportiva de estas personas, 

las cuales cuentan con sus prop10S regiamentos y marcas. 

Ahora bien, en lo que se refiere al deporte adaptado en México; es el PSlcólogo 

Jorge Beltran Romero el que mtroduce y promueve el deporte sobre SIlla de ruedas en 1965, 

comp1tlendo posterionnente en Canadá y Alemania (con 4 y6 deportIstas respecttvamente) 

sIendo éstas sus primeras participaciones en eventos mternacionales; los cuales tenían 20 

años de realIzarse, por esta razón los competidores mexicanos muestran un gran atraso en 

cuanto a las slllas con las que se compite, sin embargo, el entusiasmo que muestran es 

evidente, al grado que en los sigmentes juegos panamencanos realIzados en Lima 

partIcipan con un contmgente de 35 deportistas, obteniendo un buen número de medaiias, a 

partir de esta fecha a la actualidad el número de personas que practican deporte sobre silla 

de ruedas y el número de medallas obtenidas se han ido incrementando gradualmente 

En lo que se refiere a ciegos y débiles vísuales es el 29 de Mayo de 1885 cuando se 

crea la AsociaCIón DeportIva Internacional (IBSA) que basa sus principios en la 

orgall1zaclón y propósitos de educación física de la Organización de las Naciones Unidas 

para la Educac¡ón, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) (Badillo i 998 Y Ordoñez 1998). 
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Por otro lado Vinar Van y Valencia (1986) hacen referencia de un evento 

Importante realIzado en el mes de Mayo de 1997: la primera reumón nacional sobre deporte 

y recreación para la rehabilitaCIón. Los orgamsmos que participaron fueron la Orgamzación 

Mundial de la Salud (OMS), la OrganizacIón de Estados Amencanos (OEA), UNESCO, el 

Fondo Internacional de las Naciones Unidas para el Socorro de la InfanCIa (UNICEF), entre 

otrOs 

Después de presentados los trabajos negaron a la conclusIón de que «'. las 

actiVIdades deportIvas en nuestro país, cualesquiera que sean sus vanantes y sus 

clasificacIones deben ser esenciales dentro del proceso educativo de las personas con 

retardo en el desarrollo, siendo uno de los prínclpales objetIvos el contribuir a lograr el 

mejor desarrollo de sus habIlidades conductuales, para aSImilarse el proceso educatIvo". 

Actualmente eXIsten muchas organizaciones dedicadas al área de educacIón especial 

en MéxIco; algunas de las que se dedican al deporte son: el Centro Paralímplco, MedIcma 

del Deporte de la Universidad NacIOnal Autónoma de MéXICO (UNAM), Instituto 

Mexicano dei Seguro Sociai (IMSS), Departamento del Distrito Federal (DDF), Instituto 

Nacional de la Senectud (INSEN), la Federación Mexicana de Deporte Sobre Silla de 

Ruedas (FEMEDESSIR), la Federación Mexicana para Ciegos y Débtles Visuales, la 

Federación Mexicana de Deportistas EspeCIales, la FederacIón MeXIcana de Deportes para 

Sordos, el Centro de ActtvIdades Acuáticas de Alto Nivel (CAAAN), etc 

4.3 Deporte y discapacidad 

Como se ha observado a lo largo de esta investigación toda persona sea "normal" o 

discapacitada. tiene ünas necesidades y deseos básicos para el crecimiento fiSlCO, mental, 

sOClal y emOCIOnal y sólo son distintos en la expresión de sus necesidades e mtereses. Las 

verdaderas diferencias se encuentran, no en las personas, SInO en la calidad y disponibIlidad 

de las oportuntdades; los discapacitados están frecuentemente sobreprotegtdos, se dec1de 

por ellos cuando podrían haber decidIdo por ellos mismos. Han tenido pocas oportunidades 

de sattsfacer sus necesidades. Así el deporte para los discapacitados debe entenderse .' _ .. 

como un conjunto de medidas y acciones que tomen parte de un progmma de acción 
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integral, cuyos objetivos deben ser la mejor utilIzación de las capacidades físicas. 

pSIcológIcaS y sociales del niño, de su famIlia y grupo social. Asimismo, el deporte debe ser 

auxIliar en la rehabilItación física del niño, en la prevención de trastornos pSIcológicos 

secundanos a la lesIón y en el proceso integral de formación de la personalidad del mño, 

quien independlentemente de sus necesIdades emocionales que tIene por su dIscapacldad, 

es un organismo biológIco y una personaltdad en proceso de formación e mtegraclón" 

(Díaz, 1973) 

Cabe señalar que las metas de los programas deportivos para estas personas deben 

ser dingidas hacIa los dotes personales de cada particIpante. Se puede redirigIr la atenCIón 

de las limItaciones de cada participante hacia el desarrollo de las caracterÍstlcas como la 

micIatIva, el valor, el liderazgo, el autodomimo y la cooperación; y cualtdades como la 

agllldad, flexiblhdad, coordmación, dlhgencla y resistencia Estas cuahdades mfunden 

confianza en uno mismo, por medio del conocimIento de las capacidades propIas (Vlcente y 

Sánchez, 1988) 

Con el fm de obtener estos resultados, se debe trabajar en las sigmentes áreas 

- Aspectos PSlCOSOCIa(es 

La manera más fáctl de despertar el entusiasmo por la activ1dad fíSIca se logra a 

través de sus resultados SI se piensa en el sin número de decepcIOnes que expenmentan los 

niños discapacttados frente a niños de su fi11sma edad considerados "normales", resulta 

comprenSIVO que todo lo que se gane en cuanto a capacidades y destrezas aplicables incluso 

mediante competencias, constitUIrá una base esencial para solidificar la confianza en sí 

mIsmo. 

Tales momentos de éXito dependen primordiaimente de un sistema de enseñanza 

cuidadoso y didáctico dentro del cual habrá que adaptar la regla de pasar de lo sencillo a 10 

complicado, a la mtensidad de la lesión y a la capacidad desarrollable de absorción con 

extrema delicadeza 

El desarrollo de juegos en equipo sacará al niño con impedimentos fiSlCOS del 

aIslamiento y de la sobreprotección del hogar y le ofrecerá muchas oportunidades para 

Incorporar correctamente su ambición personal a la meta del grupo (Díaz, 1973). 
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- Salud y buena forma fisica 

El desarrollo y mantenimiento de un cuerpo sano y fuerte permite una evaluación 

más realIsta de la capacidad que tenga una persona para ejercer actividades-"flsi:cas. Los 

discapacitados tienden a pesar demasIado y a estar en baja fonna fisica, no por su 

deficiencla, sino a causa de la falta de ejercicio y por la creenCIa de que ellos no están 

físicamente capacltados para poder participar. 

El cuerpo humano pasa por dos fases inevitables, el crecimiento y desarrollo y más 

tarde la atrofia y degeneración. Los músculos y los órganos que no se usan, o se usan 

menos, inevitablemente se atrofian En concluslón, la falta de suficiente actividad fisica 

provoca degeneración. 

Además se ha confirmado el hecho de que la partIcipacIón en los programas 

deportIvoS realmente ha mejorado el e 1 de los discapacitados. Así, un buen programa de 

ejercicio mejorará la capacidad funcional de una persona con deficiencia mental. En 

consecuencIa, es más fácil obtener los objetivos en otros aspectos de la vida (Vicente y 

Sánchez, 1988) 

- Relación familia-hIjo discapacitado. 

Todos los padres esperan tener un hijo sano y normal. Es dificil aceptar el hecho de 

que "el niño de sus sueños" no 10 es y nunca lo será. Los padres necesitan ayuda para ver lo 

bueno de su hijo, en vez de meditar sobre su desgracIa. 

Por medio de los deportes los padres empiezan a ver como son sus hijos realmente, 

a mirar más allá de su mcapacidad, a encontrar sus buenas cualIdades, a respetarles por sus 

esfuerzos ya entenderles. Eilos tienen ias oportunidades para encontrarse con otros padres 

de niños discapacitados y contrastar sus problemas y sus logros. Se desarrolla una 

perspectiva más reahsta del futuro y se descubren nuevos sueños (Vicente y Sánchez~ 

1988) 

Más específicamente Guttrnan (1976) señala que el deporte puede ser útil para los 

discapacitados de tres maneras disuntas 
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- Valor terapéutIcO. 

ConstItuye la forma más natural de ejercicio curativo y puede utilizarse con éxito 

como complemento de los métodos convencionales de fisioterapIa. Es valioso para 

restaurar la fuerza, la coordinación, la rapidez y la resIstencia de la persona dIscapacitada. 

En competicIón consigo mismo para conseguir mejores resultados, el paciente 

discapacitado aprende a vencer la fatiga 

- Valor recreativo y psicológico 

La gran ventaja del deporte sobre los ejerCiCios curativos normales radIca en su 

valor recreativo, que ofrece una motivación adicional a los discapacItados restableciendo 

ese tIpo de actrvidad festIva y ese deseo de expresar la alegria y el placer de la vida que 

están tan profundamente arraigados en los seres humanos. No hay duda de que gran parte 

del beneficlo del deporte como forma de rehabIhtación se pIerde 51 el dIscapacitado no 

expenmenta placer derivado de su valor recreatIvo Esto tiene una Importancia particular 

para los muchos que, padeCIendo Importantes mutilacIOnes físicas, tienen hoy un empleo. 

Trabajando frecuentemente en fábrIcas u oficinas, el deporte tlene para ellos igual que para 

las personas con un cuerpo normal, un efecto benéfico por cuanto contrarresta el hastío y la 

frustraCIón producidos por la monotonía del trabaJO. 

Las actIvidades deportivas en compañía de otras personas, practicadas ya en el 

hospital y contmuadas después de haber sido dado de alta, son ideales para impedIr que el 

discapacitado se retraIga nuevamente. El deporte contrarresta el desarrollo de las 

actrvidades psicológIcas anormales y antisociales que se presentan con monótona 

regulan dad a raíz de toda mutilación grave Los fines del deporte son desarrollar el dominio 

de sí mismo, el respeto propiO, el espíntu de competicIón y el compañerismo; actitudes 

mentales que son esenCIales para la mtegracIón o remtegracIón de la persona discapacitada 

de la comunidad. 

- Medio de reintegración social. 

El deporte debe convertirse en una fuerza motora que lleva a los discapacitados a 

anudar o restablecer el contacto con el mundo circundante, faclhtando y acelerando así su 
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reintegraclón a la comunidad y su reconocImiento como cIUdadano respetado en un plano 

de igualdad. Hay, en efecto, cIertos deportes y juegos en 105 que los discapacltados, en 

especIal los que se trasladan en sIllas de ruedas, pueden participar en competición con 

personas nonnales: por ejemplo el tiro con arco, los bolos, algunos tipos de bIliar y el ping

pong. Para los amputados, los ciegos y sordos, la nataCión es tambIén un deporte en que 

puede competIr con personas normales. 

Así, el Comité EjecutIvo de Deportes Oficiales (FundaCIón Kennedy, E U A) 

recomienda los sigUIentes deportes: Baloncesto, bohche, gimnasia, clavados, pIsta y campo, 

voleIbol, carrera en Silla de ruedas, fútbol, lanzamiento de dISCO volador, invasor, hockey y 

patinaje sobre hIelo; por ser deportes sanos, seguros y apropiados para los atletas olímpIcos 

especIales. Representan tambIén deportes masIVOS y su entrenamiento y cooperación de 

voluntarIOs son más accesibles, además su práctIca ofrece mejores benefiCIOS físicos y 

psicológicos (Villar Van y Valencia, 1986) 

Por su parte el Comité ParalímpIco MeXIcano recOIntenda una serie de actIVIdades 

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

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

Una reVIsión breve en las InvestIgacIOnes realízadas (Francis y Rarick, 1959; OlIver, 

1958; Johnson, 1958; Adams, 1970; Corder, 1966; Fisher, 1966, Arnheim y Smc!ar, 1975) 

con esta clase de niños, revela la siguiente lIsta de vanables dependIentes que han sIdo 

estudiadas en los programas deportlVos y de educaclón fíSIca. 

Habilidades Motoras· Los efectos que produce la participaCIón deportIva y/o de 

educacIón fisIca en la habilidad motora de los niños con retardo revela por lo menos dos 

exposIciones razonadas diferentes· 1) La existencia de un mvel general por debajo del 

promedw en la aptitud física. El énfaSIS es el de mejorar su capacIdad de participación en el 

deporte y/o educación física. 2) El incremento en las habIlIdades motoras, medidas por 

cualquIera de las pruebas de ejecuciones motoras. 

Así, Corder (1966, citado en Villar Van y ValenCia, 1986) estudiÓ los efectos de un 

programa concentrado de educacIón fisIca en el desarrollo físico de mños con retardo 
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educables con lo que formó tres grupos el expenmental, un control llamado Hawthome y 

un grupo control típico. Los resultados que obtuvo muestran que después del 

entrenamiento, el grupo experimental Incrementó sus puntaJes significativamente en 

comparación con los otros dos grupos en las sIete pruebas de aptitud física. 

Un año más tarde, Salomen y Pangle (1967), estudIaron los efectos de un programa 

estructurado de educación fisica en el desarrollo ílslCO de 42 niños educables con retardo 

que dividieron en grupo expenmental y control Los resultados encontrados mdicaron que 

el grupo experimental fue más apto y capaz que el grupo control Seis semanas después 

realizaron un post-test de seguimiento que mostró que los puntajes de aptitud fislca del 

grupo expenmental se mantuvieron 

ASImIsmo, Chasey y Worick (1974) seleccionaron azarosamente a60 sUjetos de una 

Institución a los que dividieron en grupo expenmental y control, con el propÓSIto de 

InveStigar los efectos de un programa de educación física sobre la habilidad psicomotora 

medIda por el Oseretsky Motor Development Scale Los resultados fueron: el grupo 

experimenrnl obtuvo puntaJes que dIferían sIgnIficativamente de los del grupo control en 

los siguientes subtests: coordinación estática general, coordinación dmámica de manos, 

movimiento voluntarIo simultáneo y en las habIlidades psicomotoras de la prueba 

Oseretsky 

Contrariamente a las investigacIOnes antenores, Funk (1971) descubnó que no había 

diferencias significativas entre los grupos control y expenmental en las pruebas de 

desarrollo motor? y sólo dos de cinco pruebas de aptitud fíSica mostraron dIferenCias 

mínimas, cuando se aplica un programa de educaCión fiSlca planeada a chicos retardados y 

entrenables. 

Ajuste Social-Conductual: Los sujetos atípiCOS tienen un menor aJuste socIo-cultural 

que sus compañeros nonuales. Las característtcas de esta clase de sUjetos conllevan en 

mayor grado a una inestabilídad emocIOnal, una mayor incidencia de conducta perturbadora 

y propensas a los desórdenes conductuales 

Rarick y Broadhead (1968) asignaron azarosamente a 275 DIños con retardo y 206 

niños con daño cerebral de edad primaria a cuatro grupos diferentes, dos de los cuales eran 

acttvidades fíSIcaS, uno onentado individualmente y otro onentado grupalmente, el tercer 
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grupo fue un programa de arte diseñado para controlar el efecto Hawthorne y el cuarto 

grupo fue el control-experimental Los resultados de los -post-test en los cuestionanos- de-Ia 

personalidad y en el Bender test indicaron que la conducta emocIOnal fue más InfluencIada 

por el programa de arte que por los tratamIentos de activIdad fislca indIvIduales y grupales. 

El programa de actividad individual fue más exitoso en promover cambios positivos en la 

conducta social que el tratamIento grupal. 

Inteligencia y Logro Académico: El objetivo es la relación hipotética entre la 

partlcipaclón en deporte o educación física y el incremento en logro académico y la 

mteligencla. 

Corder y Pridemore (1966) y Lowe (1966), evaluaron el efecto de un programa 

especial de educación física sobre los puntajes de coeficiente intelectual (el) en ChICOS con 

retardo, drvidtdos en tres grupos: experimental, control y control Hawthome (que SIrvIÓ 

para controlar la variable de sobreatención al grupo expenmental). Los resultados que 

obtuvieron ambas InvestigacIOnes demostraron que aunque había diferenCIas slgmficatlVas 

entre los grupos experimental y control a ruvor del pIimero, éstas erdn menos apreciables 

cuando se comparaban en el grupo Hawthome. 

Sm embargo, Beter (1973) observó que los logros signifícatlVos en el 

aprovechamiento académICO y la intelIgencia resultaron de la partícipación de un programa 

concentrado de educaCIón física cuando éste fue combinado con un programa de lectura

Visual perceptual y audItivO. 

Autoconcepto y Reconocimiento Corporal El autoconcepto puede ser \/15to como 

una actitud que uno tiene acerca de sí mismo, mientFaS qüe el reconocimIento corporal es ia 

percepción del cuerpo derivado de las sensaCIOnes externas e mtemas. Cuando sUjetos con 

retardo (adolescentes) fueron comparados con sus compañeros normales, fueron 

encontrados Ínfenores en mediciones de autoconcepto. 

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

1. En general, la pencia motora se puede incrementar en niños con retardo en el 

desarrollo. Específicamente, la aptitud fisica ha Sido incrementada mediante la 

partlcipaclón en una vanedad de programas deportIVos y/o de educaCIón física (algunas 

con duraciones mayores a 10 semanas) El desarrollo de habilidades motoras tambIén 



56 

puede Incrementarse a través de programas indIviduales para obtener mejores 

resultados. 

2 En ajuste soctal y emoclOnal1os resultados no han sido concluyentes, ya que no eXIste 

consistencIa de ellos, en lo que se refiere a producir cambios conductuales pOSItlvoS 

como efecto del deporte 

3. En cuanto al logro académIco y el c..r, los hallazgos emanados de la lIteratura 

concernientes al retardo en el desarrollo han sido inconclusos, sin embargo, es poco 

probable que el deporte yfo la educación física por sí mismos produzcan los camblos 

deseables Cuando los programas deportIvos y de educación fiSlca son combinados con 

tratamIentos diseñados a promover la ejecución académica, hay cIerta eVIdenCIa que 

sugiere un efecto de mteracClón con el incremento consecuente en el logro académico 

4 Por lo que respecta al autoconcepto y el reconocimiento corporal, la evidencia sugiere 

que pueden ser incrementados en los retardados en el desarrollo. No obstante, se 

necesitan más investigaciones antes de hacer afirmaCIOnes definitIvas La metodología 

y los procedimientos, ei uso mapropiado de test y escalas, así como la dIficultad en 

definir los conceptos operacional y funCIonalmente, han causado problemas 

especialmente en el área de autoconcepto. 

EXiste lirnrtada InformaCión sobre las Investigaciones referentes a los dIversos 

aspectos de ía participación deport1va con finalidades terapéutico-educativas en personas 

con retardo en el desarrollo Esto es sorprendente debIdo a la nOCIón, generalmente 

sostenida que las conductas de Juego y práctica deportIva aumentan la probabilldad de 

conductas adaptativas más complejas. En efecto, el deporte en las personas con retardo en 

el desarrollo parece ser un tópico en el cual los terapeutas conductuaies no han Investigado 

amphalnente, además de haber una evidencia ciara que apoye el hecho de que la práctIca 

deportiva puede fomentar el desarrollo de conductas adaptativas 

Cabe menClOnar que se han encontrado algunos beneficios indirectos que obtlenen 

las personas con deficiencia mental en la practica deportIva (Grijalva, 1994). 

Con la familia: El sentimiento gratificante que proporCIOna la practica del deporte 

no sólo lo experImenta el atleta espeCIal, sino que además permite a la familia cambIar la 

opimón que sobre su pariente espeCIal se ha fomado (también basándose en los fracasos 
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observados), dando apertura a que ante el esfuerzo y dedIcación que manifiestan y ante sus 

expreSlOnes conductuales y deseos de reconocimiento lo·vean OOfl1o-cualquier otro de-Ies 

mIembros de la mmllia que también lucha por su superaCIón. El cambio de opinión por 

parte de los familiares con relaCIón al especial, no todo el tIempo se logra en forma 

espontánea, en algunas ocasiones la familla tendrá que ser conducida por los profesIonales 

que están experimentando en forma dIrecta los logros de los atletas. Los años de 

experiencia en el medio deportIvo competitivo, permiten observar la completa 

transformación que algunos padres expenmentan con esos logros, aunque estos sean 

pequeños o hurnlldes 

En la llltegraclón soctal: La educacIón comumtana con relación a la deficienCia 

mental ya quienes la poseen tampoco se da en forma espontánea, rápIda o cIrcunstancIal, 

sino que se obttene a través de la aplicaCIón de programas bien definidos, con metas 

especIficas y acciones contmua5 y permanentes, Grijalva menciona que nmgún grupo 

humano por pequeño que sea cambIará su forma de actuar con un concIUdadano con 

defiCIencia mental, mientras éste no le demuestre con hechos tangIbles e inequívocos una 

conducta con manIfestaCIOnes de "persona normal" o sea que hable, que controle sus 

Impulsos, que se relaciOne con los que están a su alrededor, que expresen deseos de tnunfo, 

logros, superación y que además luche por ellos 

4.5 Investigaciones actuales realizadas por los psicólogos deportivos en el área de 

educación especial en México 

Una vez realizada la presente Investigación bibliográfica se pudo observar que 

eXIsten pocas investlgaclOnes realIzadas en cuanto al deporte de personas discapaCItadas, 

las cuales en su mayoría no son hechas por psicólogos, sino por ingenieros y profesores 

En el área psicológica, VIllar Van, P y Valencia, V (1986) realizaron una 

investigacIón con el SIguiente objetivo. La elaboración e implementación de un programa 

conductual a través de un manual sistematizado de activIdades deportivas y así observar SI 

la práctIca de estas actividades per se, Incrementa los repertorios socIales y motores 

(gruesos y finos) en cada niño con retardo en el desarrollo. Aplicaron un programa 
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deportIvo-conductual que llevaron a cabo en un parque públIco donde participaron 1] 

sUjetos COn retardo en el desarrollo (de 9 a 12 años), de Jos cuales 4 fungieron corno sUjetos 

experimentales al obtener un 80% en los programas básicos de atención, ImItación y 

segUImiento de Instrucciones y que además no hubieran participado en algún programa 

deportivo, los 7 restantes sólo fueron compañeros de juego. UtIlizaron un diseño de lÍnea

base múltrp1e a través de sujetos, el cual consistIó en regIstrar en linea-base las vanab1es 

dependIentes (conductas sociales, motoras gruesas y finas), para cada uno de los sUjetos 

experimentales durante S días; al término de los cuales procedieron con la fase 

experimental, que consistió en aplicar el programa deportivo sistematizado sucesivamente a 

cada uno de Jos sujetos expenmentales durante un mes (60 mmutos diarios por 5 días a la 

semana) En el registro de las conductas motoras gruesas y finas utilizaron dos lIstas de 

chequeo mientras que para las conductas sociales emplearon un regIstro de muestreo 

temporaL Los resultados que obtuvieron mdicaron que los 4 sUjetos expenmentales 

incrementaron su porcentaje de respuestas en sus conductas sociales y motoras, como 

consecuenCia de la práctica de un programa deportivo conductual con finaltdades 

terapéuti co-ed ucatI vas 

Una lllvestlgaclón y/o programa reahzado en otra área es. 

El Programa NaCIOnal para el BIenestar y la IncorporacIón al DesarroHo de las 

personas con dIscapacidad (ComIsión Nacional Coordinadora, 1995). 

Cuyo objetivo e5pecific-o es Ampliar las opciones de partICIpación deportlva de las. 

personas con dIscapacidad 

* Estructurar con todas las mstituclOnes y organismos que brindan servICIOS a las personas 

con discapaCidad, un Programa Único de Actividades Físicas, Deportivas v Recreatlvas. 

* Establecer un Programa Úmco de Capacitación dirigido a docentes, entrenadores y 

promotores deportivos, para una correcta atención a las personas con discapacIdad 

* Concertar el establecimIento de estímulos fiscales que perrmtan la adqUISIcIón de 

implementos necesarios para el desarrollo de actividades deportivas a las personas con 

dIscapaCIdad 
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Lineas Estratégicas de Acción 

* Impulsar, reforzar y fortalecer los programas deportivos dirigIdos a las personas con 

dIscapacidad fotniutahdo nuevos programas para discapacidades poco atendidas. 

* PropicIar la adecuación de las Instalaciones deportivas, para una mejor atenCión en la 

práctica del deporte y la recreaCIón de las personas con dIscapacIdad 

* Fortalecer la partIcIpación de los deportistas discapac1tados, en eventos nacIOnales e 

mtemacionales para contribulf a elevar el mvel del deporte adaptado de alto rendimiento. 

* Implementar mecanismos de coordinación, control y evaluacIón interinstituclOnal, para 

venficar el Impacto de las aCCIOnes 

* hnpulsar la realización de eventos deportIVOS para las personas de la 3ra edad que 

IDcorporen a senectos con discapacidad 

* Editar y difundir los manuales de OlImpiadas Especiales del D F para apoyar los 

programas de capacItación 

* Promover la instalaclón de canchas de golbol para personas clegas y débües VIsuales 

CompromISOS InstIÍuclOnales 

ComIsión NaCIOnal del Deporte (CONADE), IMSS, Instituto de Seguridad Socral al 

ServIcio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), DDF, Desarrollo Integral de la FamIlia 

(DIF) e INSEN 

"" Elaborarán y drftmduán en el ámbito nacjonal el Programa Único de Actividades FíSlcaS, 

DeportlVas y Recreativas para Personas con Discapacidad mediante la elaboraCión 

periódica de medios impresos y con la colaboración de personas con discapacidad en las 

entidades federativas y municipios del país. 

* Elaborarán manuales técllIcos y guías didácticos por tipo de deficiencia que apoyen la 

capacitación del personal técnico y a los propios discapacitados en la realIzación de sus 

actiVIdades. 
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* Llevarán a cabo campañas pennanentes de difusión. a través de sus áreas de 

comunicación, invrtando a la población dIscapacitada a participar en los eventos de carácter 

masIvo que se realicen en el país. 

* Fortalecer el apoyo a todas las asocIaciones y organizaciones que atiendan a las personas 

con discapacidad, deporte sobre silla de ruedas, olimpIadas especiales, ciegos y débiles 

vIsuales, sordos, paralítIcos cerebrales y deficIentes mentales. 

* Apoyar a las instItucIOnes y organIsmos que atienden a la población con discapacidad 

para que se organicen en los eventos programados de 

T omeo de basquetbol sobre sIlla de ruedas- Campeonatos nacionales e internacionales 

de halterofiha. 

Torneos de atletismo y natacIón. 

Encuentro de escuelas técUlco-deportIvas especiales. 

Convivencia de CIegos y débIles vIsuales. 

CIrcuito de actuacIón física para dIscapacitados. 

Canllnata por la vida y la salud 

El papel de las instttuclOnes será el de establecer acciones de vinculación y apoyo 

dentro de su campo específico, para que promuevan actividades formativas de eventos 

deportIVoS en las personas con discapacldad. 

Otro programa que se neva a cabo es el realizado por: 

Las oficmas de Planeaclón y Rehabilitación del DIF, al ser ias precursoras óel 

depone adaptado, organizan eventos de acuerdo a las dlVersas dlscapacldades que atienden 

(discapacIdades auditivas, motoras y vIsuales); tomando en cuenta la mfraestructura de los 

centros estatales de rehabilitacIón con el fin de involucrar a todo el país para un mejor 

Impulso de las actividades deportIvas adaptadas. 

Otra de las funciones del DIF es la de promover la afiliación de los deportistas a las 

federaciones correspondIentes, así como el otorgar tantas becas económIcas como les es 

pOSIble, con el fin de apoyarlos y estimularlos para lograr mejores resultados (Ordoñez" 

1998) 
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Ahondando en lo anterior, se cuenta con el Centro ParalímPlco Mexicano que es la 

úmca i.nstalaci.ón deportiva con la que cuentan los atletas de deporte adaptado de alto 

rendImIento El cual depende de la CONADE, cuenta con alberca de 25 metros, gimnasio 

cubierto para basquetbol, voleibol y golbol, gImnasIo para levantamIento de pesas, 

gimnasio de tenis de mesa y stand de tiro con arco. 

El deporte adaptado debe atenderse tanto en el desarrollo de programas para la 

mtegraclón social del grupo de personas con dIscapacIdad, como en la atención de los 

deportIstas de alto rendimIento que representan al país en eventos internacionales Además 

de optimizar los recursos, coordmar y convocar a los organismos públIcos, privados y 

socIales, para su plena participacIón en el apoyo a estos programas, la mtegracIón del país y 

el fortalecImIento dentro de la organIzación mundial serán los retos que deberán enfrentarse 

y lograr su plena realIzación por parte de nuestro país que aspIra a consolidar la atención al 

grupo de personas con dIscapacIdad para su mtegración socIal a través del deporte, además 

de proponerse el no sólo mantener los resultados competitivos logrados en los pasados 

juegos paralímpIcos de Atlanta '96, sino superarlos en Sidney 2000 (BadIllo, 1998). 

Cabe señalar que SI bIen uno de los objetIvos del Centro Paralímpico y del DIF, es 

el de bnndar apoyo a los deportIstas dIscapacitados, esto no siempre es posible como se 

observó en el caso de los Ciegos y DébIles V1suales, los cuales a pesar de no haber recIbIdo 

apoyo económICO, fueron los atletas que más medallas obtuvIeron en los juegos 

paralímpicos de Atlanta '96 Lo cual demuestra, que sm Íos recursos necesanos se han 

logrado grandes metas y se podíÍan obtener aun más si los atletas "triunfadores" contamn 

con respaldo económico y moral 

En este sentIdo la Unión de CIegos y DébIles Visuales A C. con el propósito de 

obtener una realizacIón eficaz y efiCIente de los objetivos del deporte adaptado en México 

propone lo siguiente (GarrnendJa, 1997). 

1) Que las instItuciones del sector salud, como lo son el IM:SS, el ISSSTE, DIF y el Sector 

EducatIVo dentro de sus programas, les den más pnoridad a cursos y clímcas fonnando 

escuelas deportivas adaptadas que den oportunidad a profeslOnistas con dIscapacIdad para 

instruIr a los deportIstas con discapacidad visual a través de asesoranuento a los 
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entrenadores y guías, así corno propicrar la mtegracIón a todos sus programas 

Institucionales de competencIas para el logro de una equidad deportiva. 

2) Que la FederacIón de CIegos y Débiles Visuales trabaje en conjunto con las escuelas, 

mstituciones públicas y privadas dedicadas a este sector, con el objeto de promover, 

difundir y fortalecer el deporte adaptado para personas con discapacidad VIsual. 

3) Proponer a la Federación de Ciegos la mtegraclón de programas culturales y recreativos 

en los eventos deportivos para fomentar la partIcipación de padres de famIlIa y maestros 

4} Dentro de los programas educatlvos en el ámbito naclOual se establece el deporte como 

una instancia de rehabIlitaCIón, de desarrollo físico y mental para mejorar sus habIlidades 

en cuanto a onentación y movlhdad se refiere. 

5) Fmalmente se exhorta a las personas con dIscapacIdad VIsual a la práctIca del deporte a 

través de la búsqueda de mejores altematwas que brinden a esta disciplina la estabilIdad y 

cn:~Clmlento quc merece 

Uno más de los pWpÓSllOS del depone adaptado es el de servir como soctahzador, a 

la par de abar opCIOnes para su mcorporaClón en el desarrollo y mejor calIdad de vlda, 

como lo es el caso del Programa de Acclón de 1998 para la representatlvldad deportiva del 

DlF propuesto por Ordoñez (1998), en el cual. 

La DireCCIón de RehabilitaCIón y AsistenCIa Social que cuenta con una 

CoordinacIón Técmca encargada de dar contmuidad y optImIzar las actividades deportIvas 

relevantes que la mstituclón Vlcne realizando desde 1975, siendo una de ellas la 

represcntatlvidad deportiva, que encuentra su m~!or expresión en el equipo sobre silla de 

ruedas representativo del DIF 

Con el propósito de satlsfacer en tiempo y fonna, ías neceSIdades básicas de sus 

mtegrantes maximizando así su potencial, sobre el principIO de un mejor orden, la 

Dirección de RehabIlitación y AsistenCIa Socml, plantea poner en práctlca las siguientes 

acciones. 

RedefinIr el objetIVO del eqUIpo DIF NaCIOnal 

Establecer una estructura orgámca ofiCIaL 

Establecer los lmeamlentos generales de operación 
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Poner en práctica el programa de acciÓn 1998 

Calendanzar los eventos oficIales y prornoclOoales en los que tomará parte el eqUIpo. 

EjerclclO oportuno del presupuesto asignado al equipo. 

tntensificar la comunicación entre deportistas y autondades del DIF Con propÓSItos de 

seguimiento. 

En materia de Deporte Adaptado, el pnnclpal objetIvo de nuestra institución debe 

ser Incorporar esta activtdad socializante, al esquema de atencIón integral de la población 

con discapacIdad, a fin de facilItar su Incorporación a la socIedad ya la vida 

Sm embargo, el DIF en su carácter de instttucIón precursora de este movimIento 

deportivo en el país, orgalllzadora del evento deportIvo más relevante en su género y 

poseedor de mayor número de atletas destacados en el ámblto internacIonal, debe reforzar 

el trabajO de representatlvldad deportwa, medIante la sIstematización de la atención del 

eqUIpo sobre stlla de ruedas representativo del DIF, a fin de satisfacer en tIempo y forma 

los requenmIentos admimstrativos y técnIcOs de sus integrantes con la consecuente 

optImizaCIón de su rendImIento. 

En la estructura orgánIca que se sug1ere para la Coordinación TécnIca de Deporte, 

Cultura y Recreación propuesta, se contempla el área de representativIdad deportiva mIsma 

que atendería todos los asuntos relaCIonados con el eqUIpo sobre SIlla de ruedas 

representattvo del DIF. 

El eqUlpo DlF NaclOnal se encuentra bajo la responsabihdad de la Dirección de 

Rehabtlttación y AsIstencia Social, en tal virtud será la úmca lllstancia que con autorización 

de la SubdireCCIón de AsistenCIa y Concert..aclón, para tomar decisiones en cuanto a 

Su forma de orgamzación, objetivoS y metas 

Las características y números de Integrantes 

Los lugares en donde realizará sus entrenamIentos 

Los eventos oficIales y promocionales en los que tornará parte. 

El equipo debedt estar mtegrado exclusivamente por personas afectadas del aparato 

locomotor en los niveles de desarrollo deportivo de alto rendimIento 

La coordmac1ón de actlvidades depOltivas, culturales y recreativas deberá cumphr 

las SIguientes funCIOnes 
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Verificar que la aSOCtaCIón afiliada a dichos deportistas a la FEMEDESSlR 

Deberá asegurarse que tanto la aSOCiaCIón como---ta-FEMEDESSIR convoque -a los 

deportistas del DIF a chequeos para motivos de seleccíón. 

Elaborará anualmente el programa de acción, realtzará el segUImIento de dIchos 

programas y los actualizará penódlcamente, asimismo formulará en coordinación con 

los mtegrantes del equipo y su delegado con el calendario de eventos, las metas y 

presupuesto correspondIente 

Reahzará el trám:te para la adquisición de recursos, procederá a su recepción y 

SUmInIstro a los atletas y entrenadores 

Elaborará los programas de eventos relevantes promovidos por el DIF Y coordmará su 

eJecuClón. 

El eqUlpo sobre Silla de ruedas del DIF contará con un delegado quien tendrá que 

rea1tzar las funCiones slgwentes' 

Convefllr con los entrenadores y el coordmador de acttvidades deportivas el calendano 

anual de eventos con Jos que pamclparán ios integrantes del eqUlpo DIF 

Realizará las gest~ones ante la aSOCiaCIón y la FEl\IIEDESSIR para la inscripCIón de 

competidores en eventos deportiVos 

Representará a los deportIstas ante el ComIté Orgamzador en los eventos en que 

particIpa el DIF en aspectos téCnICOS yadmimstratívos. 

El equIpo contará con un DIrector TéCnICO quien tendrá las sIguientes func.lones. 

Elaborará los Manuales Técnicos y Guías Dldácttcas para realizar el trabajO de 

entrenadores. 

Elaborará y coordmará el plan de trabajo de! eqmpo, conside¡ando la caIendanzaclón de 

eventos nacionales e !nternacionales. 

Elaborará con los mIembros de la mesa directiva los critenos para seleccionar a los 

deportistas que representarán a nuestra institución en diversos eventos. 

Actualizarse permanentemente en aspectos legislativos y de reglamentaCIón deportiva 

naCIOnal e internacional y transrmtlr dicha mformaclón a los tntegrantes del eqUIpo. 
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Mantener permanentemente informados a los mtegrantes del eqUIpo en cuanto a marcas 

establecidas en eventos mternacIOnales y nacIOnales de referencIa para los programas 

de entrenanuento 

Proporcionará al delegado la mfonnaclón técnica, para que éste proceda a realtzar las 

inscnpclOnes de deportIstas en eventos 

En coordinación con los entrenadores verificará que los deportlstas estén puntualmente 

en el control de atletas para participar en las competencIas correspondientes. 

Como se ha mencIOnado la finaltdad de bnndar apoyo tanto económico como moral 

a los deportIstas especIales, es la particIpaCIón que puedan tener en los eventos reahzados 

tanto a escala nacIonal como mternacIOnal y sobre todo a los juegos paralímplcos los cuales 

son una oportuntdad que se presenta para superar las barreras internas, y la mcomodidad 

alas que se enfrentan como discapacitados DebIdo a que la pura competitividad y 

excelencia de estos atletas los ayuda a ver lo excepcIonales que son y perrntten expresar la 

idea más Importante del deporte adaptado "comprobar que los discapacitados pueden 

desempeñarse en los nIveles más altos del logro humano" razón por la cual es de Vital 

Importancia promover, dIfundIr, mejorar y crear programas e mstalaciones que perm1tan la 

sana integracIón de las personas con dIscapacIdad (Fleming, 1996 y Hoffmann, 1997). 

Resumiendo la ImportanCia de realizar mvestigaciones y programas referentes al 

deporte para discapacitados radica en que las actwidades deportivas tienen un gran valor 

rehabilitador para ellos, tanto desde el punto de VIsta de mantemmIento de un mejor estado 

fiS1CO, COmo por su vutu.alidad de comUniCaCIón con un grupo e integraclón socIal 

Tanto estas actiVIdades, como las de tiempo lIbre, pOSIbilitan un mayor 

acercamiento mutuo entre las personas afectadas de discapacIdad y la sociedad en generaL 

Por otra parte, se factlita una imagen mucho más cercana y «normalizada" de estas personas 

que practican la competIcIón deportIva ajustándose a reglas establecidas, o comparten 

agradablemente su tiempo de OCIO con los demás ASlmlsmo, los discapacitados consiguen 

un estímulo mayor al sentirse parte del conjunto general. 

Así el psicólogo comienza a poner mayor mterés en las activIdades deportivas de 

las personas normales con el fin de trasladar estos beneficios a las personas con 
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discapacidad, pues también se ha encontrado que estas últImas pasan o tienen el mIsmo 

desarrollo blOpS1COSOClal-que las pnmeras aunque hmitada 

Por todo lo antenor la presente lnvesugaclón se ha enfocado en la mtegraclón 

familiar de las personas con discapacIdad, pues éste factor es uno de los princIpales 

mf1uyentes en la aceptación de éstas personas en la socIedad en que viven, fomlUlándose la 

SIgUIente pregunta de investIgación ¿Cuales son los efectos del deporte en la integracIón 

famIliar de las personas con Síndrome de Down que asisten al Centro de EducacIón Down 

A.C(CEDACP 

El objetIvo que se denva de esta pregunta es fdenuficar los efectos del deporte en la 

mtegración famIliar en personas con Síndrome de Down que asisten al CEDAC. 

A raíz de esto surge la sIguiente hipóteSIs SI un grupo de personas con Síndrome de 

DOWI1 practlca deporte, entonces habrá cambIos en su integraclón famlEar 
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METODOLOGÍA 

Definición de Variables: 

Vanable Independtente Deporte: Actlv1dad fislca (coordmaclón visomotnz) y mental 

(observaCIón y percepción), realizada mdividual o grupalmente, que cuenta con reglas 

específicas (dependIentes de la dIsciplina y de los implementos uttltzados), técnIcas 

práctIcas (calentamiento, actividad pesada, enfrirumento y tiempo mínimo que va 

lllcrementándose confonne se va adqumendo condIcIón) y formación de hábtto (constancia, 

hora determinada y un mímffio de 4 días a la semana de prncttca), y se basan en la 

competicIón y/o cooperación para alcanzar fines predetermmados 

Variable Dependiente. Integración Familiar· Proceso constante de umón entre los 

mtegrantes de la familia que permite cubnr sus neceSIdades biológicas y PSlcosociales e 

involucra los siguientes factores conductuales mottvacionales. comunicaCIón, mteraccIón 

apego, reforzamlento SOCIal y material, límites, autondad, mvolucramlento afectivo, toma 

de declslOnes y complernentaclón 

Vanables Dependientes Alternas AprovechamIento escolar 

Mejor coordmaclón VI$Omotnz 

Población: Se trabajó con l7 Jóvenes con Síndrome de DOWTI, con edades de 11 a 19 

años, cinco mUjeres y 11 hombres (esto debido a que la mayoría de la población eran 

hombres); de nivel pnmana 11 jóvenes y 6 de nivel secundaria, que presentaban 

segUimIento de mstrucclOoes, que no tuvieran ningún otro tipo de impedimento fíSICO y que 

contaran con autOrIZaCIón de los padres 

Se formaron tres grupos' 

Grupo control 5 jóvenes, un hombre y una mujer de secundana y 2 mujeres y un 

hombre de pnmana 
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Grupo expenmental 1 (actIvidad fisica sólo de la persona con Síndrome de Do'Wil): 6 

jóvenes, 2 hombres de secundaria y 4 de pnmaria 

Grupo experimental 2 (actlvldad física de la persona con Síndrome de Down y sus 

padres y/o hermanos). 6 Jóvenes, una mUjer y un hombre de secundaria y una mujer y 3 

hombres de pnmana. 

Cabe señalar que la conformacIón de {os grupos se realrzó de acuerdo a: la 

dispomblhdad de los padres para partlclpar en la investigaCIón, esto con respecto al grupo 

experimental 2, en cuanto al grupo expenmental 1 se conformó con los Jóvenes que 

deseaban participar y tenían la autorIzación de sus padres El grupo control se integró con 

los jóvenes restantes 

Forma de Muestreo: IntencIOnal o selectlvo se utl]¡za cuando se reqUIere tener casos que 

puedan ser "representatIvos" de la poblaCIón estudIada La selecCión se hace de acuerdo al 

esquema de trabajO del investigador (RoJas, 1989). 

Materiales; Gises, 12 balones no profeSIOnales (basquetbol y voletbol), 6 obstáculos, 

una CInta métnca, hojas y plumas, stlbatos, dulces, red de voleibol, rompecabezas, cuentas, 

cuerdas, pelotas, colores, cuentos y objetos diversos. 

Aparatos e Instrumentos; EntreVIsta semlestructurada a los padres ylo hermanos (anexo 

2), entrevista semiestructurada a maestros (anexo 3), Inventario de Habihdades BáSIcas de 

Macoteia y Romay (1992, anexo d), RegIstro para vaciado de datos de las categorias de 

lntegracIón famIltar (anexo 8), CuestIOnan o de comentanos (anexo 5). 
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PROCEDIMiENTO 

El diseño de mvesttgación empleado fue un experimento verdadero o puro con 

grupos pre-test post-test (Hemández, Femández y Bapttsta; 1994) 

Número de SesIOnes, Fases y Ensayos' 15 sesiones de pre-evaluación, 40 sesiones de 

mtervención y 15 seSIOnes de post-evaluacIón La duración de cada sesión fue de 1 hora 

Programa de Actividades para el Grupo ControL 

Pre-evaluacIón 

1. Evaluación de mtegración familIar Se realIzó una entrevIsta, de aproxImadamente una 

hora, a la madre o padre de los Jóvenes con Síndrome de Dov.m La entrevIsta fue semI 

estructurada con preguntas abiertas que recabaron datos generales, desarrollo general 

del Joven, convivencia famillar, etc (anexo 2) 

2 Evaluación de integración familIar Se reahzó un conVlVlO de hora y medIa 

aproximadamente en el cual se registró anecdóticamente la interaCCión padres-hIJOS, en 

bloques de 5 minutos por dIada en dos ciclos, realizándose dos regIstros por diada, la 

confiabihdad en los registros fue de 80% obteméndose a través de la fórmula Indlces de 

Confiabllidad por Ensayo o Punto por Punto (Silva, 1992)· 

%=·~_.-!.A"c"![se"rt"o",s___ X 1 00 

ACiertos + errores 

Todo lo antenor se realizó con la finalidad de obtener categorías conductuales 

(comunicación, mteracción, cooperaCIón, apego, reforzamiento social y matenal, 

límItes, autoridad, involucramtento afectivo y toma de decisiones, ver anexo 8) que 

pemutIeran medIr la mtet,Tfac¡ón famIliar. 

3 Evaluación de aprovechamIento escolar. EntreVIsta con jos maestros (anexo 3) 
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4. Evaluación de las personas con Síndrome de Down en acttvldades fiSlcaS 

(pslcomotricidad global) Se apltcó el inventario de Hablltdades Básicas de Macotela y 

Romay (1992; anexo 4), específicamente el área de coordinación viso motriz debido a 

que evalúa conductas de mOVimiento de simples a complejas. La calificación del 

inventano fue de acuerdo a lo propuesto por Macotela y Romay. El matenal empleado 

fue similar al sugerido por .Macotela y Romay 

Intervención: Sin mtervención 

Post-evaluación: 

1. Evaluación de integración familiar. Se realizó un convlVIO de hora y medIa 

aproximadamente en el cual se registro anecdótlcamente la integraCión padres-hIJo, en 

bloques de cmco mmutos por dIada en dos ciclos, realizándose dos regIstros por dlada~ 

la confiabilidad en los regIstros fue del 80% obteméndose a través de la fórmula Indlces 

de Confiabílídad por Ensayo o Punto por Punto (SIlva, 1992)' 

%= _~As]~rtos X 100 

ACiertos + errores 

2 Evaluación de aprovechamIento escolar EntreVIsta con los maestros 

3 EvaluaCIón de las personas con Síndrome de Down en actiVIdades fislcas 

(pslcomotricldad global) Se aplicó el inventano de Habilidades Básicas de Macotela y 

Romay (1992, anexo 4), específicamente el área de coordinación visomotriz debIdo a 

que evalúa conductas de mOVImiento de SImples a complejas La cahficación del 

inventario fue de acuerdo a 10 propuesto por Macotela y Romay El matenal empleado 

fue slmilar al sugendo por Macotela y Romay 

4 Se sustlt .... :.y6 la entreVista a los padres por un cuestiOnano de comentarios y cambIOS 

observados en sus hIJOS (ver anexo 5) 

Programa de Actividades para el Grupo Experimentall 

Pre-evaluacIón: 

EvaluaCión de integración familIar Entrevista, Igual que en el grupo control 
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2 Evaluación de integración famIlIar Convlvlo, Igual que en el grupo control 

3. Evaluación de aprovechamiento escolar Entrevista con los maestros 

4. EvaluacIón de las personas con Síndrome de Down en actlvldades fíSicas 

(psicomotricldad global) AplIcación del Inventano de Habdtdades Básicas de Macotela 

y Romay (1992), igual que en el grupo control 

Intervención· Se trabajó durante 30 sesiones, las cuales constaron de la minutos de 

ejercicios de calentamiento, 40 mmutos de actiVidad pesada y la minutos de ejercicios 

de enfnrumento 

Los deportes trabajados (jerarquizados de acuerdo al grado de dificultad) fueron: 

cammata, carrera, carrera con obstáculos, carrera saltando cuerda, voleibol y 

basquetbol 

Para Integrar el sIgUIente deporte se tenía que cubnr el cnteno de cambio (anexo 6) 

Una vez dominados los deportes se trabajaron de acuerdo a un rol (anexo 7) 

Los materiales uttlizados fueron 6 balones no profeslOnaies de voleibol y 6 de 

basquetbol, 6 obstáculos, gises, una cmta métnca, sllbatos, red de voleibol, canasta de 

basqüetbol, cüerd2s. 

Post-evaluacIón 

L Evaluación de mtegracIón famIhar ConvlvIo, Igual que en el grupo controL 

2 Evaluación de aprovechamIento escolar. Entrevista con los maestros 

3 EvaluaCIón de las personas con Síndrome de Down en actividades fisicas 

(pslcomotricldad global) AplIcación del Inventano de Habilidades BásIcas de Macotela 

y Romay (1992), igual que en el gmpo control 

4 Se sustItuyo la entrevista a los padres por un cuestIonario de comentanos y cambIOS 

observados en sus hijos (ver anexo 5) 

Programa de Actividades para ei Grupo Experimental 2 

Pre-evaluaClón. 

L Evaluación de integración famIliar. EntreVIsta, Igual que en el grupo control 

2 EvaluaCIón de integracIón familiar ConvlvlO, igual que en el grupo control 

3 Evaluación de aprovechamIento escolar Entrevista con los maestros 



4 Evaluación de las personas con Síndrome de Down en actrvldades fíSIcas 

(psicomotricldad global) Aplicación del1nventario de HabilIdades BasIcas de Macotela 

y Romay (1992), Igual que en el grupo control 

IntervencIón Se trabajó duranie 30 sesIOnes, las cuales constaron de 10 mlllutos de 

ejercicios de calentamIento, 40 mmutos de activIdad pesada y 10 minutos de ejercIcIos 

de enfnamlento 

Los deportes trabajados GerarqUlzados de acuerdo al grado de dificultad) fueron 

caminata, carrera, carrera con obstáculos, carrera saltando cuerda, voleibol y 

basquetbol 

Para mtegrar el siguiente deporte se tenía que cubnr el criteno de cambJO (anexo 6) 

Una vez dommados los deportes se trabajaron de acuerdo a un rol (anexo 7) 

Los matenales uttbzados fueron 6 balones no profesionales de voleIbol y 6 de 

basquetbol, 6 obsmculos, gises, una cmta metnca, sIlbatos, red de voleibol, canasta de 

basquetbol, cuerdas 

La partICipaCIón de los padres conSIstió en ayudar a sus hIJOS a realizar correctamente el 

ejercicio señaiado por ei entrenador, recibir indIcaciones por parte del entrenador, 

realizar las actIVidades mdicadas por el entrenador y dar mdlcacJOnes a sus hiJOS 

Post-evaluacIón, 

EvaluaCIón de mtegracIón famIliar ConVl'vlO, Igual que en el grupo control. 

2 EvaluaCión de aprovechamiento escolar Entrevista con los maestros 

3, EvaluaCión de las personas con Síndrome de Down en actiVidades fíSicas 

(pslcomotricidad global) AplicaCión del Inventano de HabIlidades BáSicas de Macotela 

y Romay (1992), Igual que en el grupo control 

4. Se sustituyó la entrevIsta a los padres por un cuestionario de comentarlOS y cambIOS 

oesen/aclos en sus \.')1jos (ver anexo 5), 
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RESULTADOS 

Datos Generales de la Población Participante 

En la presente investIgacIón, se aplicó una entrevista a los padres participantes, que 

arrojÓ los siguientes datos generales 

padres 

Como se puede observar en la tabla no 1 la mayoría de los Jóvenes VIve con ambos 

Tablal Con quien \ive 

Ambos Padres 

Sólo con la Madre y otro 

I Familiar 

\ No hay datos 

En la tabla no. 2 se muestra que el mayor porcentaje de los padres cuenta con nrveI 

lIcenciatura 

Tabla 2 Escolaridad de los padres 

I 
\ No tiene escolaridad 

IPrimana 

Secundaria 

Carrera Técnica 

Preparatoria 

licenCiatura 

No hay datos 

% Madres I % Padres 

29 

O 

35 

17 

o 
5 

111 
5 

17 

47 

11 



74 

Con relaclón a la ocupaCIón de los padres se observa en la tabla no, 3 que la 

mayoría de las madres se dedlcan al hogar, mientras que los padres en su mayona son 

empleados 

Tabla 3 OcupaClón de los padres 

% Madres % Padres 

Hogar 58 O 

Empleado 

~I 
41 1 

Empleado Puencultura 01 

Empleado Enfermería 5 O 

Docencia 11 5 

Negocio Propio 5 17 

1 Militar Fuerza Aérea O 

:1 j Empleado Kospital O 

1~~:¡~a::leadO O 51 
~I 

O 

~I ) Director de Escuela 5 

, No hay datos 5 11 

La mayoría de los padres de los Jóvenes parucipantes desconocen el tipo de 

Síndrome de Down que tIenen, como se puede observar en la tabla no. 4 

Tabla 4. TlpO de Síndrome de Dov.n 

I 
I Trisomía 21 Regular 

I confirmado 

I 

Mosaicismo Confirmado 

Lo desconocen 

No hay datos 

% 

23 

11 

58 

5 
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Como se observa en la tabla no. 5 a la mayoría de los Jóvenes se les detectó que 

tenían Síndrome de Down al nacer. 

Tabla 5 En qué momento fue detectado 

IAI nacer 

\ A los 2 meses 

¡ A los 6 meses 

I No hay datos 

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

recIbIó la notICIa de que su hija tenia Sindrome de Down 

La Madre 

E! Padre 

Ambos 

No hay datos 

Tabla () Quién recIbIó la notlcla 

64 

5 

17

1 
11 

Las reaCCIOneS que presentaron los padres al recibir la notIcIa fueron Llorar, grItar, 

no poder creerlo, angustiarse, preguntarse "¿por qué?", "¿Qué voy a hacer?", coraje, 

tnsteza, desencanto, descontrol, sorpresa, Impresión, golpe duro, sentirse mal, preocupacIón 

y pensalmentos como "lo mejor sería que se muriera" Una reacción que se dIO dIferente a 

las presentadas por la mayoría fue tomar la notrcIa con tranqUilidad, se consIdera que esto 

se debió a que los padres, al ser médiCO y enfermera, tienen más conocnnientos sobre el 

Síndrome de Down y sus expectativas de vida 
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En cuanto al desarrollo general de los jóvenes se encontró que 

En autosuficiencia se ttene _que la mayoría de ellos se baña, come, se viste y se 

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

Tabla 7 AutosuficIencia 

Total (desvestirse, vestirse. bañarse y 

¡ comer solo) 

1 Parcial (con ayuda) 

Total con Instigación 

No hay datos 

1 

411 

I 
23

1 
17

1 17 

Como se observa en la tabla no,8, la mayoría de los Jóvenes no presenta retrocesos 

en su nIvel de autosufiCIencia y desarrollo pSlcomotor de 5 años a la fecha 

1 abla g Retrocesos 

I :~r qué I Operación mal realizada 

)
1 ¡ Mala medicacIón 

INo 

! Retr8.lmlento 

Estancamiento ¡ I 
Por qué 1 Distracciones 

Sobrepeso 

No hay datos 

i% 
I 

11 

5 
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Con relacíón a la SOClablhdad (tabla no 9), se encontró que la mayoría de 105 

jóvenes soclaÍlza con personas conocldas 

Tabla 9. SociabIlidad 

1 Con cualqUIer persona 

I Con personas conocidas 

¡ No socializan 

J No hay datos 

Como se observa en la SigUIente tabla, no eXIsten Jóvenes que presenten conductas 

agreSl'vas dentro de la poblaCIón investigada 

Tabla 10 Agresividad 

I 
ISi 

¡NO 

----------------------~I~o/~'---~ 
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No hay datos 11 

En obedIencIa se encontró que la mayoría de los Jóvenes lo hace sólo en 

detenninadas SItuaciones (cuando qmeren, cuando están de buenas, cuando les gusta lo que 

van a hacer, cuando no les cuesta trabaJO, cuando se les insiste) Esto puede observarse en 

ia tabía 110 11 

¡-. 

¡ En todo momento 

I En determinadas 

I situaCiones 

No hay datos 

Tabla 11 ObedIencia 

1'10 
29 

58 

11 



78 

Como se puede observar (tabla no, 12), la mayoría de los Jóvenes son pasivos en 

cuanto a su nIvel de actlvldad 

Tabla 12 N 1\ el de Actl\ idad 
, 

1% 
I I 

I Activos 231 
Ipas¡vos 35 

I ¡ iviedlos 17 

No hay datos 11 

Para el Dlvel de atenCión se tlene que la mayoría de los Jóvenes se concentra sólo en 

deterrnlOadas sItuacIOnes cuando les gusta, cuando qUIeren, cuando no se distraen, en la 

escuela (tabla no 13) 

Tabla l3 Nl.\d de Atención 

Ise concentra en cualquier momento 

Sólo en determinadas Situaciones 

No hay datos 

nYo 

1 11 

I :~ 

Los aspectos que preocupan en la actualidad a los padres sao· que se les informe 

más a sus hijos sobre sexualtdad y respeto a su cuerpo, que aprendan a leer y escnblr, 

autosufiCIencia para cuando los padres ya no VIvan, todo en general, sólo un padre 

mamfestó que no le preocupa nada debIdo a que su hIJO tiene buen lenguaje, se comporta y 

desenvuelve bien y tiene confianza en si mismo. 
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En cuanto a cómo ha afectado a la famíha el tener un integrante con Síndrome de 

Dovm, se obseí\la en la tabla no l4, que a la mayoría los afectó al prmClplO y después-lo 

aceptaron y a otros les slgue afectando 

Tabla t4. Cómo les afectó tener un mtegrante con Síndrome de Dm\TI. 

% 
, 

-----J 
No los unió más 1 23 1 

Al princIpIo sí, después lo aceptaron 29
1 

Los umó al interior de la famitia pero los 51 
separó de amIgos y familiares I 1 rc-, . 1 ----" 
Los Sigue afectando 29( 

No hay datos I 1~ 

Con referencia a la estancIa en escuelas antenores a la actual, se nene que la 

mayoría prov1ene de otra lnstltuclón como lo muestra la tabla no. 15. 

Tabla 15 Escuelas antenores a la actual 

1

::"----- --Sólo en la actual 

En una 

En dos 

l
En tres 

En Cuatro 

j No hay datos 

5 

41

1 
11 

17
1 

1~1 

En avances obtenidos por los Jóvenes en estas escudas tenemos. pSlcomotnces, de 

lenguaJe, académicos. autosuficIencIa y socialización 
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De los retrocesos académicos presentados por los Jóvenes en estas escuelas y que 

rootwaron el cambio a otra escuela, fueron estancamiento y el que se tornaran agrcstvOS 

Al preguntar de quién reciben ayuda los jóvenes para reahzar las activIdades 

escolares, se encontró que (tabla no. 16) es ta madre qUIen más proporclOna ayuda 

Tabla 16 Quién 10 ayuda en la escuela 
~----

IToda!a fam!lia 

Sólo la madre 

Madre y hermanos 

Sólo los hermanos 

Sólo el padre 

No hay datos 

11 

29 

11 

111 

51 
29

1 

Al observar la tabla no 17, se encuentra que la mayoría de los Jóvenes Juega con 

toda la familla. 

Tabla] 7 QurénJuega con él 

í 
.----- ~~ 

¡
Toda la famiha 

Sólo la madre 

1 2~1 
I ~I 

La madre y los hermanos 

Sólo los hermanos 

Otro familiar 

Sólo el padre 

No hay datos 

17 

11 

5 

O 

41J 
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En cuanto a los paseos, en la tabla no_ 18 se observa que la mayoría sale con toda la 

Tabla 18 Sahdasconél 

IToda la familia 

------= -----
1'/' 

La madre y los hermanos 

Sólo el padre 

Sólo la madre 

No hay datos I 

41 

11 

Otros datos expresados por los padres son un ChiCO le pone más atencIón al padre, 

una madre se enfocó mucho a la partIcipaCIón y apoyo en la escuela, otra madre va a 

terapia por depreSión Una madre matllfiesta haber perdIdo la ilusIón de cnar un hIJO 

normal al naCer pnmero el hiJo con Síndrome de Down, otra madre, por el contTano da 

gracIas a Dios por un mño especnl Otro padre mamfestó que su hIJO comenzó a hacer 

muchas cosas y ser más abierto a ralZ del naCimIento de su tercer hIJa pues la Imitaba 

mucho Una madre comentó que se apegó más a la reltglón y que no hiZO diferencia en la 

forma de educar a todos sus hiJOS Una madre ~xpresó que sus hijos regulares piensan poner 

un negocIo en ei que pueda trabajar su hermano especiai Fmaimente, una madre comentó 

que los chicos con Síndrome de Down no tienen futuro SI no están siempre acompañados y 

cutdados 
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Descripción de resultados del efecto de la práctica deportiva sobre la integración 

familiar 

Al analizar la mtegración familiar de los grupos control y experimentales antes de 

aplicar el programa deportlVo (pre-evaluacíón) se encontró que en el grupo control, como 

se puede observar en la gráfica no. 1, las categorías de Apego y Socialización presentaron 

mayor porcentaje, mientras que Reforzamiento Sodal y Límites no se presentaron. 

Gráfica 1. Comparación Pre y Postest de 
Integración Familiar del Grupo Control 

25 1-~-----::---~-~-' ___ -----c-~,---'---~----

20 ~---,--,'--~-a---~-~~'---'--: 

15~--' , -,': 

1 ol-n-~:--'-n-----l 
5 1 

Categorías de Integración Familiar 

!OPretest 
" 

¡¡¡¡Postes! 
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En cuanto al grupo experImental 1 las categorías de ComunicacIón y Apego 

presentaron los porcentajes más altos~ mientras que la--Ia:teracGión-,. RefOfZall1iento -Social, 

Autoridad, Toma de Decisiones y SocialIzación obtuvieron los más bajos, lo cual se 

observa en la gráfica no. 2. 

-~------ --, 

Gráfica 2. COll1laración Pre Y Postest de 
Integración Familiar del Grupo Experimental 1 

Categorias de Integración Familiar 

1------ - : 

'O Pretest i 

! !§ Postest i; ', ___ ~ __ c' 

l 
----"_._-~---------~-----~ 
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Finahnente, el grupo expenmental 2 presentó un alto porcentaje de lnteracción y 

Apego, no así Límites y Reforzamiento Social que no se presentaron, como se puede 

observar en la gráfica 3. 

s:: 
-o 
'o 
'" " '" ,~ 

'" 
'" "C 

'" S 
s:: 

'" ~ 
o o.. 

Gráfica 3, Comparación Pre y Postest de 
Integración Familiar del Grupo Experimental 2 

Categorías de Integración Familiar 

OPretest 

"" Postest 
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Como puede observarse los porcentajes de las categorias fueron variables. 

Al analIzar la post-evaluación en los tres grupos, se encontró que eJ..grupo control 

presentó un mayor porcentaje en las categorías de Apego y Toma de Decisiones en 

contraste con Relaciones Sociales y Límítes que no se presentaron. 

En cuanto al grupo experimental 1 las categorías de Socialización, Involucramiento 

Afectivo y Apego presentaron los porcentajes más altos en contraste con Límites, 

Reforzamiento SocIal y Cooperación que no se presentaron. 

En el grupo experimental 2 hubo un aumento en su porcentaje en las categorías de 

Toma de Decisiones y Socializacíón. AsimIsmo, se observó flexibilidad en la Autoridad 

paterna aunque no se desatendi6 el respeto a las reglas del juego, a los compañeros y a sí 

mismo. 

Al realizar la comparación intragrupal en el grupo control se observa que las 

categorías Apego, Autoridad, ínvolucramiento afectivo, Toma de Decisiones y 

Socialización incrementaron un 6% en promedio su porcentaje de ejecución de la pre~ 

evaluación a la post~eva!uación, El grupo experimental 1 incrementó un 2% en promedio su 

porcentaje de ejecución en las categorias Autoridad y Socialización. Y en el grupo 

experimental 2 Incrementó un 30% en promedio su porcentaje de ejecución en las 

categorías Toma de Decisiones y Socialización, como se puede observar en las gráficas 1, 2 

y3. 



Descripción de resultados de las variables alternas: Socialización, Coordinación 

Visomotr'iz y desempeño Académico 
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Una variable que se presentó en esta investIgación fue el factor social y, debído a su 

importancia en el desarrollo individual y familiar se evaluó y realizó un análisis que arrojó 

los sigUIentes datos: 

En la pre-evaluacíón del grupo control se puede observar que la categoría de 

Comunicación tiene el porcentaje de ejecución más alto en contraste con Reforzamlento 

social que no se presentó (ver gráfica no 4). 

c: 
'O .¡; 
:l 

" ., 
.~ .. 
'" ." 

'" 'iU -c: .. 
(J 
~ o 
~ 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

Gráfica 4. Comparación Pre y Postest de 
Socialización del Grupo Control 
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Con referencia al grupo experImental 1 se puede observar en la gráfica no. 5, que el 

porcentaje de ~iecución más alto se tiene en la categoria de Interacción, mientras que el 

Reforzamiento Social no se presentó. 
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Gráfica 5, Comparación Pre y Postest de 
Socialización del Grupo Experimental 1 
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Finalmente como se puede observar en la gráfica no. 6, el grupo experimental 2 

presentó la mayor ejecución en la categoría de Toma de Decisiones y la categoría de 

Reforzamiento Social no se presentó. 

60 

Gráfica 6. Comparación Pre y Postest de 
Socialización del Grupo Experimental 2 

Categorías de Socialización 

¡------~ 

iOPretest; 

i E:l Postest j 
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En 10 que se refiere a la post-evaluación del grupo control, se puede observar que 

tos porcentajes más altos los presentaron las categorías Comunicación y CooperacIón, no 

asi la Categoría de Reforzamlento Social que no la presentó. 

En cuanto al grupo experimental J, se puede observar que las categorías Toma de 

DecisIOnes, Cooperación, Interacclón y Reforzamiento Social son las que presentaron 

mayor eJeCUCIón. 

En el grupo expenmental 2 la categoría de Toma de DeciSIOnes y la categoría de 

Comunicación son las que tuvieron la mejor ejecución, mientras que la categoría de 

Reforzamlento Soclal no se presentó 

La comparación mtragmpal arrojó los slgUlentes resultados. 

Para el grupo control se observó un incremento del 100% en la ejecución de la 

categoría Cooperación 

El grupo expenmenta! 1 incrementó su porcent<\ie, en promedio, 31 % en todas las 

categorías. 

En cuanto al grupo expenmental 2, se observó un Incremento del 23%, en 

promedio, en las categorías ComullIcación, Interacción, Cooperación y Toma de 

Decisiones. 

Descripción de resultados Coordinación Viso motriz 

Se aplicó el Inventario de Habilidades BásIcas de Macotela y Romay (! 992), 

específicamente el área de Coordinación Visomotnz, subárea coordmación motora gruesa y 

subárea coordinación motora fina (ver anexo 4), con el objetivo de identificar cambios en 

esta área al aphcar el programa deportivo, obteniéndose ios siguientes resultados. 

El grupo control, en general decrementó su ejecucIón en el subárea motora gruesa, 

en la post-evaluación, de un 2% a 6% a excepcIón de la categoría C, EquiLibno de 

recuperación, que tuvo un aumento del 3% en su ejecución. 
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En cuanto a la subárea motora fma se presentó un efecto similar a 10 anterior en las 

dos primeras categorías (Actividades integrales y Movimientos de precisión) ya--que 

disminuyó la ejecución entre un 6% y un 12'%, manteniéndose estable los Movimientos 

básicos (categoría C) y observándose un aumento de un 9% en las Actividades de 

preescritura, 10 anterior puede ser observado en la gráfica no. 7 

Gráfica 7. Ejecución General del Grupo Control en 
Coordinación Motora Gruesa y Fina 
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El grupo expenmental 1, como se muestra en la gráfica no. 8, aumentó su ejecución 

en promedIO un 3% en todas sus categorías en la subárea motaro gruesa, mientras que en la 

subárea motora fina sólo se presentó aumento en la categoría Actividades integrales, y 

dismmuyó un 3% en la categoría de preescritura. 
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Gráfica 8, Ejecución General del Grupo Experimental 
1 en Coordinación Motora Gruesa y Fina 
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El grupo experimental 2, como se puede observar en la gráfica no. 9, presentó en 

promedio un aumento del 11% de ejecución-en todas las-categorías delsubárea motora 

gruesa, y un 18% en la subárea motora fina. 

Gráfica 9. EjeCución General del Grupo 
Experimental 2 en Coordinación Motora Gruesa y 

Fina 

Categorías de Coordinación 

iD Pretest i i 
¡ IS Postest !: 

! 
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Resultados académicos 

Las entrevistas aplicadas a las maestras, tenian el objetivo de evaluar el desarrollo 

social y académico de los jóvenes que participaron antes y después del programa deportlvo, 

además del grupo controL 

Así, para el grupo control se encontró que la mayoria de los jóvenes modificaron su 

conducta con los compañeros al cooperar más y tomarse más dinámicos. 

En el grupo expenrnental 1, la mItad de los jóvenes modificó su comportamiento 

con Sus compañeros, dos de ellos de manera negativa 

Para el grupo experimental 2, se encontró que de los Jóvenes que presentaban 

conductas problemáticas COn sus compañeros, mejoraron el comportamiento con sus 

compañeros (menos berrinchudos y tímIdos, se integraron e imItaron más) a raíz del 

programa. 

Con respecto al comportamiento con sus maestros, del grupo control U..!'1 joven 

presentaba conductas caprichosas y al realizarle la segunda evaluacíón se observó un 

cambio POSltiVO, pues obedeció más 

En el grupo experimental 1,cmco Jóvenes mantuvieron su comportamiento 

respetuoso, obedIente y carIñoso 

En lo que respecta al grupo expenmenta12, la mayoría de los jóvenes mejoraron su 

conducta, al obedecer más y dejar de ser capnchosos y necios. 

En referencia a lo académICO, en el grupo control sólo un Joven mejoró su nlvel, al 

repasar mejor y ser más cooperativo 

En el grupo expenmental 1, al igual que en el control sólo un Joven mejoró su nivel 

académico, siendo más cooperat1Vo, mejOrando en trazo y manejo de espacio a raíz del 

programa. 

En el grupo experimenta12, dos jóvenes mejoraron su nivel académico al conclUir el 

programa (uno mejoró en trazo, cooperación e integracIón y el otro realiza trazos más 

grandes y mejoró en espacto) 

Otros retrocesos y avanceS importantes son: 
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En el grupo control sólo unjoven mejoró su mvel de lenguaje, al pronunciar mejor y 

hacer más referencla a las cosas. 

En el grupo experimental 1, los Jóvenes que tenían problemas con su lenguaje 10 

mejoraron a partIr de la intervención (uno pronuncia mejor, otro ya no tartamudea y un 

tercero platica más). 

En el grupo expenmental2, sólo un J oven mejoró su nivel de lenguaje al estructurar 

más cuando se le pregunta. 

En autosuficiencIa para el grupo control se encontró que sólo un Joven mejoró su 

Ulvel, utIlIzando mejor la cuchara y lavarse mejor los dientes. 

En el grupo experimental 1, dos Jóvenes mejoraron su nIvel de autosuficiencia al 

comprar solos, a raíz de la intervención 

En el grupo expenmental 2, al Igual que en el grupo expenmental 1 dos Jóvenes 

mejoraron su nivel de autosuficiencia (ya compran y comen solos) a partir del programa 

Descripción de resultados de cambios observados por los padres al concluir el 

programa deportivo 

Al analizar los resultados arrojados por el cuestionano que se les aplicó a los padres, 

se encontró que el motivo por el cual participaron o permitieron la participación de sus 

h(ios en el programa deportivo fue. para mejorar la salud, psicomotricidad y condICión 

fisica; por distracción y para convivu con ellos; por gusto de los Jóvenes hacia el deporte, 

por partIcIpar en las activldades prornovldas por la escuela y, finalmente, como medlO para 

conocer las capacidades y gustos de sus hiJos 

Al preguntarles si observaron cambiOs en sus hiJOS a partir del programa deportivo, 

se tiene que en el grupo control nmguno reportó cambios en su actIVidad física En cuanto 

al grupo experimental 1 tres de los seis padres reportaron haber observado cambios en sus 

hijos como mayor agilidad al moverse, mayor mOVIlidad en piernas, brazos, tronco y 

cabeza. En el grupo expenmental 2 todos los padres reportaron camblOs en sus hIjOS como 
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presentar mayor movilidad en su cuerpo, mejorar movimientos, mejorar coordinacIón en 

manos, mejorar condIción física y realizar los ejercicios--correctamente. 

En 10 que respecta al nivel académico, un padre del grupo control y uno del 

experimental 1 sí observaron cambios en sus hiJos, tales como trabajar mucho mejor que 

antes, cometer menos errores, trabajar más limpio e insisttrles menos para que realicen sus 

tareas. Todos los padres del grupo experimental 2 encontraron cambios en sus hijos, tales 

como corregirles menos en sus tareas, observar mayor dtsponibIlidad, concentración, 

atención, interés y responsabilidad en sus tareas 

Al cuestionarlos sobre la sociabilIdad de sus hIJos, ninguno de los padres del grupo 

control menCIOnó haber observado cambIOS sIgmficatlvos, sólo un padre del grupo 

experimental 1 observó que su hIJO participaba más en las actIVidades de grupo y tratar de 

integrar a sus amigos en sus act1Vldades, y CinCO de lOS padres del grupo expenmental 2 sí 

encontraron cambios en sus hijos tales como. se involucran en actwidades ajenas y 

famIliares y platican más con vecinos, armgos y desconocIdos. 

En cuanto si se presentaron cambos en la relaCIón familiar, tres padres del grupo 

expenmental 1 Y cuatro padres del grupo experimental 2 refieren cambios en sus hIJos 

como platicar más con sus hermanos, padres y conocidos e integrar a sus familiares a sus 

actividades. 

En 10 que respecta al lenguaje, sólo dos padres del grupo experimental 1 y tres del 

grupo experimental 2 mencionan haber observado cambios en el lenguaje de sus hijos, 

como pronunCIar más palabras, pronunciación más entendible y entender mejor lo que otras 

personas les dIcen 

En 10 que se refiere al carácter un padre del grupo control y dos del grupo 

experimental 1 expresan cambios en sus hiJOS tales como ser más obedientes y cooperativos 

y ser menos agresivos. En cuanto al grupo expenmental 2 todos los padres comentaron 

haber observado cambios en el carácter de sus hIJOS tales como ser más cooperatlvos, 

aíegres, obedIentes y menos tímidos 

Al preguntarles sobre los posibles camblOs en el niVel de autosuficiencia de sus 

hijos, un padre del grupo control, dos del grupo experimental 1 y tres del giUpo 

expenmental 2 refieren que sus hIJOS modificaron su comportamJento al comer, vestIrse y 

peinarse solos, ayudar en las labores domésíÍcas y necesItar menos instigación 



96 

Fmalmente al cuestionarlos sobre si comenzaron a practicar deporte a raíz del 

programa sólo dos de los padres det grupo expenmenta! 1 y uno del grupo expenmental 2 

afinnaron hacerlo. Nmguno de los padres de los tres grupos expresó realizar actl'vldades 

recreabvas y culturales diferentes a las cotidIanas a raíz del programa 
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DlSCUSlON y CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados obtemdos en los datos generales, se obselYa-que la 

mayoría de los Jóvenes partIcipantes Vlven con ambos padres, esto sugIere como lo 

menciona Cunumghan (1990) que el hecho de tener un hijo con Síndrome de Down no 

incrementa la posIbihdad de dlvorclO. Incluso estos padres comentan que el nacImiento de 

su hijo les ha proporcIOnado dIversas expertencias. 

Un aspecto mteresante observado en estos resultados fue que la mayoría de los 

padres no conoce el tipo de síndrome que tiene su hIJo Esto puede reflejar la falta de 

mformación sobre el Síndrome de Down que tIenen estos padres y por tanto no pueden dar 

la atención y la calidad de vIda que se merecen sus hiJos. 

En cuanto al amblente fanullar, se encontró que en la mayoría de las famllias, es la 

madre quien lo ayuda en las tareas escolares Esto indIca que la madre sigue sIendo el 

soporte de la casa 

Fmalrnente, se encontró que la mayoría de los padres afirma que toda la familIa 

juega y sale a pasear con el Joven especial Esto llevaría a pensar que se integran o tratan de 

integrarse. 

Los resultados encontrados en cuanto al efecto de la práctIca deportiva sobre la 

mtegraclón familiar, muestran un decremento en la mayoría de las categorías de mtegraclón 

familiar en los grupos experimentales 1 y 2, en contraparte con las categorías de 

soclahzación que incrementaron en su mayoría 

Este fenómeno pudo deberse a que los padres, al observar las capacidades y 

esfuerzos de sus hIJOS, tendieron a relajar sus conductas de sobreprotecclón ya darles más 

oportullldades de tomar deCIsiones propIaS. Así en la evaluación de lOtegraclón familiar, se 

observó que de la pre-evaluación a la post-evaluación hubo un mayor margen de libertad de 

acción con míntma supervIsión por parte de ellos Esto motIVÓ que los jóvenes 

interactuaran más con sus compañeros y/o deCidIeran que hacer No así con el grupo 

control que tendió más al apego paterno, al aislamiento y la poca actIvIdad, lo que ocasionó 

que incrementaran los porcentajes de ejecución de 5 de las categorías, sobresaliendo la 
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Torna de DecIsiones, que al analizar los daros se observa que la madre tomaba la mayoría 

de estas 

Así se concuerda-con VIcente y Sánchez (-1988} pues afirman que por-medIO del 

deporte los padres empiezan a ver cómo son realmente sus hiJos y a mirar más allá de su 

discapacIdad, a encontrar sus buenas cualIdades, a respetarlos por sus esfuerzos y a 

entenderlos. Teniendo la oportunidad de comentar con otros padres de niños dlscapacltados 

sus problemas y logros, desarrollando así perspecttvas más realistas de futuro y 

descubnendo nuevos sueños Al Igual que 10 señalado por GrIJalva en 1994 que mencÍona 

que el sentimIento gratificante que proporciona la práctica del deporte no sólo es 

experimentado por el atleta especial ya que permite a la familia cambIar la opmión que 

tiene de él, reconOCIéndolo como cualqUler otro de los mIembros de la frumba que lucha 

por su superación a través de su esfuerzo y dedIcacIón y sus deseos de ser reconocido< 

Fmalmente GratlOt-Aphandéry y Zazzo (1978) comentan que para que se dé un 

desarrollo indlvidual adecuado es necesario que se le permita al niño tener un margen de 

libertad de acción que de cómo resultado un sin fin de expenenClas que le permitan sentirse 

capaz. de realizar activldades eficaces y autónomas asum1endo la consecuencia y cfecto de 

sus proplOs actos. Al igual que 10 menCIona Staats (1979), se le debe permitIr la toma de 

decisiones independientes que 10 llevarán a un desarrollo autónomo en sus relacIones a 

futuro dejando a un lado conductas de exceSIVO apoyo que le crearían dependenCIa. 

Como puede observarse existen algunas diferencias entre el grupo expenmental 1 y 

2 que favorecen al pnmero, con referenCIa a la socialización; sm embargo se deben tomar 

con reserva estos resultados ya que los padres de este grupo no se presentaron a alguna de 

las evaluaciones de integracIón famIliar y esto pudo afectar el comport..amlento de los 

jóvenes como fue el caso de dos de ellos que en la píimer evaluación en la que aSistieron 

sus padres se mantuvieron apegados a ellos y aislados de los demás y hasta que se reuraron 

los padres comenzaron a interactuar. En cambIO en la segunda evaluación a la cual ya no 

asiStleron los padres se observó una conducta autontaria, directIva y un tanto agreSIva por 

parte de estos chicos, también cabe mencionar aquí el caso de otro joven de este grupo en el 

que su mamá sí aslStló a las dos evaluaciones y se observó un camblo slgmflcativo en su 

comportamiento de la pre-evaluaclón a la post-evaluacIón, ya que pasó de ser poco 



99 

sociable, comunicativo tanto con su madre como con sus compañeros, a ser partlclpativo, 

bastante Imitativo e iniciativo en las actividades. 

Por otra parte también se encontró que el deporte incrementa la coordmaclón 

VISO motriz de las personas discapacitadas cuando sus padres participan en el programa, 

pues mejoran su equilibrio, se reponen más tápido del esfuerzo realizado, coordinan más 

sus mOVimIentos, mejoran lateralidad, flexibilidad y fuerza 

Así pues se concuerda parcialmente con VIlIar Van y ValencIa (1986) que 

obtuvieron a raíz de su investigacIón que sus sUjetos experimentales lOcrementaron su 

porcentaje de ejecución en conductas sociales y rootoras como consecuencia de la práctica 

deportiva conductual, ya que en la presente invesngaclón se observan cambios en la 

conducta social pero no en todos cambIOs motores significatiVOs por lo que se concuerda 

con Funk (1971) que no obtuvo diferencias sIgnificatlvas entre los grupos control y 

expenmental al aplicarles pruebas de desarrollo motoL 

Así mismo se encontró como lo refiere Guttman (1976) que el deporte funcIOna 

como terapia para la atrofia de músculos y habihdades, pues se tuvleron 3 jóvenes que por 

mala medicación, operación y abandono tenían una baja coordinación Vlsomotnz y al 

participar en el programa deportivo Incrementaron y mejoraron sus habilidades motoras 

Salvo casos muy aislados los resultados encontrados demuestran que el deporte no 

influye en los procesos cogmtIvos superiores de las personas discapacitadas como lo 

reportan Corder y Prindemore (1966) y Lowe (1966) que evaluaron el efecto de un 

programa especial de educaCIón fíSIca sobre los puntajes de e 1 en tres grupos y no 

obtttvieron diferencias sigDlficatlvas. Por lo que se está en desacuerdo con Vicente y 

Sánchez (1988) que añrman que un buen programa deportIVO mejora eÍ eI en personas 

con deficiencia mentaL 

Cabe señalar que la presente investi.gación concuerda con Beter (1977) en el sentluo 

de que pueden verse avances académicos y/o de los procesos cognitivos superiores si al 

aplicarse el programa deportivo se aplica a la par un programa académICO específico. 

Otro aspecto importante encontrado en esta InvestIgación fue el efecto del programa 

deportivo sobre ei comportamiento del mdlviduo con Síndrome de Down, pues en la 

presente lllvestigación se observaron cambios positivos sigmficativos en los dos grupos 
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experimentales y más aún en el grupo en el que participaron los padres. basándose en esto 

se está en desacuerdo con Rarick y Boradhead (1968), quienes evaluaron a mños con 

retardo y daño cerebral en cuatro grupos diferentes, dos de los cuales tenían activIdad 

fisica, otro tenía activIdades de arte y uno era grupo control; los resultados que obtuvieron 

expresan que la actividad física no tuvo influencias sobre la conducta socioemoclOnal de 

los niños y menos aún cuando se trabaja en grupo. 

En Base a lo antenar se puede concluir que la práctica deportiva proporclOna a 

los Jóvenes con Síndrome de Down una pauta de desarrollo tanto social como fíSICO que les 

permite desarrollar sus capacidades hasta donde su constituCIón física y mental se 10 

permita. 

Sin embargo es importante señalar que este desarrollo no se da de manera aislada en 

estos jóvenes sino que reqmere del apoyo tanto de la familia como de los profesIOnales 

mvolucrados en este campo ya que como lo menciona Gnjalva (1994) "las modificaCIOnes 

en la opImón de la familia tiene sobre las personas especIales debe ser conducIda por 

profesionales que experimenten de manera directa los logros de estas personas especmles" 

Asimismo menciona la importancia de la integración social que se da a través de los 

programas con mentas bien defillldas que se establezcan para este fin y se comparta con 

todos aquellos que están a su alrededor expresándoles sus deseos de tnunfo, logros, 

superacIón y demostrándoles que es capaz de luchar por enos. 

En el mismo orden de ideas Staats (1979), Torres y Buceta (1996) y Ortega (1994) 

han Investigado la importancia del trabajO y la partIcipación de los padres para con sus 

hijos, observando que entre mayor sea su interacción con ellos mejores resultados 

obtendrán cuando se les apltque un programa de apoyo en cualquier área. 

También se puede concluir que: 

Los padres modifican su comportamiento (agresivo, sobreprotector, aprensIvo, etc.) con 

respecto a su hijo especiaL 

Los padres conocen las capacidades de su hIjO. 

Los padres confian más en su hijo y le permiten tomar más decislOnes propIas 

Los padres motivan más a su hljO especial a realizar nuevas actiVIdades 

En cuanto a los Jóvenes con Síndrome de Down se puede conclUir que 
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El comportamiento problemático (agresIvo, grosero, poco cooperatIvo, etc) dlsffimuye 

al participar en este tipo de programas. 

La coordinación visomotnz general mejora con la práctIca deportiva 

En sItuaciones de juego, penniten el involucramiento de otras personas y tambIén se 

involucran en las actividades de los demás. 

En cuanto a los problemas metodológIcos a los que se enfrentó esta investigación se 

tIenen' 

Que el programa deportIvo se traslapara con las clases de los chicos, lo que ocaSIonó 

que perdieran algunas clases y algunos padres se molestaran, 

Que los padres olvidaran mandar a sus hijos con ropa adecuada para la práctIca 

deportlVa. 

Que algunos padres no asIstieran a cualqUlera de las evaluaclOnes de integracIón 

famiha:r por más de que se les mvitó y aVISÓ vanas veces. 

Las sugerencias que propone la presente Investigación son 

Evaluar la integración famIlIar en las casas de los participantes para eVItar el 

ausentlsmo de los padres. 

Grabar las evaluaciones para mayor confiabilidad en las conductas. 

EntrevIstar a los padres para saber que cambiOS se generan en ellos a raíz del programa 

deportivo. 

Que se realice la Investigación en diversas escuelas tanto públicas como pnvadas 

Que Se haga concIencia tanto en padres como en InstituClQnes para que se dIfundan los 

programas de este tipo y los cambios que generan 

Que se dé más apertura a ia información que se tIene en este ámbtto. 

Que se les dé el programa escnto a los padres y se les exhorte a trabajar en su casa y se 

realicen supervisiones y evaluacIones perIÓdICaS 
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ANEXO 2 
(Basado en Macotela y Romay, 1992) 

ENTREVISTA PARA PADRES 

FECHA 

1. DATOS GENERALES 

1 1 DAIOS DbL (DE LA) NIÑO (A) 
NOMBRE 
EDAD S[~XO M F FECHA DE NACIMIENTO 
LUGAR DE NACIMIENTO 
DOMICILIO PAR OCULAR 
COL DELEGACIÓN {) MUNICIPIO 
CP TELÉFONO 
PERSONAS QUE V1VEN CON EL (LA) NIÑO (A) 
MADRE PADRE AMBOS afROS 
SI NO \TIVEN EL PADRE YLA MADRE CONI-:,L (LI\) NÑO (1\) ESPEC1FIQUE LA CAUSA 

12 DATOS DEL PADRE 
NOMERE 
ESCOL/\RID.\D 
OCUPACIÓN 

1 3 DMOS DE LA MADR}, 
NOMBRE 
ESCOLARIDAD 
OCUPACIÓN 

14 DATOS DE LOS FIE'l,MANOS 
"TIENE I'U,RMANOS EL (LA) NrÑO (A)' 
NO 
S1 ESPECIFIQUE 

NOMERE 

2. ANTECEDENTES 

2,1 DESCRIPCIÓN: 

l;'O¡\D 

EDAD 

EDAD 

¿QUÉ TIPO DE SÍNDROME DE DOWN PRESEN1 A' 
,CÓMO FUE DETECTADU' ,A QUÉ EDAD' 
(,QUn~N REC1BrÓ PRI1.1ERO LA NOTICIA Y CÓMO Rl:ACCIONC}? 

22 ESTADO GENERAL DEL (DE LA) NIÑO (A) 
,SE LE HAN REALIZADO ESTGDIOS AL (A LA) NIÑO (A)" 
NO 
SI ESPECIFIQUE 

TIPO DE ESTUDIO FECHA RFSUUA])O 

OCUPACIÓN 

III 



NEUROLÓGICO 
PSICOT,ÓG1CO 
AUDITIVO 
l-ONIÁTRICO 
VlSUAL 
O [ROS 

"ACTUALMENTE PRESENT A EL (L1\) NIÑO (A) ALGÚN PROBLEMA DE SALUD' 
NO 
SI ESPECll'IQUE 

¡ESTA TO:tv1ANDO ALGÚK MhDICAlvlENTü':> 
NO 
SI (.CUÁL? 
¿PARA QUÉ SE LO RECbrARON') 

23 CONDrCIONES DEL EMBARAZO 
,SE PLANEÓ EL NACIMIENTO DEL (DE LA) NIKO (A)" 
"IIUBO PÉRDIDAS (ABORTOS) ANTES DE ESTE EMflARAW? 
NO 
SI ¿CUÁNTAS ~ CAUSAS 

24 CONl)lCIOj\.¡r;S DEL PARTO 
EDAD DE LA W.tADRE Al, NACER EL (LA) N1Ñ0 (A) 
EDAD DEL PADRE AL NACER EL OJA) NIt\;O (Al 
ELPAlUOFUE 
A TÉRMlNO: 
PREMi\.TURO CAUSA 
DESPUES DE T[oRMINO CAUSA 
TIPO DE PARTO 
NATURAL. 
IvIEDIANTE FORCEPS CAUSA 
MEDIANTlo CESÁREA CAUSA 
,SE UTilJZÓ ALGÚN TIPO DE AA"S n:SIA ' 
NO 
SI ESPECll'IQCE 
(,HUBO LLA1\TO INMEDIATO DEL BEBE AL NACER') 
SI 
NO ¿SABE LA CAUSA') 
,CUÁL FUE EL PESO OH (DE LA) NINO (A) AL NACER? 
¿SE OBSERVÓ ALGUNA CARACTERISTICA ESPECIAL DEL (DE LA) NIÑO (A) AL NACER') 
NO 
SI ESFECIFIQUE 

3. DESARROLLO GENERAL DEL [DE LA) NIÑO (A) 

3 I APROXIMADAMENTE A QUÉ EDAD EL (LA) NINO (A) LOGRÓ 
SOSTENER SU CABEZA 
SEN"IARSE SIN AYUDA 
GATEAR. 
DECIR SUS PRIMERAS PALABRAS 
(,CONTROL/\ ESFíNTERES? 
SI ¿ A PARTIR DE Qut EDAD') 
NO 
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32 "CUAL ES EL GRADO DE AU roSUFIClENCIA DEL (DE LA) NIÑO (M' 

TOTAL 

DES VESTIRSE 
VESTIRSE 
BAÑARSE 
C01vfER 

PARCIAL NULO 

3 3,ALGUNA VEZ EL (LA) NIÑo (A) SE HA ACCIDENTADO? 
NO 
SI ESPECIFIQUE 
,QUE ENFERMEDADES HA PADECIDO Y A QUÉ EDAD? 
(HA PRESENTADO TEMPERATURAS ALTAS O PROLONGADAS" 
NO 
SI (,DE CUANTOS GRADOS? CAUSA 
,IIA PRESENTADO CRISIS COL VULSIVAS? 
NO 
SI CAUSA 
,CON QUÉ FRECUENCIA? 
,HA RECIBIDO mAT AMIENTO? 
(,DE QUÉ TIPO? 

3 4 "HA MOSTRADO ALGÚN RETROCESO EN SU DESARJWLLO? 
NO 
SI ESPECIFIQUE 

4, COMPORTAMIENTO DEL (DE LA) NIÑo (A) 

EDAD 

DESCRIBA LA MANERA DE SER DEL (DE LA) NIÑO (A) CON RESPECTO A 

lB 

SOCIALIZACION (¿LE GUSTA ESTAR CON OTROS NIÑOS' J'REHERE A LOS ADULTOS O 
nENDE A AlSLARSE') 
AGRESIVIDAl) CAGREDE SIN MOTIVO' ,DESTRUYE MATERIALES'), 
OBEDIENCIA (<,ES OBEDIENTE' ¡)3A1O QUÉ CONDICIONES?) 
NIVEL DE ACTIVIDAD (¿ES L'fQUlETO O PASIVO'), 
NIVEL DE ATENCIÓN (¿ES CAPAZ DE CONCENTRARSE EN Al,GUNA ACl IVIDAD'): 

5. HISTORIA ESCOLAR DEL (DE L4.) NIÑo. (A) 

5 1 ¿HA ASISTlDO EL (LA) NIÑO A ALGUNA ESCUELA O INSTITUCIÓN ESPECIAl,? 
NO CAUSA 
SI 
NmJ'J3RE DE Ll1.. ESCUELA_ 
DIRECCIÓN 
TIEMPO QUE ASISTIÓ (FECHAS O RANGO DE EDAD): 
PROGRESOS 
RAZONES POR LAS QUE DEJÓ LA ESCUELA 
NüMBRE DE LA ESCUELA 
DIRECCIÓN 
nEMpO QUE ASISTIÓ (FECHAS O RANGO DE EDAD) 
PROGRESOS 
RAZONES POR LAS QUE DEJÓ LA ESCUELA 
NOMBRE DE LA ESCUELA 
DIRIiCCIÓN 
TIEMPO QUE ASISTIÓ (FECHAS O RANGO DE EDAD) 
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PROGRESOS 
RAZONES POR LAS QUE DEJO LA ESCUELA 

52 ¿CONSIDERA QUE EL (LA) NIÑO (A) SE ADAPTA I'ACILMENTE ALA SITUACION ESCOLAR" 
SI 
NO ,.pOR QUE? 

6. ASPECTOS GENERALES 

¿CUÁl.ES SON LOS ASPEC ros SOBRE SU HIJO (A) QUE LE PREOCUPA A LOS PADRES EN LA 
ACTUALIDAD? 
¿COMO HA AFECTADO A LA F AMIT.lA EL TENER UN INTEGRANTE CON SÍNDROME DE DOWN" 
(LOS HA UNIDO. LOS HA DISGREGADO. ETC) 
¿QUÉ PIENSAN SOBRE EL FUTURO])1o SU HIJO (A)? 
¿CUÁl.ES SON LOS ASPECroS QUE CONSIDERAN DE MAYOR h'\1PORTANClA PARA su 
DESARROLLO COMO SER HUMANO? 
AUTOSUFICIENCIA 
LENGUAJE. 
IlABILIDAOES ACADÉMICAS 
HABll.IDADES LABORALES 
INDEPENDENCIA ECON6MICA 
(,EXISTEN RESTRICCIONES CON RESPECTO A LA ALIMENTACION DIo SU HLlO (A) O A LAS 
ACTIVIDADES QUE PUEDE REALIZAR? 
NO 
SI ESPEClFIQUE' 

7. OBSERVACIONES 

,QUIÉN (ES) ASISTIÓ (ASISTIERON) A LA EN IREVIST A? 
¿CUÁLES FUl,RON SUS ACTITUDES DURANTE LA ENTREVISTA? 
¿cuÁL ES LA IMPRESION DE LAS ACTITUDES Y RELACION DE LOS PADRES CON SU HIJO (A)" 
SUGERENCIAS 
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ANEXO 3 

ENTREVISTA A MAESTROS 

Nombre: 

6 Como es el comportanuento de _____ Con sus compañeros') 
2 (,Cómo es el comportamiento de COn ml.ed? 
3 (,Cómo es su desempeño en lo 

CI fíSICO') (p e mOYlhdad en brazos. piernas, tronco, cabeza, poca coordmaclOn oJo-cuerpo, etc)-

o Acadérruco? (p_e pone atcnciOn a las labores escolares, ustcd mSlste para que haga las actl\ ¡dades, etc ) 

SOCial? (p e partiCipa en act!\ Idades de grupo_ se aisla de lo::. dcmas, etc) 

o LenguaJe? (p.e su pronunciación en cntendlb!e; no entiende lo que usted le dlCC, etc) 

CaraGtcr0 (p e. es tílDldo, agresIvo, akgre, obedl(:ntc, etc) 

Autosuficienóa? (p e. hene que ayudarlo a comer, se viste solo. ete ) 

• Otros? (espcciiique) 

4 Comentartos y sugerencias 

"'"'Nota en la segunda entrevista se realizaron las preguntas en base a cambios ob5C11:ados a raíz del programa 
deportl\'o 



ANEXO 4 
(Tomado de Macotela y Roma:y, 1992) 

ÁREA COORDINACIÓN VISO MOTRIZ SUBÁREA COORDINACIÓN MO rORA GRUESA 
PUNTUACIÓN MÁXIMA S-A 80 NÚM HABILIDADES PROIlADAS S-A 

NUM RESPUESTAS CORRECTAS S-A PORCENTAJE EJECUCIÓN CORREe 1 A 

I 

S-A ------

I 
A Desplw.anuento P M 1 Obscl\'aciones 

CanUDa 
a)poSlC¡Ón 
b )altcmando 

2 Camma adelante 
a) línea recta 

2L-) 

4L_) 

b) línea escuadra derecha __ 
e) línea escuadra v.qU1crda __ 
d) línea curva 

B EqUlhbno estático 

4 Salta cuerda 
a) ras del piSO 

b) 10 cm altura 

S Salta longttud 
a) 3m carrera 
b) con carrera 

PM. 

Puotuacion Máxlma 
3. Carnina atras 

Se para un pie con 
2( __ ) apoyo 2 ( __ ) Categona 

a) libremente 
b) línea recta 

4 Sube escaleras 
a) con ayuda 
b) barandal 
e) stn ayuda 
d) alternando 

5 13~la escaleras 
a) con a}uda 
b) barandal 
e) sm ayuda 
d) alternando 

a) derecho 
b) 12quierdo 

Núm Hahihdadcs 
Probadas 
Núm Respuestas 
Correctas 4. L-) 2. Se para un pie sm 

apoyu 
a) derecho 

2 L-) Porcentajes Ejecución 
Correcta Categoría 

b) IZqUIerdo 

3 Se para sohre puntas Obsen'aclones 
deples 1 L-) 

4. Se para Ylga 4 ( __ ) 
a) un pIe viga con apoyo __ 
b) un pie Ylga sin apoyo 

, e) dos pie» viga con I 

PM 

2(_) 

8 

( 6 Corre 

l a) alternando 
b) flexlon 

I

I 7 Ca,n,"a pw,(aS 
8. Con'e puntas 

I apoyo 
d) dos p!es V!ga sm 

¡
II-__ "P_O_'_o _________ ~1 D, MOYIITucntos coordmado:-, P M 

1 

,. Se acu.csta 1 (--.-J 
I Puntuación Máxuna Categoría 9 

lC--> 
1L..J 
4(_) 

I Num Habihdades 2 R 2 ( __ ) 

9 Carntna vIga 
a) un pIe viga con 

apoyo __ 
b) un pie VIga sm apoyo __ 
e) dos plCS Viga con 

apoyo 

Probada" a) lado derecho 
Núm Respuestas b) lado IZqUierdo 
Correctas 
Porcentaje EjecucIón 
COlTecta Categoría 

r-------------~ 

3. Separa 
4. Se Sienta 
5 Sehmea 

d) dos pies YI¡:m sin Obscnaciones 6 Sube a silla 
a) con a\ uda apoyo 

17 

b) sm a)uda 
10 Salta adelante ambos 

pies l~) LI ~~~~~~~~~~-.J LilllL:a 

ll_) 
1( __ ) 
1(_) 

2L-) 

3(....-! 



'11 1 Salta atrás 
12 Salta adelante un pIe 

a) derecho 
~t=S1 I 

~--------------------~, 

a) frcnie 
b) arriba 
e) con drrecclón 

b) lzqut~"rdo 
~ ____________ ~ C. Equiltbno rccuperacmn l).M 

Puntuación Máxuna 
Categoría 28 
Núm Habiltdades Probadas 
Núm Respuestas Correctas __ 
PorcentajeeJecuclón 
Correcta Categoria 

Salta 
a) 1er escalón 
b) 20_ escalon 

2 Salta alean?))! un 
objeto 

3 Salta mismo lugar 

2L--J 

IL--J 
I L--J 

\ 8_ Att-apa pelota 

I a) grande frente 

l
b) grandeiado 

derecho 
, e) grande lado 

izqwcrdo 
d) chica fTente 
e) chIca lado derecho 
f) chIca lado izqwerdo 

9 Patea pelota 
a) frente 
b) con drrecclOn 
e) amba 
d) mO\11111cnto 

CONTlNUACION SUBAREA C OORDINAC ION MO"I ORA GRUESA 

10 Elude 
11 Emia rodando 
12 Bota pelota 
13 Encesta pelota 

a) cubeta 
b) canasta 

Puntuación Máxuna 
Categoría 
Núm Hablhdadc..<; 
Probadas 

1 ~;;~~spucstas 
I Porcentaje EjeCUCIón 
) Correcta Categm1a 

ObservacIones 

P.M 

1 L--J 
1 (-------.l 
I~J 
2~J 

26 

I ObscrvaclOllcs 

I 

a) arrastra los pies 
b) tropIeza al canunar 
c) Ientltud 
d) zlp:agueo 

II MO\'lIlllClltOS lIlvolunlanos 
a) cabeza 
b) piernas 
c) hra7.os 
d) tronco 

I III. Rl-'Slslencta 

I a) se cansa al cOrrer 

l b) se cansa al camma¡ 
L __________ ~_--l. e) se can~ al saltar 
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\ E< Activlda?cs de 
, mtegraclOll metra 

1. Empuja 
2 Jala 
3, Carga objetos 

a)pcqueños 
b) voluminosos 
e) superpuestos 

4 Utrhzajuegos 
a) con ayuda 
b) 3m ayuda 

1

5 Sube a vehículos 
a) con ayuda 
b) sm ayuda 

, 

PuntuacIón Máxima 

PM 

lL-) 
IL-) 
3( __ ) 

I d) se cansa al híncarse 
I 

I 

IV Postura 
a) camina encorvado 
b) camma arqueado hacia los lados 

V Sistema musculoesquelético 
a) flaccidez 
b) tensión 
e) ngldez ósea 

2 ( __ ! i VI Consutuclon física 
a) obesIdad 
b) raqUItismo 
e) trrcgulandades en brazos, pIernas, manos, dedos, etcétera 

liS 

2( ___ ) ~ ______________________________ ___ 

Especificaciones 

Categona 9 
Núm Habilidades 
Probadas 
Núm Respuestas 
Correctas 

1 Porcentaje EJecuClOl1 

I"~C'_ 



ARhA COORDINACIÓN VISOMOl RIZ sUllAREA COORDINACIÓN MOTORA FINA 
PUNTUACION MAXIMA S-A __ 7'L NUM HABILIDADES PROBADAS S-A 

NUM RESPUESTAS CORRECTAS S A PORCENTAJE EJECUCIÓN 
CORRECTA "-A ______ _ 

I A Actmdades integrales PM Obse¡yacioncs D Precscntura PM 

I 1 ¡\ brc o cierra frasco l(_l 1 Ilumllla 5L-J 
2. In5e11a palillos lL.....l i a) toma lápIZ 

I 
--

3 SUl'e agua IL~ b) garabatea --
d 1 lace palitos plas_ lL.....) c'¡ trazo umforrnc --
5 USa sacapuntas lL.....l d) COntorno --
6 Borra lL.....) I e) rellenado --
7. Fonna torre lL.....) 
8 Pega recortes lL.....) 2. Copla lOL_) : 
9 hmna eoHar lL.....) al I --
10 Recorta figura lL.....) b)- --e)/ --: d) ) I --Puntuación Máxima Categoría JO : 

e) e --Núrn l1ab¡hdades Probadas -- 0V --
Núm Respuestas COrrectas g)n --PorcentaJe Ejccucwn Correcta e Mo\ muentos básiCOS PM h)'V --
Categoria I :) c,. -- --

1 Manipula 3L_) .1) O 
a) peiota 

, --
---

b) cubo -- 3 Traza entre líneas 7L.....l 
Ohservaclones e) \·a5O -- al II --

b) == 
2 Mampula 3~) eH' --

--
a) P~\as --

d)(C --
b) pahIlos -- el )) --e) recortes -- 1)0 --

I g)0 --
3 Mampula. 3( __ ) 

a) matraca -- 14 RL'lTlarca 5L.....) 
h) telefono " I 
e) tuerca y tomIllo 

-- I tí i --
-- --I e);) -- : 

d) ,.. --
[ I e)e --

4 Toma objetos 4( 1 I 
B Mm nmentos precls1ón PM a) frente ü 10 cm = Ir 5. Une pool'" 5L.....l' 

b) frente a 60 cm a)- --
1 Apila JL.....) e) lado derecho -- I b)( -- --

a) platos d) lado u:qulerdo I e) U 
-~ -- --

b) dados gt andes --
3C~1 

d)<v --
e) düdcs Chl00S -- S Cotoca ob1etos e) O --

a) dados 
2 Inserta 3( __ ) b) plJas -- , 



a) figuras 
b) piJas 
e) cra}ones 

__ I e) pañuelo ~_ 1 Puntuación MaXIma Catcgona 32 
I Núm. HabIlIdades Probadas ~_ 

_~ 16 E\.(rae ob.\cto,> 3 (~_) 1 Núm Respuestas Correcta" ~_ 
él) dados Porcentaje EJecucIón Correcta 

3 Ensarta 4 L-) ¡ b) PIJas ~ 1 Categona . 
ü) OnfiC1Q gr.mdc c/hÜ() i e) pañuelo . 

plástico 1 I 
b) orificIo chICo e/lulo 7 PresIona objetos 3~) I Observaciones 

phlstlCO 1 a) muñeco 
e) onficio grande c/agujcta_ 1 h) pegamento I 
d) onficio chico daguJcta ~- "1' el trmbre , 

4 Recorta 5 ~) 

3) hbremcntc f.-------------Il 
b) líneas rectas 
e) líneas cunas r PuntuacIón MáxIma Categoría 22 1I 
d) 11g hn recta,; I Num Ha'b¡'udades Prooadas ~_ 
e) fig Hn curvas ~_ Num Rcspuc<,'!as Con'cclas ~_ 

i Porcentaje Ej(,'Cuc¡ón COITC(;ta 

~I Categon'a ¡" 

PuntuacIón Má"lill8 Categona 15 I 
Núm HabiMades Probadas ( 
Núm Respuc::."tas Correctas 1 ObservacIones 
Porcentaje EjeCUClOn Conecta~-
Categona I 

I 

I 
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.ANEXOS 

CUESTIONARIO PARA PADRES 

La. información que recabe el presente cueSÍlonano, servirá para modificar y mejorar el programa deportIvo 
en el que paruClpO. por lo que le pedImos conteste de manera vera¿ :. smCCfa a las sigll1entcs preguntas. 
Gíaclfls por su co1aboración. 

Nombre Fecha 

- J>or que decidió participar en este programa')" 

2 - A partu- de que imeló el ?rograma deportivo (,obse¡vó cambIOs en su hiJo en lo 

H NOTA tache las respuestas que se aphquen a su caso I\snrusmo escnba C'Il "Otros" las conductas 
negatl\ as y los retrocesos que haya presentado su hlJo a partIr de que mielO el programa 

<) Acadwl¡Co't No 

(1 SOCial) 

ralTuhar'). 

Lenguaje') 

Ca.¡áctcr')· 

• Autosuficiencia'). 

No Sí- Mayor ffiO'nhdad <-"t1 brazos, piernas, tronco. cabeLa 
Mayor coordinación Ojo-cuerpo Mayor agllldad al 
(espeClfique) 

mo\ crse Otros 

Sí- POne maj-or atcnclón a las lareas cscolarers Usted inslste 

No 

No 

No 

No 

No 

menos paras quc su hIJO haga las tareas EntIcnde más rápIdo 10 que 
hay que hace Comete menos en'ares Usted le comgw'e menos sus 
tareas r raba mús hmplQ Borra menos Repite mer.os sus tareas 
Otros (especUique). 

Sí~ PartICIpa más en acn\"idade'5 de grupo 8,lenas a su fatmlta 
Trata de mtcgrar a \'ccmos, amIgos o desconocidos a sus actlvldades 
Trata de lllteg¡arsc a ]a" actIVidades que proponer: sus vecinos .. 
amigos o desconocidos Plauca más con sus \ecmos, amIgos o 
desconOCIdos. Otros (especúique), 

Sí- PartICipa mas Cil actl\ldades frumhares 1 rata de mtegrar a 
su'> fmmhares en sus act1\ldades COm'I\'e más con sus padres, 
Cort"l\C !nás con sus hermgnos CNnvive más con SliS famihares 
cercanos PlatJca mas con sus padres. PlatH,:a mas con sus hennanoS' 
Platlca más con sus farmhares cercanos, Otros (especIfique): 

S¡- PronunCIa más palabras Su pronuncJacion en más 
entcndible Entiende 10 que usted le dice Entiende lo que otras 
personas le mcen Entienden otras persona,> Jo que su hiJO dice 
Entiende más palabras que antes no entcndla ¿cuáles? 
Otros (especIfique) 

SI- Es menos tímido E" m(,"IlOS agreslYO Es menos violento 
Es ma,> alegre Es ma,> obe,hcnte Es más coopelatlVo Otros 
(espec¡fíque)· 

Sl- Se baña solo SE viste solo. Se pema solo Se 
altmenta solo Realiza compras sencilla.'> 
domesticas Otros 

A~l1da en las labores 
(especifique) 



1> Otros? (especifique) 

3 - A partlr de que su hIjo se lrttegró al programa depOltl\'O ¿Hubo cambIos en su familia con respecto a 

o PmctIcar deporte en fan1111a') No SI- (Por qué lo comewaron a hacery-qmén 
partlClpaha'¡ 

& Realiz.ar, en famlha, actrv¡dadcs dlfermtes a las cotídJallas'l No Sí- GCuálcs? 

.i _ En ca,:>o de haber contestado afinnatlvo a las dos preguntas antenores 

Uno de los integrantes de la f31mha propoma las actn'ldades 
Sí, (,qUlén y por que') 
No, se decidía entre todo,; GPor qué') 

s -Comcntanos \¡ sugerenclas respecto al programa 

~ Esta preguIlta no file lllcluida en el cuestlonano para lo:> padres del grupo controL 
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ANEXO 6 

(BIl~ado en el programa deportivo de Olimpiadas Especiales del Estado de Mé:\ico) 

ACTIVIDAD, CALENTAMIENTO GENERAL, CALENTAMIENTO ESPEciFICO, ENFRIAMIENTO Y ESTIRAMIENTO, 

DEPORTES ATLE'l'lSMO, VOLEIBOL, llASQUETBOL 

OBJETIVO 

CALENTAMIEN'j'ü GENERAl .. 10 Illlll 
1> Rotnc¡ón de uubczu en 8 !tcmp 

w]uiCl Jo y después hacill el InJo de 

-

os buclu el lado 
Iccho 

~ RotacI6n de tobillo dc¡ccho g tlCn lpO:" ) despt1~<; el 
lZ'1UK'Ido, 

Camll1i1r dm unte 2 l11lllUtoS pum can lhwf a 

Camllwr en pwllas y manos a la ca 
de metro y mecho, 

2 Cmniwu' en talones y manos i 

distancta de metro y med10 
3 CamlIlOI' a puso yOglll y manos 

dlsbmCJu de mello y medio 

dera lIna dl~talle1[! 

I la cadera Wili 

a In cadera una 

4 Cmnl11lll a paso yO¡:'Jui en puntas y 
U11U dl<¡!anei¡¡ de metro y mediO, 

mnnos a In cader·a 

5. Dm saltos con tus p\cm.tl'> juntas \\na dlS1l\WC\\\ de 
metIo y mediO 

6 Clllninm con 1.1 parte ~ltcm<1 del pi e unu dl.,>tofl.(,;w tIc 
unmctto. 

PROCEDIMIENTO 

• Mtv..ldm la act\'Hdad y dar 
In 1l1\11 llcclón SI el SUjeto 
cm L"CC de esta conducla ..,c 
k lllsttgrn Ó física y/o 
velbalmenle, :'.1 do,;~pué:'. de 
esto no la lculllu ::.c 
PI ocedel{I a moldcnr la 
eondueta 

• MIsmo procdll111ento que 
el C:¡Cr0IC10 antCllllr 

· Mismo ploccd1ll1lento (jlle 

el eJclCIG1D alller"lOl 

• MIsmo procedlmlcnto que 
el eJcreJCll) <lnlenOl, 

· Mi.smo proceU\l111Clllo qnc 
el eJelclelO anlCllOr 

• MI:..mo proccdllnienlo que 
el eJcrciclo un1cI ¡(JI' 

• Mismo pmcedIl111l-'l1to quc 
el ejero~lclO antenor 

• Ml~1110 proccdnnicnto que 
el CjC¡C1CJO antclI(lf 

• MIsmo proccdn1llcnlo que 
~,,=".).¿I1li=..JL=-....~ 

MATERIAL 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

EV ¡\I.U¡\CION 

Que el atleta rote la 
cabe-/a 

Que el atletu rote los 
tobIllo:.. 

Que el nt1ctn e amlIle 2 
m.inutül\ 
Que el al1ctll ei anille en 
puntas, 
Que el atlctu Cl lInllle Cll 
talonc<; 
Que el atktu e nmule 
paso yoglll 
Que el atletu c,umne a 

(as paso yogm en pWl 
Quc el atleta salte 

lIe con la $ Que d \\tkt.u cmnl 
~lfe''n'' l!d." 

;::; 
w 



7, Cammar con la p¡U le exlema del pie tilla dl,'3tanclil de 
mellO y medio. 

8 Trotar lU1U distancia de 100 m, cmmnar otros 100 
m, tlolur 100 m Y caminar l1uevamente 100 m. 

CALEN I'AMiENTO ESt'ECU'ICO 20 MIN 
o RotaCión de hombros. En 8 tiempo,> haCiH el .fh~n{e y 

después hacia atrás. 
& Rotación de los brazos Extendidos Jimtos hacia 

delante en 8 tiempos y después haela atrás y, por 
últnuo, alternados 

It Extender y cenar las manos Bnv.os extendidos al 
tiente, ablll y eemn las m¡mos 8 licmpm, de:'}1uc,> 
mlWCl los nl,v.l"" a kr3 hllh,,'1 y hnce) el ml'lmo 
procedimiento, por úHmlO, lcvnnt~r los hUI/o" con el 
lmsmo pnx:edl1111ento 

• H_otuclon de muñeca::.. 13ruLOS 0xtel1lhdos al henlc, 
mover en eÍleu\o,; las muñecas 8 tlCmpos, des¡mé" 
mover los br~os a 10'3 ladoe; y hnccl' el H1ISmo 

pi occdimientu, por últnTIo, levantar 1o'> b111/.0S )-

• 

rt-']Jetlr el prOCCdl1111ento 
EstitumLcnto de lm\lj.)s, Hcxtonar lo, hnvDs Imcla 
atrils, unO a la ¡¡hura de la cabe...:¡¡ y el otro por Ju 
espaldll, tllllCndo las manos 
E::.tlnUTIlcnto oc hOI11'LlI'OS. Fle:-.ionm el \11 aJO 
dcn.'t:ho haClil airó:; a la a!tUI a de la cnocz¡¡ \ con la 
mano i7(jUlcrdil empujar el coJo "deledlO 
sUllvcmenlc, contru ha'>ta 8 y camblllr de hla/o 
RolllClón dc clldclll Mover en cÍl culo" lu cwk'ra 
hnelU la lZ(lUll,'rda en 8 tiempos y despué" huela la 
derecha 
¡,'k)\lÓn lateral del tlOncO X 11l:11lP0,> a li! dCI cdw, 
dc'lpu¿s a h\ l¿qulclda :v pm úlhm0 nlicll)al)uo 

el CJClC1C!() antenor 
o Ml~mo plocedI111H.:nto qu(.: 

el ejercicio antenol 
MIsmo pl'OCCdllU1ento que 
el e.ierC\C10 anlcdor 

Mismo procedunlenlO que 
el 

• M1Sfll0 procedimlCnto que 
el ejelcle:o antcllor 

MI~11l() jlloocdimiento que 
el q\:relc¡() anlenor 

Mismo proccdlllllenlo que 
el ~¡erCICI() ante! jor 

• M\~mo j}l'ocedm11cnto que 
el c¡en.;iCJo nnlenor 

(\o Ml'il110 ploccunl11cnto que 
el ~IClclelll ant\:nor 

j\/h'U1l0 p¡,oeCdllnlellto que 
el c.\C1C1Cl0 anler¡m 

Mismo ploecdulllCn!o 
el CJcrCIClO antellOl 

quc 

derecha-Izquierda, I 
L_._~R~oct=,,=clón del tronco de derecha a l¿qulelCül ,v-'-_ _"__OM"c',mo'c' EOl'()ccdlI111enlo'-'9"u"J _____ _ 

parle mterna del pie 
o Que el atleta camine con la 

parte extel1Hl del pic 
• Que el ntlcta trote dos 

veces y carmne dos vcces, 
una dIstancia de 100 m 
e/u. 

• Que el atleta rote 10'3 
homblos 

• Que el atleta rote los 
bJal:QS JWltos y despué,> 
ultetnudos 
Quc el atleta abra v clene 
la~ mallO~ 

• Que d atleta mueva en 
círculo'! lai> rlllu1ceH<; 

'" Que el "t\ctu ík:xl0nc loo 
bra¿os hnew atni:; y rum 
l<l~ manos 

ti Que el atJctn c~tlre los 
hombro" 

o Que el atlda role la 
cuck'rll 

• Que el atkta Ilc'lolle el 
11011(,:0 lal .... '! almcnte 



viceversa, Con la" munos -ent¡c]¡vudlls alll:cnte, a la 
aJtwa de los homblOs, IOtar el tronco de derecha a 
1'¡,quieJ. da en 8 tlClnpos 
EStll UlU1ento del tronco hacw delante FlexIOnar el 
tronco al llcnlc tocando en tres tJempos el piSO 
1-Illcc¡ 8 repeticiones. 

o Estü mniento Je tronco FleXIOnar el troncü al fl'ente 
y tocm las puntll'; de los pies altellwdamento Hacel 
8 I epctieionc-.; 

& Estna1mcnlo de luúsculos de la mgle. Fk,"\lllnm' III 
plc111H Jen.:cha y hacer círculos hacIll Iltl-'1<l 8 
tiCl11pth, después hnccrlo con la l:aIUh.-'1da. 

• Estirm111cnto de la piema F¡CXlOnm la plei11H 
derecha hucla atrú'J, tOlIlarla con la mano dlJleeha V 
¡alarla 8 t1l-'1nrO~ I-laa:r1o dc'Jpuc<; con la vqllieldn 

o Rowctón de lOdllla" P,cmu...: Junta:->, mlln~)" en la" 
rexhllas, hnecr eh euk)s a ln derceha 8 (¡e111po~, 
(k'Jpué<; ¡l la i¡<¡ltienla 

& Flexión y e;..ten~lón de rodIlla" PIerna:> 1untlls, 
mano'> en las nxhl1u<;, levantar lo" talone:. 
a\iernndamcnte g H.':pC¡\ClOl1C':". 

RotaCión dc iOdilln'J \epmadas P¡C1WI', separmlll'>, 
nHll1(\~ en IOd¡Jla'J, l:ueer eÍlelllu" huela d(..,'11!tO H 
tH:mpos v luego hacta fUCl a 
1 ~'ltll'iumcnlo de los mús'Culo':i de lu ingle 
(manJ1o<,as) Suntudo ell cI sucio, jLlutur ltls pllmta<; 
de: 10'-\ pies, tomar la.., puntas con la" mano,", '1 ';;Ubl\· y 
b!!Jar J odlllas 

., E::.trrHlmcnto de espalda y picmus Sentado en cI 
suelo, doblar la piCOla lZqUlcrdll haeta IItrás y 
extender In piCOla delccba hw.;ia delante Con los 
hHI'l.O:-o. extendIdos, tocm b p\ID.ta dd pie derecho, 
luego g1J'1ll el t01S0 y tocur el pIe l:¿quwrdo, Hace! 8 
repetiCiones y eliminar de pOSIcIón la<; plCl11as 

., L ~tll"!1l11lCnto __ ~~ ___ ~p~l_~~.'_ J:~~~!!~~_ y_ .. J~[l!lJ?1~in~:::_ 

el eJewICJO ullteIlor 

o MIsmo plOccdnl1K'llto qUe 
el cjerG1ClO antenor. 

Mismo pIOceJlffilCnto que 
el elereiclo antenor 

MI<;!110 procedUntCllto que 
el qerelelO llnLelwr 

• Mh1110 plOcedlilllcnto que 
el elelel(;IO antenor 

Mi'.,mo prot:...:dllmento qu...: 
el e¡el CIClO allteJ lor 

o Mhl110 procedulllento qUe 
el e¡en::1010 anteJ 101 

... MIsmo plOccdtnucnlo que 
el e¡CI'CI~1tl <1ntellOl" 

MI<'U10 PIllxdHlllcnto qUe 
el eJerelcm a111c1"101 

MI"mo procedImiento que 
el cJClelclo antetlOr 

_ .. - de dcnx:i1ü a li'(jlllerda v 
VJCeVClsa 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Que el atleta fleXIone el 
tl0nco al !i-ente. 

Que el atleta ile:-"'lUlle el 
tronco al frente y toque las 
p:mtlls de 10'J pie,; 
Hl1ern¡¡(\nl11C11\c 

Que el atleta J1cxlOnc la 
picma y haga círculos. 
hacw lUCIa 

Que el atleta fleXiOne In 
Ptel1lH y con la mano la 
Jale haclH a(lús 
QU0 d a1.klfl hügll drculos 
e()Jllas lod¡jla~ 

Que el 
lUimos 
levante 

atleta, 
L"ll l<ts 

lo., 
nltcll1adal11ente 

con las 
roJill,¡s, 
talones 

Que d attcla haga drculos 
con In., IOd¡)lo~ .'lL1)aJ aJa<, 

Que atleta haga 
man)lll:-m'l 

Que el utlda cstJre la 
csp¡tldn y lns piel11a,> 

Que el atleta estire la 



Sentado en el suelo, extendeJ' las pwmas y toem las 
punta,; con las mimo,; [{aeel 8 repctlClOne'l 

1> Abdominales Acostado en el suelo, plCfllil:;' 

dobladas y manos ("1 la nuca, huccr JO abdommu!cs 
elevando hombros y cabeza unos 10 cn'\. del í,'\.\Clü 

J\bdo111111(¡JCS Acostado en el suelo, plemils 
dobladas, hacer 10 abdomll1ale<; tocando con las 
manos las rodillas 

ENFRIAMIENTO Y ES'l'lRAMIENTO lO llllll 
CaJ1lmar u n!mo reposudo dlUU11le J a 5 minutos, 
con rapldC'/' dccI CClcnte 
Re,;plrur profundamente 3 veces, elevando y 
dc~ccndlendo los brams al ritmo dc la re~;pl1ilclún 

" I ~:;lll fllmento de hombro" FlexlOnm el brillO 
der\.."'Cho haCl!J <ltla" a la altura de la cahc/,\l \ con la 
mano r;:qmcrdu er¡)pl.~lm el ccxlo tlClccho 
SUllvemenle, contar hasta 8 y cnmhwr de bW/ü 
Fstlran1IClllo dc blazos F01111at illl clIGUlo \' 
enttclilLm la,> m(lnO'l con 1m compaííelO<; de a lado, 
acto :o.cgllldo CHI11UUl1{l11 hacia atuís "in soltmse de Ins 
mallOS, cuu\¡¡rún hasta trc'l '! 1 CgI (.)sarfm a lu pOSICión 

llliClUl I-Iucer dos veces este QlclCICIO 
Estit Ulmcnto de co<;lado.... De ¡w! CO\\ las P\1':ll11.1S I 
ablcllas y Iccla,;, Icvantm' un hnvo por encima de la 
cabe7a, 111lentrm; el otro resbala Icnlrnllcnte pOI In 
plcmíl mclinando el tlonco Iwcw ese lado y contar 
hasta 8 Hacer lo mi:-.Ulo del OU o lado 

• Estmffil1Cnto de cspHlda. De pie, fleN.onar el tJonco 
hacia delante, tlcxlOl1ur las lOdilla<;, agan arsc con llis 
mano,; las pletnllS y Jult1r MCIIl ddanle Contar hasta 
8 y sol!m, 

Estlrml11ento de cur.:llo, pecho, mú<;clllo'>I 
nbdolTIl1lales, J1exores de la caJer" (lhopsoa:-.) y 
Cll1lrnlpW'; Acostndo en el suelo, doblm la.,; ]lIClnJlS 
'{ La C~\),ü<la \\(\:'..t<l ';':'[\51 tocm las \ o..illlas 1:,0)1 la cara, 
'lll)ctar las plCl11ll~ con la" nHI110S, contnr ha<.la 8 y 

.. Mismo procedlmlcnto que 
el q]CrC1Clü ante1lOr 

MIsmo procednUicnlo qu~ 
el CjCICiC10 antcnOl 

M1Íl11l0 proceullnwnto que 
el ejc\t;\c\O 3ni.enol 
Ml'>1110 procedllmento que 
el C]CrC1ClO antcnor 

.. Ml'>11l0 pro<.Xd1J111enlO que 
el CjCrClCIO antellO! 

M1>.mo ptoocc!¡mlento que 
el C]C101CJO antellOl 

Ml'>mn pltJccdlJ11lelllO que 

el e¡clclciO !lntellO! 

Ml';lllO plOCCUllllil.'l110 que 

el qereielo antCl iOI 

MIsnw procedl1nWlllO que 
el CJCrclCIO antcHol 

c.,p¡lkln, plenl[l~ y 
pémtomllao: 

• Que el atleta hllga 10 
abdo1l11l1uks con las 
manos en la nuca 

• Que el MleLa haga 1 () 
nhdomlllak'\ tocando \a~ 
I (x!lll¡¡s cuulas m[!l10S 

G Que el ntlcia canl1llC 

9 Que el ntlcta realice la 
le<;puación 

o Que el atleta realIce el 
e::.tnnllllcnto de hombl05 

Qne el atleta ¡,callee el 
C~tll ill11lCnto dc bral.o" 

Que el atleta ¡cnlice el 
csllI'Ull1lelllO de c()<;tado" 

Q Que el Iltlela reallce el 
eslllllnllcnto de espalda 

.. Que el atkta reahcc el 
cstn mmcnto de cuello, 
pecho, 
abdolllllw!CS, 

mú:,culo<¡ 
JJwjJsoas, y 

_ _ cuadJ~lpccs . ______ _ 



'lolta¡ 
" Estitm11lcnto de bUJn c::.palda y C~rll1a dOl:.al 

FlcxlOnar la plema dcrecha haclU atnís, !o1l1nr!a con 
amba<; mano,; y Julada trutando de curVar lu espalda 
hUCll1 <11.1'1.'1;;" contm has1.u a y soltar. Haccr10 dcspuc,> 
con la Izqll1erda 

" Rstnamiento de baja e<¡palda, cadera<¡ y rOl.hHm, 
Tomado de una bflrda o bnlTa de apro"llll1ldml1cntc 
70-85 cm, con los pies b1en plantildm en el suelo, 
1l1c1intrrse haCIa atrá:; como :;1 fuc'le a sentarse, 8111 
llegar a poner la'J pompus en el suelo, contm· hasta 8 
ylcvantmsc 

" Estitamicnto de cuadnpccs Aco~illdo en el sucio, 
uoblur la pierna del echa y Jalurla suavemente COI1 las 
mllI1O'> 11aCltl el pedIo, conlm hasta 8 y soltar, hacer 
lo mismo con la p1C111a jzql\1crda 
E<;tilamicnto de 10<; músculo'\ dc la mgh:: 

ScnlnJo en el sucio, eon las planta.:. de 10':' ple<; 
Juntas, agmTat las pumas con las manos, balar y 
"ubw la,> 10,1\11u" (m,UlrO'ln~) Conla¡ hu~ta 8 

2 Sentado en el suelo, con las plantas de lo') pies 
Jlmlas, subÍ! v bajar la,> I(xhl)¡¡~ trUÜlI1do de 
empujarlas haew UbllJO con lns nUll10S, en el 
1110111L"1110 en que 6stas SUb<Ul Contm hasta 8 

• E"ihramiC11to de los músculo" de la lllglc, Ihop<;()HS, 
corva,;, panton ¡llas, abdomen, pecho, espalda, 
hombJD'> y cuello. De pIe, apoyando la plcma 
derecha, con la rodIlla fleXIonada, en una b¡¡rdu o 
buml de aproxunadamente 60 cm., l11cecr.'le haelU 
delante, elevando lml.los y cm a al CielO, y haclU 
atrás, baJ<Uldo brazm y cara, en ocho tIempo,; Hacer 
lo mismo con la plcma Izqmcrda 

• Estümntento de pllntoll111flS De pie, ¡ldelantru la 
piema derecha, levantar la punlil y Jalarla con la 

" Mt~mo prOCCd1l11\Cn1.0 que 
el C:1C¡<J¡C10 anterior 

" MISI1l,) ploccdimlcnto gul.: 
el ejcn.:iCio antCllOl 

" MIsmo pro¡;z:dlmiento que 
el eien.aeJO anK'1lor 

e MIsmo prOCCdlJl1lcnto quc 
el ~lel CIClO antcl JOr 

• M¡<;l11o pmCedll11lento ljue 
cI qcrclclo aniClIOJ 

Mi<;11l0 Ploeedllníenlo quc 
cI e1crcIClo antcnol 

muno derecha, Contar hasta 8 TlacL'l' lO~I~n~is~n~lO,-"c(~ll~lL~ _______ ~ ____ ~_--'-_. 

• 

• 

• 

• 

• 

Quc el atlela Icallee el 
e~l1ramiento de baJa 
cspalda y e<;pina OOtsul 

Que el atlela realIce el 
cstim1l1lüI1to de balH 
c:,palda, caderas, y 
rodillas 

Que el ntlela realice el 
estn amiento 
ell!H.lrípces 

de 

Que el atlela reallce el 
c:<11I H1111crlto de los 
mú:-,eulo~ de la mglc 

Que el nlleta ¡callee el 
eslÍlHi111en!o de lo<; 
mú::.culo<; de la lllgle, 
ihopsoas, corvas, 
\)anto111113s, abdomen, 
pecho, espalda, Illl11lblOS y 
cuello 

Quc el 11tleta realIce el 
estummcnto de 

_--'-___ panlomllas 



·JaJlIeI1-.;;mj;:¡~crda ----------··------I~'·--------- -"---

Estml1Ulcnto de COIWIS y p¡¡J1tornlla~ De pie, irente j l) Ml~mtl plOccdlllllcnto 
a la pared, lnilnm llpoyadus (.,'Yl é~1a, plcmu dCICcha el ejercICio antenOl 
flexIOnada hg(''l'mUCl1Ic hacin adelante y In l/qUlCldll 

extendida hacia atJns, lllC\,;crsc huelu delante y atni~ 
dtlnmte 8 segundos ·Y cllinbwr de plCJ11:\ 

" E~tll atmcnto de COI va dc~dc la lllNlC1Óll ~upmn 
!\co-.tado, Ik,iOllat 111 111CI11I1 I/ql1lclda ¡;Oll el 1m.: 
111' . .:n plantado, C18\11f In plClllll dc¡\~dw ha:-.tu que 
quede en pt)<H(\lÓn 1 cela, tomarla dI.! la rodllla con 
ambas manos y Jalnrla suavemente hacHI el pecho, 
contar lHlsta 8) cmnbwr de plcmu 

" J~sllIamlelll() de f,.'nlpos n1U"Clll¡¡n.:~, mt'lltlplc,> 
J SClltnJO en el Stlclo, plum1: dClccha l",lllUlb, 

plCl1W ILqUlCHlH dobl¡¡¡la cnvada ::'OblC la 
derecha con el plC bien plantado. bl ¡VÜ 

lt.qUlcrdo apoyado en el ,,>uclo 001\ el h~l '-.n 
guado hgerarncnlc, antchraLú derccho apovIldo 
en la plCma vCjUlelda, CffipUJur con éste último 
la rlema llqlllcrda hacHl el lado derecho, contar 
has1H 8 y camblflI de plel1lH 

2 Acostado en el ~'llClo, plcma derceha c'\tendldu, 
rlema izquierda dobl¡¡da sobre 1<1 derecha 
gn ilndo LO} peco la cacle¡ a mallO vqulcnlll 
e;.,tendlda pcq1CIldH,:ulu!l11enLc ul CUCIVO, mllno 

derecha ~obre III piCJílH lItjuH.:rdu, empUjar 
sua\'elTIl.'ulc haCia la dCH:~cha In picma lzqulClda 
con la mallO d~rccha, conla¡ ha~La 8 y cambiar 
de plen1\\ 

• Mi!>lllO plocediJmcnto 
el ClCIC¡CH) antel 101 

• Ml::.llJO ¡Jr(lCl,xhlllIL'llto 
d t;¡e¡C¡C10 <lntcIltll 

que 

que 

quc 

MasaJl: de plCl11as De plC, golperu ~llaVCl11Cnte con 
las monos extendidas o CCITadas, las plCmas y 
palltoniIlas 1 hlCCI 10 ml.~lnO con los braLo'> 'y 

nlllchl nt'os. 

o MIsmo procedu11lcnlo que 
el C.\ClC1C10 ante!. lor 

o Que el atleta I unlicc el 
estit Clll1lento d¡-; COI vas y 
pal1!o11111a:-. 

• Que el atleta f(;a\¡cc el 
cstlnllllleoto ue COlvn 
desde la pOSIción ~upma 

• Que el atldll renliw 
e::;Lmlll1wJ!lo de g.rupos 
mu<;eulmc<; múltiples 

• Que el atleta se dc rnnsajc 
oc plL'rna~ y bl MOS 

~ 

IV 
00 



AC'l ¡VIJ)A/) i\COND]CJONAMIEN 1 O]· j::;]CO 
DEPOIHh ATLETISMO 

Ofl.1ETIVO 

ACONDICIONAMIENTO FISICO 20 mm 
Dc.<,ftlTollo de reflejos y e!nstic¡d:ld 
" En parcJHs, tiente a dos 111¡~la'J de 4 oh~lá('.ulo:,. Al 

escuchar el "ilhato, la prnn~r pareja saldc¡ ~'onlcl1do 
c il {¡ Llgr:ngueandJJ t!ntlc lOS ob~-t¿t~ulos ( 
esqUlvmlo'J) ha<;!n llegar al últImo, en d'mde dmúll 
vuelta en "l]Oo pafn regresar de Igual fOllllli \ pueda 
silla la <;lgmcnte pareja Cada pmcin 12¡,)¡zm"ú la 
a"tlvldud 3 ",ece:, 

• En pme¡us, fl ente a dos 11111:1 as de ~ Oll~t.'lculos de 
10 cm de alto aj.llllx¡rnndamente Al cM:uehm el 
silbuto, la pnme] parep saldd cOllK:ndo e llÚ 
:,wltamlo lo~ ohstúclllos ho':>t.¡ cOIT,pktm d lccomuo, 
durún \lUdtél en "l]oo y reglc'Janltl dc Igual fonn,1 
Después, .,a Idrá 111 slglllcntc pm C)[l \ aSl 
~UCCSIV¡m1ellte h¡bla que 0:1(1<1 pnn.;¡a ¡callee la 
ac\Jvldad 3 \'c(.:(::; 

• 

• 

l~n pale¡ns, dc cspuldn:;, a la p!-.;¡a Al sllbata/o, 
:,¡¡ldrú I.u -prnner pmc.l1l tlo1:m30 de c,:;palolh tnUl 
dl.~¡and¡l de 10 metros arJO'{lll1admnentc, dando 
vuelta en "U'" v Icgrc,;ando di: 19tm\ flJurw CaJn 
pi!1cJa rea!J¿llfu In actlvldad:1 \'cccs 
En pm"eJus, ti una dls1nncla de 10 mel.Jo~ de)[I pared 
Al sllbata/o, la pnmer pmeJIl (ocmá ln<' manos dc la 
segunda, para ~ali¡ comendü a tocar la pared ) 
regrc.,ar, lluevamente comendo, a tocar las manos 

~ ___ d_e_la otra parqa, qmcncs ~~~~:orncl1d~~anl 

nv i\LLli\CION ---PI-'(-)C-I--T)-IM-IE~,\() , I MATER-li\-r~ 
-~-,-----+--

(o M(x\dar la m:Awlllad y dm 
la 1l1o.¡tnlCt::lÓn SI el ~uJeto 

CClrcc(; de e~l¡¡ conducta ~c 
le Jl)':'l1ganí fhJca "/0 
vcrha1m(.~ntc, ~l dcspué~ de 
(::,(0 no la Icalvfl ~c 
j1lOcedelií a moldear ln 
conducta 
Ml::'l1lU proccdnl1lCllto que 
el eJCIClelO <1nlellOl 

0111"1110 ploccd1l111elllo que 
el ewrciClll ¡¡nICHOr 

& MI!,1110 proccdlll1lcnlo que 
el C]Glelclo anienOl 

r 

e Ocho 
ohstlÍeulo'J 
de 
llplOAllTIHda 
mente 10 
cm dc nlto 

0;1 Sllbuto 

& Ocho 
oh~tilcu\(lS 

de 
nl)lD"XJlll<ldn 

men(e 10 
cm de ¡¡)lo 
S¡Jb¡¡lo 

Sdb¡¡lo 

• Que el a(leta ,ág/J!gucc 
entrc los obstáculos 

e Que el atleta ~¡Iltc 1()~ 

obq\úculu;.. 

,. Que el atleta troie dc 
e:-.paldus 

la p,\r~d 'y h" m,UlO'i de ~Ll 
compflf¡e/() 

I 

o Que el dtlcta COlla, toque 

---- ---~-----



reahl:ar el mi:-lmo recomdo Y '"asi " ~UCCSl\'amente 
hl1sta qUe cada pm"eju realice 3 vueltas 

CI Fomwr Ulla fila :th::ntc a um! e<;ca!cra de 15 escalones 
y 4 mClro<; de ancho Ilproxim1ldru11CIltc Suhn ún, rulO 
pOI uno, por el lado v:quicrdo hosta llcgm al Ú]¡lIl1O 

escalón, COl1wún hacia la dCI"ccha y haj1lrlÍn Así 
SUCC~lvrul1cntc hllstl.l 'lile (~1ctcn 3 vueltas 

Ml':'111O proccdu11lento quc 
el e.1elClülo antenor 

• Fscaleru de • Que el nlleta suba y bl\le 
15 e".Cl\ll)nc~ ¡us escalelll"'; 

por 4 metros 
de ancho 

w 
o 



OBJETIVO DEFINICION 
CONDUCTlJAL 

ACTIVIDAD Call1l110lll 
(CW¡(.hnnclón vl~omot1u glUcsa) 

PROCEDIMIENTO MATErUAL EVALUACION 

r-~--~~~+--~---------~- --- ---~---~~-+-~~~-- +--~--~----

Que el sujeto camme S 
m En IInc[l recta, 

Que el SUJC10 mueva las 
extremldade:;, mIenorcs 
alteluauamen\e )' que apoye 
las plantas de los pIes sohrc 
el pi~) r que este 
mOVl!mcnto le pemlÍttl 
desplnzm se de un lugm H 

otro 

El pSICólogo mooc1arit la ac!1vldad y después 
dará la InstruCClón SI al caho dc 5 scg c1 
slUclo no la 1 caliza, se procederá a m<;!igm lo 
lIswa vio verbalmenW, Ahora bien, SI el sujeto 
c¡m,,'Cc de dicha conducta sc moldearán sus 
¡cspuc<¡las ha<¡!/! llegar al enteno de la 
deúmclón conduclua] 
Cudn ve,;: que el sUJdo emita la rc~Vucstn en 
fom1a adecuada se le rc1or/m tÍ sOlJlalmentc 
Para llegm· [1 cumplll con el oby.::tivo, se 
divldllit la actlV1dad cn cmco pasos 

1 Que el SUjeto camine 
2 QUl' el SUJL"ÍO camme en línea 1 ecta 
3. Que el sUjeto enmme 1 m, 
4 Que el sUjeto cammc 3 m 

L ________ L ____________ ...J.~5'__~Q~u~e~> e~l~'~u~Jcto cal1unc 5 111 

1 jnca recta pintada 
sobre el pISO 

Que d sujeto camme 5 111 

En línea recta sm perder el 
eqUllibno durante 3 ensayos 
cOllsecutivo~ 



OBJETIVO DEFINICION 
CONIJUCTUAL 

Que el sujeto cona 50 Que el '>~IJcto lIlc1inc su 
haclll delante, m cuervo 

mueva <¡us C.'\LlClllldadcs 
infcnol es altcmadamcnte 
(apO)'lUluO 1(1 pmie 
ddmltcra de uno de 1m pIes 
<¡oh! e el piso 111lCntms que 
la 01111 plCrrla se flexIona) y 
que este mOVl1lUcnlo le 
pcnmla dc.~pluzari.C dí:': un 
lugar a 0110 

L~'---------L-_ 

1---'OVBDJ~ET~I~V~O~-'----Dhl~~M'IN'¡c¡6N 

CONlJUCTUAL 

y Que el Sl~cto cona 50 
m Librando los 
obstáculos hasta Hegar 
fila linea de Il1l!ta 

''lll 

Que el SUjeto COlTa 

cuando se '-'!leuentre C( 

algún obstéculo, levll 
una piema y cnsegwda 
otra, lo su!iclcntcm(!O!c H 
como paw librar 
obstáculo '--------'" 

nle 
la 

!to 
el 

l 
2 
3 

ACTlVJDAD' CatTeril 
CATEGORÍA COITCl 

¡COORDINACIÓN OJO,PIE) 

------- 'PROCEDIM"'ll!""N""T"O--------' 

. El pSlCÓ]t)go lll()dclm¡¡~cliVj(lud y dC<¡PllC:,> 
dará kl Il1sli llCC¡l))l SI iJl ténnillo de 5 scg No 
la rcah/a, se plOCWL'lÚ a lIlslJgarlo flS!Cll ylo 
verbalmente 
Cuando el SUJeto Cllt'C7CU de dich<l conducta <;c 
l1lolJcar¡'m sus lCSpUc'ita:-:, hasta llegar ni 
cnlcno de 111 dc1illlc¡ón conductual 
Cada vel que el <;UlclO emIta una lCSpUCSw 

adecuuda <;c le ¡ ciomu á sl)Cwlm,,'nlc Par¡¡ 
llegar a cWllphr con el objetivo, <¡e dIVidIrá en 
tlIJS pllSOS 

Que el :<.llJcto cona 
Que el SUjeto cona 25 111 
Que el sUJcto con¡¡ 50 111 

ACTIVIDAD. ClIllt::ra 
CATEGORíA Cmreras con Ob<.,túculos 

PROCElllMmNTO 

Igual qUe el de la activIdad de carretas , 

, 

, 

MATERC;IA~I', --,---''''F'";V'CA''L'{'CJA''C''''¡ON 

1 ,ínC(1 de sallda 
Unen de 1l1da 
Camlcs 
competencia 

MATERIAL 

S ohsillculos. 

Que el ,",ujeto cor1a dentro 
de su CUlTi¡, durante 3 

de ensayos con~tlVos 

EVALUAC¡ON 

Que el sujeto con"" 50 ro 
Unen de s(llIda, librando los (lbstáculos sin 
1 ,inca de meta. tocarlos durante 3 ensayos 
Cmnlcs de consecutivos, 
compctCllclU. 



OBJETIVO DEFlNICION 
CONDUCTUAL 

ACTIVlDAD. Cml'CH1S 

CATEGORÍA. Canelas de relevos 

PROCliDlMlENTO 

QueTos' participantes -Q-ue--d -Sújeto- OOly;-hu5ta -fguara1 de -¡létTVidii'fd¿-¿w1cl·ñ-s
de lID eqUipo COlTan 50 donde este su oompafíero en 
m. c/u s1.1cesivamentc tumo y le entregue la 
inten:amblando lu estafeta sm de¡ru'la cacl 
estafeta sm dejarla (El intercambio de estaJCta 
ene¡: se rulrá hosta que hayan 

participado todos los 
____ . ____ ~U~1!~c=·m:_tes del eqllipo~) __ -L ______ . ___ _ 

MATERIAL EVALUACION 

---'üj;¡I-est¡lfetal-)Ür -Qiiclos-pm tlc¡pat-ltes- dctill 
cnda eqlUpo con al1 50 m. c/u 
pmtJclpante SUCCSlVamente sin salu.'lc de 
I,lneadesalida su canil tntcrcambmndo la 
Línea de mela estafeta sm dejarln caer, 
Carnlcs de durmte 3 cnsu'1'QS 
COmpdL'!1Cln consecut1vo,> 

~ 

w 
w 



ACTIVIDAD ACONDIClONAMIENTO FíSICO 
DEPORTES. VOl.EIllOL. IlASQ1!fiTllOL 

OllJETIVO 

ACONDICIONAMIENTO FISICO' J O mm 
1) r onnar [1 10:-; atletas en circulo, con WI cuerpo de 

separacIón entre eIJos, lanzar una pelota al 
compmlero de la dcrechll y Ilsí sucesivamente hasta 
completar do,> '\'\lC11u~:;" dcspu¿s lUlCiur \wcin la 
!1-l¡uÍL'lda 

F'onnm' a los lltlctíls en un circulo, con un cuerpo de 
SCj1W'flCióll entre ellos y en el ccntI () se colocad un 
atleta qWCll jUI1.wrá Ulla pdota al !l/al' a aIro atlctll, y 
é<;lc u su W:L la devolv,-'1 Ú y a'ií hastn que cada 
allctlll cciba y lance la pelota dos veces 
Por p¡¡rcJlls, lmll;u( y ¡cc¡bll' JI.! pelota 11 la altura de la 
cabeLa H!l1m .. lmudamcnlC 3 mmuto<;, 

" 11 0\ parejas, ¡¡¡¡mil y lcclbir la pelota a la altura de la 
cabcLa de.~vl!1l!índo::;e 11 la detecha aproxlmadmllente 
3 minutos, después se desplllZm o.n a la 1;¡-<jWCl da 

8 FOlmar a los atletas en tres filas, colocarlos en la 
linea de jondo y, al silbalazo, saldro. col11G'ndo la 
pnmer tila a la línea de ataque, la tocará y rcgrC',lIrá 
COI rlClldo a la linea de fondo para tocm'la y 
nucvmncníe 'ialil COI riendo hastu la Hnen de In I !.XI, 
tOCnJ la y 1 egl l!snrse u lu lín(.~¡¡ de fondo pm a tocarla y 
saln oh:l vez" hasta la Hnea de ataque del lado 
contr&io, tocarla y rCSlcsarsc nuevamenie a la linea 

PROCEDIMIENTO 

., Modelar la actividad y dar 
la wllihucc\l)l1 Sl el su)c\o 
c¡¡rece de c:o.1a conducta <,e 
le instigan'¡ Hsiea vIo 
verbalmente, SI d0Spués de 
esto no 111 1 enlva '>e 
procedel á ti moldear la 
conductu 

& :tvh'lIIlO pruccdnniento que 
el c:\crc\cl() antC1 lor 

e iv1Jsmt) JllOccdmllCDlo que 
c1l.1crú1Clt) antcriOl 

• JvhSlll(l ¡Jr\)ccdnmcnlo que 
el cJC¡Ú\Cl(} aniei'tOr. 

• MIsmo pl()~cJUllicltto que 
el c¡ercieio antenor. 

MATERIAL 

• Unu peloto 

<f Ulla pelota 

.. Una pelota 
porpmcJI! 

9 Una pclútu 
pOI pHrcJu 

• Cancha de 
voleibol 

• SIlbato 

EVALUACION 

.. Que el atldH lm1cc lo 
pelota a su GOmpru1L'fO de 
la delccha 

.. Que el ntleta I CGiba y lancc 
la pelota al eompru1er o de 
enlicnle 

• Que el utlctu por pmeJHs 
rcclba y lancc 1<1 pelota a 11\ 
alturn dc la cabczll 

9 Que el atleta, por parejHs, 
1 eciba y lunce 1;1 pelota a Ja 
altura de la cabcm, 
desplazál1dose 

.. Que el rojeta ool1'il y toque 
las líneas mdieadas 



de fondo, tocarla, salir de nuevo cornendo pum tocar 
l·a 11ne'3 de ttmuo conbana -y iínnlmente WgIesar a la 
linea de fondo imclal e lllluediatumclltc saldd la 
segunda 111a -y asi sucesivamente hasta que cada f¡}a 
haga este recomdo dos veces 

'" En parejas, uno de los mtegrantes lanzará la pelota 
desde la altura de la cabeza a los pies de su 
compni'iem y éste la a1rapl'lrá nntes de que toque el 
piso Hacerlo durante 3 mmutos, 

o l:ol1.nhl una fila coo todos los atletas, colocarlos en 
el área de servicio y, cwmdo se de el sllbatw..o, 
0011'e1<\1\, uno por uno, por la línea latcrul de la 
cancha hasta llegar a la red, saltlllán por todo lo 
largo de la línea ceni.ral, y sC regn .. >:>nrán cornendo 
por la Ilnea lateral COllÚ aria hasta llegar a In ma 
Cada attettt deberá hU'Cer este recomdo 2 vccC-'\. 

• Fonnar una tila con todoo los atletas, coloca¡Jos en 
el úrea de :;crViclO y, cuando ~e de el :nlbahl/,o, 
00111:1 án tillO por uno por la Unea lateral de la cancha 
hasta negar a la ~cd; soltarán al lrucio, en mediO y al 
final de la línea central, y se regresarán COlTiendo 
por la línea lateral contrana hasta llegar a 1\1 fil'il 
Cada atleta deben\. hacer este rccomdo 2 v.:;ccs 
Los atletas se oolocl\t:in de plC en la cancha de 
manel al que puedan cscuchru' 111 mstruetor y, durante 
3 Il1lnl\los, éste les mdlcará rulCta donde deben concr 
(derecha, 1.¿c¡Uierc!ll, lllJ'ús o adelante) 

" Los atletas se co!oc.mín de file en la cancha de 
maneja que puedan escuchar al inst11lctor y, durante 
3 Inmutos, é~tc les Indi~~O.rÚ huelu d<.1nde dehen 
blincm' (dl.,[l.'Chll, i7.qUlcrda, atrás o adelante) 

o Fonnar a los atletas en trc" mm; '1, al si\ba1.u/ü, 
saldrá la Pllll1e¡ Jila dando tul ¡'!ISO ni frente 
flexionando la rodilla 'Y bajando el lrúnoo pum 
levrultudo núeVanlC'llte y hacer lo WI,>1l10 con la oltu 
plema, desplazándose ha<;ta la linea Ct..'11trat y de 
regrcso para que salga la slguicnte tila, y así 

• Mismo proccdnDwnto que 
el ejercicio anterIOr 

• MISr110 procedimicnto que 
el ejercicio anterior. 

e MIsrno proccdímlento qu<: 
el ejercIcIO antenor. 

(> Ml~mo plOccdimlL'ulo que 
el t:lcrciclO antenOl 

o Mlsnw proccdnTIlcnto quc 
el eJC10ICIO anlcnOJ 

o Mlsmo prolXdimwnto quc 
el eJcH::tcio (lnt("'110J, 

• Una pelota 
porplrreJa. 

• Cancha de 
voleibol 

• Silbato 
• Red de 

voleibol 

.. Cancha de 
voleibol 
Silbato, 

o Red De 
voleIbol 

Cancha de 
volclbol o 
busqllclhol 

& Cuncha de 
voleibol o 
busquctbol 

• Silbato 

• Que el atlcta aft ape la 
pelota ani.es dc que carga 

" Que el atleta salte a lo 
largo de la red 

.. Que el atlcta salte al inicio, 
en medio y al ílnal de la 
red 

.. Que el atleta con a hac![l 
dunde lc ll1dlCa el 
in<;tructor 

Quc el atlctn bIlnque hacl!l 
donde lc 1I1d1C1\ el 
Instructor. 

• Quc el atleta sc de.~placc 
flcxionando las piernas 
altCI11!ldrunentc 



SUC('"~IVI¡mente hu.,ta que completen 2 vueltas cadn 
-¡ila 

e En parejas, de pie y la., cspnlda.,> )Unlus. Uno de los 
Illlegrante~ pusllrú la pelota a su compai1cro por el 
costado derecho, y é.,<;te In regresill á por el costado 
i¿qwcrdo lIacerlo dumnte 2 illmutos y de~vués 
camblanln, entregándola y rcclbiéndola por los 
costados Con!l anos 

• En pllreJa~, scntudos en el sucio, espaldas Juntas, 
plcmas ~cpllradas y recIas Uno dc lo~ integrantes 
rusará la pelota a su compaííclo por el costado 
del echo, y é~1c la regrcsnul por el costado lzqlllcrdo 
Hacerlo durante 2 minutos y dCflpués cambuu án, 
enlIegándola y reClbléndola por los costados 
contronos, 

• En parga'>, de ¡)le, de c:>valdas, .'iepmados <.mlre si 
aproxima~ll\mcntc 20 cm, Uno de los intcg1 antes 
pasm'á la pelota a su compañcro, por entre sus 
pll.,,'lna'l y é~tc la rcgrc'lará por lUliba de <;u cabC'J:a 
Hacer esto dut ante 2 mmutos y luego cllmbwrán, el 
que la reciba) por abnJo, ahora la leclbiJ ti por ambn 
y la regreSUl á por nbajo 

• Ml~1n() prOCCdlnm,"Ilto que 
el CJC1C1ClO alltenor 

Misultl ploc.edm1iento que 
el ejclclcw u!llcnO!, 

MIStllll ]JlllCcd!111lcnto que 
el cjcrclCio antenor. 

o Una pelota 
por prucja 

G Una pelo'.a 
Porlwrc)a 

Una pelota 
por prucJa, 

(1 Que el allctu reciba 'í pase 
la pelota pOl SlL" costndos, 

G Que el atleta reciba y pase 
la pelota po~ sus costados, 
sentndo en el suelo 

Que el a!lctu rcuba y 
1 egrese la pelota])01 umba 
y por aha10 



OBJETIVO 

INSTRUCClON EN DESTREZI\S' 30 MIN 
• l:onnal a los atletas en un círculo, con un cuerpo de 

separación entre ellos y en el centre se cúlocaJ á un 
atleta qUien lfll1zaní con voleo lila pelota al !l/..ar a 
011 o atleia, y 6~1.e a ~'U ve/ la devolverá con voleo Y 
así hasta que cada atleta reciha y lance la pelota dos 
vece') (volear slgnitica que, con las manos II la altura 
de In :Il"Cl1tC y los pies S(:J:1<U'udos, fieXtOl1ud\\s lus 
rodil1<l'> y IOí> codos, los dcdos separados y 
hget amente flcxionadü8, se recIbe e impulsa la 
pelota haera el compaíkro de enfrente) 

" Por parejas, lanzar y recibir la pelota con voleo 
aproximudamcnte 5 minutos 

" Por paI"Cjas, lanzar y recibir la pelota con voleo 
despl:v:ándose a la den .. 'Cha aproxlll1adilluente :5 
minulOs, y después se desplazarán a la I¿quierdll 

o De manera individual y tratando de no mov(..'1'SC de 
su lugar, volear la pelotu dunmte 5 minutos 

• De manera individual, volCflr la pelota 
desplar.ándose ti lo lm-go de la cffilúh!l, ~lg111cndo lU1H 
línea l"Ccta Imagmana, dunmtc 5 lllU1U!OS 

• En parejas, lilO de los mtegrantes lm1tará In pelota 
desde la altura de :a cabe,la a lo'l pies de su 
compañero y ¿"te la contestará cün golpe baJO 
(brazos cx(endtdos hacJa delante y a la ai1ura de la 
cmiurll, dedos entlCla".1tdos y el cUeJ.po encogido con 
las piernas separadns y 105 pies plantados con 
rodIllas flexionadas, hacer contacto con d balón en 

I\C l'lVIl)I\D VOLEIl)OL 
(e< )()J(IlINI\C1ÓN O)()-MANO) 

PROCl\DIMIENTO 

• Modelar la actlwlad y dm' 
In mstrucclón. Si el sUjeto 
carece de esta conducta se 
le mstigm'¿ fislCa y/o 
verbalmente; si dcspués de 
e~lo no la realv.a se 
piüC{;derú n moldear la 
conducta 

• Mismo prOlxxlnuiento que 
el CjCR'.lcio ílntcnnr 

• Mismo prOeCdll11lento que 
el (..-jl.'fe1eio anterior 

• Mismo proecdümento que 
el cJer01cin l:\nteriür, 

o MI:'.Tl10 pi QCCdimlCllto que 
el qJcrciclO IlntCl'lOf 

o Ml:'.m~) pwcedm'llcntn q1.lC 
el eJcrcicio ¡¡niCi lOC 

MATERIAL 

o Un balón de 
voleibol 

• Un balón 
pOI pareja, 

• Un balón 
porpar(~ia 

• Un balón 
por atleta, 

• Cancha de 
voleihol. 

• IJn btMm 
porprncJa 

EVI\LlJI\CION 

• Qae el atleta lance ¡, 
pelota con voleo hacia su 
ccmpaílcro de enfrente 

• Que el atleta lance y rt ... -ciba 
la pelota con voleo 

• Que el atleta l/lllcc y reciba 
la pelota con voleo y ru 
mlsmo tiempo se desplace 

• Que el atleta realice el 
voleo indlVldualmente. 

o Que el atkta de manera 
IndiVidual, rcallce el voleo 
dcsplw.tíndosc a lo largo 
de la cancha, 

• Qne el atleta contc~1:c la 
pelota con golpe bruo 

In,> antebrazos un poco al11t.~>a"-"dCc"-,I,,as,·_ "m"u_"ñ"ec.,'a"s~Y,-"elOJ.-______ ~. ____ ---' _______ -'-~ ___ ~ _________ -l 



cuerpo Junto con las rodillas, se elevan co:m 
suavidad), Hacerlo durante 5 minutos. 

• De fOl1nll mdivIdual, practicar durante 5 minutos el 
golpe bajo tratnndo de no movC1sede su lugar. 

~ De manera mdividual, practJ(:nr el golpe baJO a lo 
largo de la c¡meha, sigrucndo una línea recta 
imagmaria, durante 5 rnmutos 

(1 De maneta mdividual, prueticar el saque (con lu 
pelota en la mano menos hábil a la altunl de la 
cmtura, golpearla con la muno dommantc. El cucrpo 
debc esl!lr de fl'ente 11 la red v los pws bien 
plantados). Hacerlo durante 5 mlDutos 

6 En pm'CJM" ¡cahzar la clavad'l dW'antc 5 mlflutos 
(lUlO de los Ultegrantes, Con la pelota cn ]¡¡ m<ulO 

menos hábil, a la altwa de la cmtm8., impulsará In 
pelota hasta qoc llegue a la altura de la cabe/il y, con 
la mano dommante extendIda, le pegará con 
dIreccIón al ~me1o, el otro compañero la reCIbIrá y la 
n~gle:mlá de Igual fonna) 

$ En parcJas, a tUl lado de la M, el pnmer mtegrullle 
hm711ra In pelota con voko hUela el SCh'llndo y éste H 
su vc..r. la devolvenl cün voleo para que el pnmclO 
1 callee la clavada pasando la pelota al lado COlltra110 

de la red Cada atleta deberá realv .. ar 4 clavadas 

<lI En cÍlculo, cada in\cg.ranle rcall7luú la acomodUC1ón 
hacIa su lado derecho, 3 veces y dcspués al lado 
lzqmcrdo (cada atleta reclbirl'! la pelota con voleo 
pero girará el tron!.Xl hacH:l el lado qm~ desee !¡¡11.1ll1 
la pelota), 

• 

• 

• 

• 

• 

Mi:.mo proccdmllento que 
el ejercicio antenOl. 

Mi:.mo proceduni!.-'1lto que 
el ejel"Clcio anterior 

Ml:->1UO Jlloccdll11l!.->rlto que 
el ejercicio antenar 

Ml.<,mo pmcedtmicnto que 
el «¡CfClClO anlenol 

MIsmo ptoccdim1l!'IJto que 
el qClC1CIO 1lI1K'llOf 

o Mismo plOccdll11lcntO que 
el q¡erCIClo a11I(,>riOI 

o Ml~mn procculrnlcnto que 
el c¡elCl":lO antenOl 

" En tríos, acornodlldos enfh.,>¡Jte de la red, el ptiroCI 
¡ugador pa'iw·{t la pelota con voleo nI 'i,~glmÚ{l, y ..!'itc 

la I.Aml¡;;sturá (dependicnd.o de la fucrl.u 'j alhtud vOB 

que vcnga) con golpe baJO o voleo pa~ándoscl!l al ____ L-. ______________ L 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 

• 

Un onlón 
por atlct¡:l 

Un hubo 
por atleta 
C¡mcha dc 
Volelbol. 

1Jn halón 
por atleta 

011 bttlón 
porpruc¡u 

Cancha de 
VOIClbol 
Un balón 
por panja 
Red dc 
voleibol 

• Un balón. 

o Cancha de 
volclbol 

• Un balón 
)f tri<J 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Que el atleta, de manera 
mdivldtwl, reulrcc el golpe 
bajo 
Que el atleta, de mancru 
indwidual, 1 enlice el golpe 
bajo y <11 mIsmo tiempo se 
desplace a lo lmgo de la 
cancha. 
Que el utleta, de manera 
indiVIdual, 1 eahce el 
saque 

Que el atleta reallce la 
elavndu 

Que el 'ilt\cta reallee el 
vale.) y la clavada 

Que el atleta reulice la 
acomodación 

Qw.: el 
voleo, 
cluvada. 

utlciH realIce el 
golpe bajo y 



tercero, qUlcn la clavara al lado contrario de la red 
Los mtegrantes deberán rotarse hasta que cada uno 
realIce 4 clavada,'!. 

(1 Para contestar el golpe de clavuda, se íOllliarán 
equipos de 4 integrantes, tres en fila y lUlO enfi'cnte 
de ellO;') 3pfmumadamente de 6 a 7 metros de 
distancia Los primeros lanzarán la pelota, ~Ulo por 
lUlO, C011 el golpe de clavada al segundo que la 
conte",tará con golpe bajo. Se rotarán hasta que cada 
mtcgrante de 10 golpes bajos. 

EXPERIENCIA EN COMPETICION' 20-40 MIN 
& Juegos de Voleibol 

• Mimlo procedimiento que 
el ejercIcIo antel'lOl. 

e Rcd de 
VOlClbol. 

• Cancha dc 
voleIbol 

(1 Un balón 
por eqUlpo 

• Cancha de 
volcibo1 

• Un balón 
por equipo. 

• Stlbah 

• Red de 
voleJbol. 

o Que el atleta conteste el 
golpe de clavada con golpe 
bajo. 

• Que el ntleta juegue al 
voleibOl durante 20-40 
mill. 



OBJETIVO 

INSTRUCCI N EN DESTREZAS: 30 mm 
• Botar el bnlón: 
1 - Formados en 4 filas, en la Enea final Al silhatHzo, 

saldrá la primer tila cummando, hO!(ludo el balón con la 
mano J.,,'!ccha, a la ulluru de la cintura, al co~1ado det !,,'CllO 
del cuerpo, hasta la Hnea divísOlia y se reg;resará botando el 
holón con ¡u mano ]J;quicrda, pOI el costado IZquierdo del 
cuerpo Al llegar, imnedlf!tamcntc salur{¡ la slguienle ma 
Cada ¡¡lleta rcalíDlr{lla adividlld 4 veces 

2 - Fonnudos en 4 1í1as, en la línea final Al sllbatil¿O, 
sn\drá la primer fila corriendo, botando el balón oon la mano 
del ceha, a la t1ltum de In cmtura, al costado dCl echo del 
CUCI)X), hasta la línea divisoria y se regresaré botando el 
halón con la mano uqmerda, por el costado uquwrdo del 
cuerpo Al llegar, mmcdiatamentc satdtÚ la :'¡¡gUlcntc fila 
Cada atlcta realizará la actiVidad 4 veces. 

.. Pases' 
1 - En pareJlls, de pie, tratando de no movcr:;e de su lugar 

y separados una distancHI de 1 5 metros. Uno de los 
mtegnmtes lanzarlÍ el balón, desde la altma del pecho, hacIH 
su 1,!ompañcro, qUién lu recibirá para llUlJ'ltrscill de la misma 
forma. IIacer este ejercicio dwanlc 5 minutos y sepamrse a 2 
mIs Y luego a 2 5 metros de distancia cntre sí 

2 - En parejas, de pie, ~paradas una distuncH\ de 1 S 
metros y cammando. Uno de los mlegfantes lanzará el balón, 
desde la altu¡ a del pecho, haciH su compañL'fO, qUIén la 
reciblHí para lrm:aírscla de In mi:-nla llmna ¡-¡(lcer este 
eJcrclclo durante 5 mmutos y sepal'm s.: u 2 mIs, Y luego a 
2 S metros de dlstaucm Gnu e si. 

3 - En parí1as, de pie, separados una distanCia de 1.5 
metros y comcndo. Uno de los !l1tegrmlles lanzará el balón, 

ACTIVIDAD' llASQUETFlOL 
(COORDlNAClON ()JO-MANO) 

PROCEDIMlENTO 

• Modelar la actlvldau y dar 
ln m..,irucc¡ón SI el sUjeto 
cm cee de C,>I,1 conducta .'le 
le lllstlg¡rrá lislCa y/o 
verhl\lmcntc, SI dc::'l)UÓ5 de 
esLo no la Icahn! se 
proccdc¡:\ a moldear la 
conducta 

e Mlsmo proCCtllml(.,"Illo que 
el gCrclC10 an\cnor 

• Ml~1Ul) ploccdnniento que 
el e)crC\ClO antenor 

" Ml:'>'tllO proccdimll.."Ilto que 
el ejCrcIClO an[Clior. 

• Mtsmo procedimiento que 

MATERIAL 

-
, Cancha de 

basquctbol 
o Un balón 

por atleta 

• Silbnto 

• Cancha de 
ha8quctbol 

• Un balón 
por atleta 

• Silbato. 

Un balón 
por parcjll 

• Un halón 
pOI. par~iü 

• Un balón 

EV Al.UACION 

, Que el atleta hote el halón, 
altemando lus manos, 
CillUttlaOOO 

• Que el atleta bale el balón, 
altcnllmdo las manos, 
corriendo 

• Que el atleta pase el balón 
desde la ¡lltm-u del pecho y 
a una dislMeHl de 1,5,2 Y 
25 metros de ~11 

compm1C1'l). 

• Que el atleta pase el balón 
dc~ la altura del pecll.o, 
cMlinando, y a W1Jl 

distlll1C13 de 15, 2 Y 25 
metros de su compllftero 

• Que el atleta pase el balón 
desd' la Hur!! d~l- necho el eiCl'D¡C10 ~ __ .L ___ ~~~.~"~' "~".~. ~".~o_..L __ -'=""--",-..illlli['-'lCL-",,"""~ 

¡: 
o 



~dCsde la altura del pecho, llacúl ~'U oompllf1ero, quién la 
rccibuá para lanúrsda de la ffit:"WIl tbnM IIac~r e:.te 
eJercIcIo durante 5 minutos y scparru se a 2 rot.,. Y Juego a 
25 metros de distancia entre si. 

4 ~ En parejas, de pie, tratando oc 110 moverse de su luglu' 
y separados entre sí por aproximadamente 3 m Uno de los 
mtcgrantcs lwzará la pelota desd~~ la a1\ura del pecho, nacia 
el suelo, a la mitad de la distancia quc huy entre él y su 
comp,'lñero, pum que rebotc, la !,ill1C su compaficro y se la 
regrese de la misma fonna. Hacer este ejercleio durante 5 
mmutos y separarse a 4 metros de distancia entre si. 

5.- En parejas, de pie, sepnrados entre sí por 
aproximadamente '3 m y caminando. Uno de los integrantes 
lruwu-a In pelota desde la altura del pecho, haCIa el suelo, a 
la mitod de lo distancia que hay entre él y su compañcr~1, 
para que rebote, la tome su eompai'icro y se la regtese de la 
m\SlnB. 1bnna. Hacer este cicrclClo dmante 5 mmutos y 
separm se a 4 metros de distaneJa entre sí. 

6,- En parejos, de pie, s~arodos entre sí por 
upmxnuadHmente 3 m y coniendo. Uno de los integrante" 
lanzatú la pelota desde la oltura del pecho, haclU el suelo, a 
la rnitad de la distancia que hay C}lú:e él y su compañero, 
para que rebote, la tome su compafiero y se la rcgt ese de la 
mi~ma fonnu Hacer este ejercwio durante 5 mmutos y 
separarse a 4 metros de rustancia entre sí 

7 - En parc:¡as, de pie, tratando de no moverSe de :-u lugar 
'j scpmados una distancla de 1.5 metros Uno de los 
llltegrantes lanzará el balón, dcsde anlba de la cabeza y con 
una sola mano, huelO su eompru1cro, quién la recIbirá para 
lruwüsela de la ml~111a fOlUla Hacer este e.\et~lGto durantG 5 
minutos y separarse a 2 O1t3. Y Juego a 2.5 metros de 
dlstmlcia Clltre si 

8 - En p!lfcja:;, Uc pie, separados lUla distancia de 1 5 
metroS' y eammando Vno de los mtcgrantc.q laluan1 el balón, 
desde ruTlba de la eahe:¡..a y con wm sola mano, hacia $U 

compañero, qUién la recihirá para JanzáI'sel,1 de la mismo 
t(JI mil H~cel este cjer~lclO clunlllte 5 minutos y separarse a 2 
mts Y luego a 2 5 metros de distanCia entre si 

• 

• 

• 

• 

el (..; crcicío anterior 

Mi~mo proocdimiento que 
el ejelCicio antenor 

Mismo procedimiento que 
el ejercICio antedor 

MIsmo procedmúento que 
el cJclcicio antcriOl. 

MI~1l10 pmcedümcnto que 
el ejelelclo antenor 

• M\smo ploa:uilIliCl1tu l1ue 
el ~icrclclo a11tenor 

• 

• 

• 

• 

por pareja 

"{,jn balón 
pOI prucJu 

Un balón 
porparcja. 

Un balón 
por pru'eja. 

Un balón 
porpar~ia 

Un ba16n 
porprueju 

• 

• 

• 

• 

desde la altura del pecho, 
corriendo, y a una 
distancia de 1 5, 2 Y 2.5 
mctros de su compañero. 
Que el atleta pase ellla16n 
desde la altura del pecho, 
con rehote y o una 
dis.tancta de 3 'j 4 mcttos 
de su compañero. 

Que el atleta pase el halón, 
desde la 31tur¡\ del pecho, 
con I ebote, eammondo y a 
una dl:.ianeia de 3 y 4 
mctros de su compafiero. 

Que el atleta pase el balón, 
desde la IIltura del pecho, 
oon ¡ebote, coniendo V a 
tllla distanclU de 3 y 4 
metros de su compañero. 

Que el atlcta pase el balón, 
desde arriba dc la cabeza, 
Clm una mano V a llllU 

distancia de 1.5,' 2 Y 25 
melro.~ de su compañero. 

Que el atleta pase el bajón, 
desde aO'1ba de la cabeza, 
con tilla mano, camlU!tOdo 
y a una dist!ll1Cla de 1.5, 2 
Y 2 5 metros de su 
compru1cro 



9.- En parejas, de pie, sepamdos una d\~'tancia de 1 S 
mellas y comendo Uno de los mtegrantcs Imll:ar{l el balón, 
de;,de arriba de la care.1..G y con una ~ola mano, haCIa su 
compafiero, quién la nXlll,lfÚ para lanzársela de la mISma 

fOlma, 1 Iaeer este ~ercicio durantc S minutos y scpurarse a 2 
mI:> Y luego a 2,5 metros de dIstancia entre sí 

10,- En parejas, de pie, tratando de no moverse y 
separados una distuncia de 2 metws entre si. 1Jno de los 
integrantes lanzará la pelota, dc::;dc an-iba do ~l.l cabeza, a 
unos 50 centímetros ílITiba dc la cílbcza de su compañero, 
qUIen saltará para recibIrla y regresarla de la misma fbrma, 
r laccr este ejercicio dunmle 5 minutos y SL11artrrsc íl 4 metros 
de distmlClll enlre lll. 

11.- En pm'ejas, de pie, separados IIDa dlStmlclU de 2 
metros entre si y caminando, Uno dr~ los integrantcs larvará 
la pelota, desde íll11ba de su cabeza, a LUlOS 50 ecntímetro$ 
amba de la cabeza de su compañero, qmcn saltará para 
n:.cíbula J regresarla de la misma forma Hacer este ejercicJo 
durante 5 minutos y separarse a 4 metros de distancJa entre 
si 

12 - En parejas, de píe, separados una distancia de 2 
metros entre sí y con"iendo Uno de los integnmtes lat171l1 á la 
pelota, desde an'iha de su cabeza, a unos SO Ce11tímetros 
an Iba de la cabeza de ~u compañero, qUK'1l saltarú pant 
rCClbil1u y regresarla de la m¡~TI1a fonna 1 lacer este ejercicio 
dW'llI1te 5 minutos y scpnrm se a 4 metros de dis[tmCUI entw 
sí. 

13,- En patcjtts_, de pie, tratando de no moverse y 
separados una distancia de 1.5 metros entre si Uno de los 
integrantes, de espaldas a su compañero, lanzara el ba16n con 
las dos mana'! por el costado derecho haCIa su pareja, quien 
la recibini y la rcgresará de la mIsma fOlnla, Hace!' e~te 
ejercicio durante 2 minutos, luego taU7.arán el balón por el 
costado izquierdo también durante 2 minutos y dcspués se 
s\..-pnrnrán a 2 meu-oo de distancia entre sí. 

14,- En parejas, de pie, tratando de no mover<;c y 
scpmaJos una dJ,'\tnm.:lU d~ 1.5 mclJos ~n(¡c <;í Uno de los 
llltl: [antes, de L":-I nidos u su r.;om 1uñcm, ¡mmu'u el bulón Cún 

,. Mismo proced.iImcnto que 
el eje¡C1CIO nntenOi 

& Mü,lno procedimiento que 
el qíerciclo anterior. 

• Mi~11l1J ploC(~dimleni.o que 
el <.:icrcICIO ante:riol, 

,. MIsmo proccdiml(''llto que 
el eJelcicio antenol 

• Mismo procedimiento que 
el CJerciclO anterior 

• M\:-1\)n p)o\Á~tlmm .. '11\n que 

el qcrClvlo U!lIC1IO] 
----------

• 

• 

• 

• 

Vn balón 
porpílt'cJa. 

Un balón 
pOI pll-re)a, 

Un blllón 
por parcJa 

-Un balón 
por pareju, 

Un balón 
por pareja, 

• 

• 

• 

Que cl atleta pase el balón, 
desde arriba de la cabC'Lu, 
con unn mano, corriendo y 
11 una distancia de 1.5, 2 Y 
2 5 meh'os de su 
compal1cro, 
Que el atleta pase el balón 
y salte para l'Cc¡hirlo, 
sC:parado II una di!>1ancia 
de 2 y 4 metros de su 
compltfiero 

Que el atleta pose el1,al6n 
y salte pura lccibiTlo, 
separado a lilla d¡,,.tancia 
dc 2 y 4 metros de f(U 

compañt.'fo y caminando 

e Que el atleta pa:'>'C el balón 
y snlte para rectbirlo. 
separado a una W:o.tancia 
de 2 y 4 mctlos de ml 

eompru1cro y coniendo, 

G Que el atleta pase el balón 
1)01' el cos\ado derecho y 
luego por el i7..qmerdo, 
s(.11arado u una dt~tancia 
de 1. 5 Y 2 metros de 
distancia de su compru1cro 

Un bnlón o Que el atleta pose el balón 
pOI pmcJu IXlI el costado dL'fccho y 

______ --L __ ~_......DL>r.__..cl ' .,.,1,: 



lUlU sola mano por el costado dl-"fecho haeia su pareja, qluen 
la lCC!.blrá y h\ lcgresrn:ú de la mlSl.na forma Hacer este 
cJercicio dunmte 2 mmutos, luego lmu:anín el balón por c1 
costado ugmerdo tamhién durante 2 illmutos y después se 
separarán a 2 metro'! de dlstancia cntr<:" sí. 

e Ence!)1es. 
1 ~l'onnados en una fila, en la linea final Camtnmb el 

pnmer atleta haCIa el ¡Ílea reshichva y en la primer mm'cu se 
palara y lanzará el halón hacia la C!musta y así Con las 
siguientes marc{\s~ cuando el atleta se dirija hacia Iu seglUlda 
marca, saldn't el slgtliente atleta hacia la primer fllurca y así 
snccsJVruncnte Cada atleta har:l4 veces la actIvidad 

2.~ FOlmados en una fUa, en la tinea divis011f\. Al 
silbatuzo, saldrá el PIimer atleta corriendo y botando el billón 
rmnho al área rC:Stri.chvf¡~ unu vez alli, agrurará el balan, darú 
3 pasos pUl u impulsUl se, saltará y encestará En este 
momcnto saldrá el siguIentc atleta para reahrAr el nusmo 
proccdimk'Ilto. Cadtt ntletu hnrá 4 vece':> la uctwldad. 

3 - En parO)!!s, fOlmados en la línea dIvisona Al 
silbata.w, saldlá comendo la primer pru'eja, realizando pases 
de ])ooho y, al llegar a Un metro y medIo de distanCtfl de la 
canasta, el que tenga la pelota rculízurá uo enceste, en este 
momento saldlá la sigU\crlte pareja para te¡üizar el n1l.'nuo 
pi occdimiento. Cada atleta hará 4 enceste:'> 

o Cubnr. 
L~ En parejas, de pIe y u'atando de no movenw Uno de 

los integrante,; tratarú de la11Zur el ba16n hacia el frente y su 
eompaflero lo Impedirá cubriendo SUB mOVlOllCIltos con los 
bra/,O'l Huecr este eJcreicio durantc 2 minutos y eamhiat de 
rol 

2 ~Ell pm'ejas, fonnados en la linea divJsona Al sllbata/.o, 
saldrá la pnmer parcja, un integrantc Irá bOtUlldo el balón y 
el oh o tratará de impedir su avance con las manos 
extendidas y bloqucando el camino Har,cr este ejcrCIclo 
dunml.c 2 lnmutos y cambiar de rol. 

• Mismo proccrumiCnto que 
el eiercido a\'~tenOl. 

• Mi~1110 proccdnniento que 
cl ejerCIcIO anterIOr 

/Ol MI:'1Uo procedImiento quc 
el CjCIClcío anterior. 

• MI~mo proccdlll11ento que 
el ejercICio antcriol. 

o Mismo ptocedimicnto que 
el CJcrcielo a:llenor 

• Un balón 
por at1cl<1 

• Cancha de 
basquctbol 

• Un balón 
por atleta. 
Silb'ltO. 

• Cancha de 
basquelhol 

• Un bfllón 
por parCJa 
Sllhíllo 
Cancha de 
basqllctbol 

• Un balón 
por parCJa. 

• Sllbllto 

• Un balón 
por pareja 

• SJibato 

• Cancha de 
basqnetbol 

• 

• 

• 

• 

• 

Juego por el lI.,qUiCldo, 
sepnrado a lUla dl~1ancla 
de 1.S )' 2 me1.1o..~ de 
distanCia dc su compañclO. 

Que el atleta lance el balón 
hacia la canasta, desde las 
distintas marcas 

Que el atleta dc tres pasos 
para unpulsarse, &lItar y 
cncestar el balón. 

Que el atlcb\ reuhcc pn:,cs 
de pecho con su pareja y ni 
llegar a la canf'lsta enceste. 

Que el unda cubra los 
movImientos de su 
compm1ero impidIéndole 
el pase. 

Que el lltleta cU()fa el 
avance de su compafíclO 

~ ... 
w 



·~~-------------------r--~;----~~--__ --------__ --~~~~~--~ 
o Pwotc o MIRlllO proceditmcnto que • Que el ¡¡tleta lCalicc el 
1.- De pie, pict11a~ abwrtas, W1a mús adelante que la otta el cjelclcJO antenoJ. l)l\'ütc 

El atll.Jta apoyara el piC de alnís sobre la pWlta e lfÚ 

mOV1cndo su pierna delantera en medias vucltus hacia atlás, 
hflClCndo guar el cuerpo h,lsta llega! fI la pOSIción miew!, 
para luego cambiar de pie El aHeta dm á tma vuelta con cada 
pie, 

2,- En pareJas, de pie, Uno de los integrantes realtzará el 
pIvote tratando de hacer pase y el otro bloqueará sus 
movimientos glnUldo n la pm que Su compañero Hace! esta 
actividad \U1<l vez. con cuun pIe y luego cllmbH1i' de 1 01 

EXPERIENCIA EN COMPETICIÓN. 20·40 MIN. 
• Juego" <k: basquctbol. 

Mismo plOccdl1niento 
el cJl-'1ciciú nntenor 

que • 

• 

• 

Un balón 
por pareja. 

Cancha de 
basquctboj 
Un balón 
porcqUlpo 
l'ilbato 

• Que ci atleta lcalicc ci 
pIvote evItando el bloqueo 
de su cOtupañeR1. 

• Quc el atleta jueguc 
btwquctbnl du.nm\c 2().40 
111111 



T1IA 
Lunes 
Martes 

-Mlén;o1es---"---
Jueves 
VICl1leS 

ANEXO 7 

ROl, SEMANAL DE ACTIVIDADES 

Camm<ltu, cmTCl.U, acondwit)llUmlento tlsiO-"'\ 

Cammata, canera, voleibol 

Nota: El rol de actividades se Iba rotando cada i>CmmlB, es dCü1r a la semana SlgUlL'Illc c11uncs tocab,l cammata, cmTel a y voleibol, el martes era 
l:uminat!l, carfl-"fa y <lcondiclOoamlCnto fhm;o y ¡¡sí sucesivamente . 



{An':GOR1A 

Comumeacl(;-n-. --
Proceso a travós del 
cual " posible la 
Irllosnwilón de Ideas, 
,>cn!i1l1WlllO'" o 
clect1CU\~ enlre ¡lis 
personas. Puede S(,,'J: 

vel ha] y no verbal 

Interacción' 
InfluencUl tccíproou 
entre los mdivlduos 
Reluctón que 
establece el adulto y 
el niño en lllJll 

udlvldad ya seu de 

Juego, k'nguuj(!, 

ANEXOS 

Grllpo' Evaluución' 

lNTEGlU\CI6N FAMILIAR 

CONDUCTAS -~r¡;¡¡8;\J1 ,N el AS -~.~~---

"e habla 
-~ 

VOltC""Ur a ver a 1 fl persona qu 

Soru cirle a la pe lsonll que hu bla 

Quc;:Tstn una r 
¡;;¡--~- .- ._-

--
Que c:-astll una r occlón 

Movnnientos de IWll ufirmuúva durante y/o cabC:'-.1lcnfo 
rbalililClón 
cabe:t..a en fo 
hllrwclón 
durante la v 

dC'lpu6s de ¡u ve 
MOv1l11ientos de nlla negativa durante ylo 
despue~ de la V\~l 
Contacto OJO-OJO c¡ha!17aC1Ón 

Vethahzaryreal i'Lu.runu aoc ion al misl.1w \i~mpl) 

Que lIude la ver 

Dar un objeto 

ductilS Irmtac¡ón de con 

Tomorse de la Ul uno 

-~---- ___ o __ 

! lmllll con una p I...'1S0J11! 

T'--
fIT·· 
P 
If 

.~-_ .. __ .. -p------
fí¡- --

'ti 
fi,-------. 
If 
P 
H 
P cJ:¡--

--
P rj¡-
P 
H 
p 

H 
p 

H 
p 
II 
P 
Il 
-J'--~ ---"---------

Ir-

--OBSERVACIONES 



c~olar u otra. Dar palmJdas r 
H 

CooperacIón Padre e hijo llevan a cabo u l1a tlctividad coqJWlIU 
E'l una actividad 
oricnwdll al gTIlpO en 
la quc el indIviduo 
colabora con los 
dcmás rara alcanzar 
cierta meta cn común. 
Apego. Abrazar a alguien r 
Vínculo e:'.pecltico de H 
un indIviduo con Extender los btazos 
otro, tendencia 

para SCl. abrall1.dos l' 
H 

otigma 1 y pennanente Sonreir a alguien es 
del nmo a buscar la 

ipontfme amcnte P 
H 

relación con :''U madre Besar 11 alguien 
y viccvcr~m. 

p 
II 

! 
ACllm.:aar a alguien 

SCb'lllr a ddcnninad a pL"LSO 

P 

--
1iJ-

llH 
fji------

~----Sentm'Sc )lIDto fl alg UlC11 
~-------

Il ---
P 
fI 

Sentarse en las nxlil la .. de ti 19U1cn P r¡¡------------
---.-

Recargarse en oll a p ersona p 
fi:¡--

-------------~~ 

Llumm"la atención d e algUIen hHblándole, ag¡ümdo los P 
brazos 1I 

Retbrf.UIUlCllí • .) Aplaudir p 
Social H 
Son eventos sociales ,Muy bien! p 
positivos que ocum::n H 
como J esultado de los ¡Felicidadesl 
comportamientos. 

p 

II 
¡Bravo' p 

JI 



, 

Re1c)[zamtento 
Matenol: 
Son resultados 
petmanentcs o 
senupcnnane:ntcs de 
ejecuciones de 
¿cnnportamtento, 
LImite,,' 
Son las reglas que 
delinen quienes 
pmllclpun y de que 
mancm. 

I 

I Auiondad: 
Es una ayuda que 
I conlHstc en dll1g¡r la 
p!lrtlclpaClón de los 

, hiJos en la vida 
fumilim y en orientar 
su Cl"eClcnte 

aulonomla 
rc,~pon,mbl1l:lándolos. 

Involucramicnto 
J\1CctlVo' 
Se refiere al grado en 
que la fanlllia 
muestra mleré" y 
valora las acllv¡dades 
e lI1tereses de cada 
miembro de la 
frunilia. 

¡Que bien Jo h ¡cister 
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