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RESUMEN

La imagen corporal y las percepciones negativas que se tienen del mismo son predictores
de alteraciones conductuales asociadas a la alimentacion, la autovaloracion personal y conductas
evitativas (Castrillon Moreno, 2007). El objetivo del presente estudio fue medir y comparar la
preocupacion por la imagen corporal de 304 nifios y nifias de 11 a 14 afios, con resultados de
estudios nacionales e internacionales. Se evidencié como resultado un minimo de 33 y un maximo
de 159 puntos, (Media=61,16; DT=28,74) La edad promedio de quienes contestaron el instrumento
fue de 12,7 aios (DT=0,7914). Hubo 5 casos de preocupacion extrema (2,3%) en el género
femenino y ninguno en el género masculino de la poblacién estudiada. Se concluye que el
porcentaje de casos con preocupacion extrema estd bajo estudios latinos y europeos, que es
necesario indagar en otras poblaciones nacionales, en particular en el género masculino y ampliar
el margen de edad de la poblacion objetivo.
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ABSTRACT

The body image and the negative perceptions, which one has of the same, are predictors
of changes in behaviour associated with alimentation (dieting), personal self-esteem and avoiding
behaviour (Castrillon Moreno, 2007). The goal of the presented study was to measure and compare
the preoccupation for the body image of 304 boys and girls between 11 and 14 years, with the
results of national and international investigations. A minimum of 33 and a maximum of 159
points became clear as a result (Mean= 61,16; DT=28.74). The average age of the subjects was
12,7 years (DT=0,7914). There were 5 cases of extreme preoccupation (2,3%) in the female
population and none in the male. It was concluded that the percentage of extreme preoccupation
lower was than in other Latin-American and European studies. Further research is necessary for
other national populations and in particular for the male sex, it is also recommendable to widen
the age range of the studied population.
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1. INTRODUCCION

En el contexto de la modernidad del Chile
del Bicentenario, la influencia de variados y
complejos factores socioculturales, esta
afectando el modo en que la poblacion se
percibe a si misma y como percibe a sus pares,
este concepto conocido como imagen corporal,
constituye un elemento fundamental para el
establecimiento de ciertos patrones de
comportamiento, tanto desde la perspectiva
alimentaria (Espina, 2001), como en la
autoestima, en tal sentido su estudio,
particularmente en la adolescencia, adquiere
relevancia, puesto que permite comprender
como se manifiesta y comporta la poblacion
juvenil, en una etapa especialmente sensible
a los dictamenes de la moda (Turner, 1997),
la television, internet y sus propios grupos
sociales. La imagen corporal es un constructo
psicologico complejo, que se refiere a como
la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera
una representacion mental, compuesta por un
esquema corporal perceptivo y asi como las
emociones, pensamientos y conductas
asociadas (Ayensa, 2003). El concepto de
imagen corporal no ha sido definido todavia
de forma concluyente, y la tarea de medir las
alteraciones de la imagen corporal de una
forma objetiva es todavia un desafio
formidable (Skrzypek, 2001). Se sabe que
estd relacionado a varios factores conductuales,
indican por ejemplo, que condicionaria en
parte las conductas alimentarias (Jackson,
2003) (Brook, 1997) v es esta relacion la que
mercce atencion en torno a las importantes
vinculaciones que tiene con la salud, el deporte
de rendimiento que involucre aspectos
estéticos y en particular con la psicologia de
la conducta. La mayoria de los especialistas,
consideran los desordenes alimentarios como
epidemia social; ya que en los altimos afios,
no solo ha aumentado el nimero de casos, si
no que también la poblacion masculina
comienza a verse afectada, y la adolescencia
ya no es la tinica poblacion de riesgo (Urbon
Landero, 2005). Se sefala que si la pérdida
de peso como consecuencia a la falta de apetito
va unida a la valoracion estética de la imagen
corporal (Larrain Sund, 2009) o algin
beneficio que se siguiera de dicha situacion,
pondria en marcha la espiral de la anorexia
nerviosa, entre otras patologias o factores de
riesgo (Diez Hernandez, 2005).

Diversos autores han destacado la baja
concordancia que existe entre la imagen
corporal y ¢l estado nutricional clasificado
segln pardmetros objetivos, tanto en nifos
como en adultos. (Cachelin Fm, 2002; Sisson
BA, 1997) Esto se traduce en que una persona
que dispone de un peso determinado, no
reconoce en si mismo esta condicion,
asumiendo una imagen diferente a la que le
corresponde. En relacion a la imagen femenina,

investigaciones en universitarias senalan que
la imagen corporal determina el trato de los
otros, existe un deseo por ser bella: atractiva,
delgada, joven; autoerotismo expresado
mediante el gusto por cuidar su cuerpo de
diversas maneras (Pinol, 2007).

La publicidad y los factores socioculturales,
la forma en que las personas generan una idea
de si mismos, el componente visual también
introduce sus propias caracteristicas, como el
inamismo hacia lo concreto y movil, y dentro
de esa visualidad concreta la tendencia
perceptual humana hacia lo facial-gestual, que
lleva a personalizar y corporalizar fuertemente
la relacion de comunicacion televisiva
(Fuenzalida, 2009). Los modelos
socioculturales generalmente brindan un
importante apoyo tedrico para explicar los
altos niveles de trastornos de la imagen
corporal y el incremento de trastornos
alimentarios entre las mujeres, que si bien son
propios de paises de mayor desarrollo hay una
fuerte incidencia en mujeres latinas (Espinoza,
2008). Estos modelos sostienen que el actual
estandar de belleza enfatiza desmesuradamente
la conveniencia de la delgadez (Vasquez, R.
2000). Este fenomeno que mayormente se
presenta en sujetos de sexo femenino, poco a
poco también comienza a observarse en
varones, ello asociado a que los medios de
comunicacion despiertan una atencion
fundamental a la relacion salud e imagen
corporal, no obstante este género requiere
mayor estudio y especificidad ya que tal vez
por cuestiones culturales, los varones
exteriorizan menos sus percepciones
personales.

La exposicion a medios de comunicacion
modifican las conductas, limitando el consumo
de alimentos, especialmente si estas imagenes
muestran a personas delgadas o esbeltas
(Anschutz, Doeschka, 2008). Otras
asociaciones respecto de la exposicion a los
medios de comunicacion, en particular a la
television han dado como resultado en adultos,
una mayor ingesta de macronutrientes. En
nifos se aprecia una vinculacion directa entre
el nivel de grasa corporal y la cantidad de
horas que pasan frente a la televisor, en tal
sentido, ver la television fue un predictor
independiente de la variacion del indice de
masa corporal y de alteraciones de la imagen
corporal (Proctor, MH., 2003).

En el contexto de la educacion fisica y el
deporte, la preocupacion por la imagen
corporal, se ha estudiado como un fenémeno
incipiente en relacion a las percepciones que
inducen a la actividad motriz (Arroyo M &
Cols; 2008), las relaciones con la obesidad
(Mathews LB, Moodie MM, Simmons AM,
Swinburn BA; 2010) y las significaciones que
se le dan al cuerpo percibido en relacion a la
practica fisica (Slater A, Tiggemann M.



Gender; 2010). Comprender las dimensiones
y complejidades del pensamiento en torno a
la figura corporal, adquiere valor en la clase
de educacion fisica, por cuanto permitiria
orientar de mejor forma a quienes no gozan
de una buena imagen de si mismos, toda vez
que se senala que las personas que tienen una
pobre imagen corporal, tienden a menoscabarse
frente al resto. retraerse y tener conductas
evitativas. (Salazar Mora, 2008).

2. OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es medir
a través del Body Shape Questionnaire la
preocupacion por la imagen corporal de 304
ninos y nifias de 11 a 14 afos de tres comunas
de la Region de la Araucania, y comparar los
resultados con estudios nacionales e
internaciones.

2.1. Objetivos Especificos

Estudiar la prevalencia de la preocupacion
por la imagen corporal en poblacion escolar.

Relacionar el fendmeno de la preocupacion
por la imagen corporal y la educacion fisica.

2.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es cuantitativa,
no probabilistica, del tipo descriptivo
transeccional.

2.3. Poblacion

La poblacion estudiada estuvo constituida
por 304 sujetos de 6tos, Tmos y 8vos Basicos,
86 varones y 218 damas, pertenecientes al
Liceo Politécnico Santa Cruz de Cunco,
Colegio Santa Cruz de Victoria y Colegio
Montessori de Temuco.

3. METODOS

La presente investigacion requirio la
aplicacion del Body Shape Questionnaire
(BSQ) instrumento para autoaplicacion
diseniado por Cooper y Taylor en 1988 y que
esta constituido por 34 items cuyo objetivo
es medir la insatisfaccién producida por el
propio cuerpo, el miedo a aumentar de peso,
la autodesvalorizacion por la apariencia fisica,
el deseo de perder peso y la evitacion de
situaciones en las que la apariencia fisica
pudiera atraer la atencion de otros. El BSQ ha
sido evaluado como un instrumento confiable
(Ayensa, 2003) en estudios latinoamericanos
y europeos (Rodriguez, 2008) (Castrillon,
2007) (Lavoisy G, 2008).

Se senala en una adaptacion mexicana que

su consistencia interna es apropiada con un
Alfa de Cronbach de 0.9735. en la adaptacion
Colombiana, la consistencia interna igualmente
se calculo por medio de un Alfa de Cronbach,
con coeficiente de correlacion intraclase, con
el que se obtuvo una medida de 0,95 para el
instrumento en general, 0,95 para el primer
factor y 0,92 para el segundo factor.
Para efectos del diagnostico en funcion del
puntaje obtenido en el BSQ se utilizo el criterio
de cuatro categorias o niveles de preocupacion
por la imagen corporal: no hay preocupacion
(puntuacion <80), leve preocupacidén
(puntuacion entre 81 y 110), preocupacion
moderada (puntuacién entre 111 y 140) y
preocupacion extrema (puntuacion =141
puntos).

Se procedio a aplicar el instrumento entre
Septiembre y Noviembre de 2009. Todo el
procedimiento incluyo la autorizacion de las
direcciones de los respectivos establecimientos
y el consentimiento informado de los padres,
ninos y nifas.

Los criterios de inclusion fueron tener
entre 11 afios O dias y 14 afos 364 dias, estar
presente el dia de la evaluacion, no padecer
algtin tipo de discapacidad intelectual, motora,
visual o auditiva y aceptar voluntariamente
participar de la evaluacion. Los criterios de
exclusion fueron no querer participar de la
evaluacion y el haber estado ausente el dia en
que se aplico el instrumento.

3.1. Instrumento para el Analisis Estadistico

Se utilizo Planilla Microsoft Excel 20070
para el vaciado preliminar de datos y para las
correlaciones se usé el programa computacional
SPSS ©version 15.0.

4. RESULTADOS

En relacion a la distribucion por sexo, se
evaluaron 86 varones (28,3%) y 218 damas
(71,7%). Los resultados derivados de la
aplicacion del BSQ arrojaron un minimo de
33 y un maximo de 159 puntos, (Media=
61,16; DT=28,74; Moda=35). La edad
promedio de quienes contestaron el
instrumento fue de 12,7 anos (DT=0,7914) y
como se puede observar en la tabla N° 1 las
edades en donde se concentrd
mayoritariamente la aplicacion del instrumento
fueron entre los 12 y 13 afios con un total de
141 sujetos que representan el 79.3% de la
poblacion estudiada.
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a mujeres espanolas y latinas. el porcentaje de
espanolas con preocupacion extrema fue de un
6,3% y de latinoamericanas un 5,7% cifras que
superaron al indice de esta investigacion que
para el género femenino presenté 2,3% con §
casos.

En un estudio brasilenio (Di Pietro, 2009)
pero con edades promedio de 19,7 para varones
(DT=1.4) y de 19.6 para damas ((DT=1,6) los
puntajes totales obtenidos para género
masculino fue de 58,7 (DT=25,1) y de 89,7
(DT=31,3), se observa al igual que en estudios
espanoles que a mayor edad el puntaje tiende
al alza y que en ambos grupos los puntajes
fucron superiores a los obtenidos en esta
investigacion, sin embargo hay que hacer la
salvedad que las edades son distintas.

6. CONCLUSION

Se puede concluir que los promedios
observados en esta indagacion fueron menores
a los datos de estudios internacionales, que el
presente estudio esta restringido a comparar
datos con poblaciones que en cuanto a edad
manifiestan diferencias, que el BSQ no presenta
validaciones como instrumento en poblacion
chilena no clinica y que se debe explorar en
poblacion masculina, ampliando los rangos de
edad y aumentando la poblacion de estudios.

La construccion de la imagen personal y su
consolidacion, debiera estar permanentemente
monitoreadas desde diversas arcas de la
formacion educacional, por cuanto constituye
un referente de la personalidad que se afianzara
en la vida adulta. Estos contenidos vinculados
a la imagen corporal, bien podrian ser abordados
desde la educacion fisica y actividades
deportivas, ya que se constituye este espacio,
en un clima propicio donde el cuerpo adquiere
ciertas libertades y expresiones que no estan
presentes en otros contextos socioeducativos.
Los estudios que relacionan algunas actividades
deportivas (Arroyo M & Cols; 2008) indican
que la practica modifica las percepciones
respecto de la imagen corporal, asi también la
actividad fisica y sus rutinas escolares estén
influenciadas por las percepciones que se tienen
del propio cuerpo (Harring HA; Mongomery
K; Hardin J; 2010) en tal sentido, incorporar
un permanente monitoreo de las percepciones
que los alumnos tienen de su figura,
condicionarian los abordajes que debieran hacer
los profesores, ademas de establecer en el
discurso docente. un nuevo elemento que se
debe estudiar con ¢l compromiso de poder
hacer mas efectivo el proceso de ensenanza en
el contexto de la clase de educacion fisica, ya
que se ha constatado que la imagen de si mismo,
es un agente que influye en la intencion personal
por participar de actividades que involucren
movimiento.
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INFLUENCIA DE LA INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA EN
LA PERCEPCION MOTORA EN EL CASO DE UN NINO CON
SINDROME DE DOWN

Influence of the social and educational inclusion on the motor perception in the case study of a
child with Down Syndrome
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RESUMEN

La estimulacion de los factores perceptivo motores implican el conocimiento del propio
cuerpo y de sus posibilidades de movimiento, como también el dominio de las nociones temporales
y espaciales, conocimientos que se consideran como base de la inteligencia y de aprendizajes de
mayor complejidad. Esta investigacion muestra la experiencia desenvuelta en un nifio con sindrome
de Down sobre el desarrollo de estos factores en base a una metodologia inclusiva, desde los
cinco a los siete anos de vida. El presente estudio tiene un enfoque metodologico cuantitativo
con un diseiio cuasi-experimental exploratorio y de corte longitudinal de panel y presenta como
principal resultado un mejoramiento en la percepcion motora, a pesar de haber sido operado al
corazon y padecer leucemia miobléstica aguda.

PALABRAS CLAVE
Sindrome de Down, factores perceptivo motores, inclusion.

ABSTRACT

Stimulation of perceptual motor factors involves the understanding of one's own body and
its possibilities of movement, as well as the control of temporal and spatial notions; such knowledge
is considered as the basis of intelligence and learning of higher complexity. This research shows
the experience developed in a child with Down Syndrome in the process of carrying out these
factors on the basis of an inclusive approach (from five to seven years of life). This study has a
quantitative methodological approach with a quasi-experimental dcsign'and longi.tuclinal cx‘ploralmy
panel, which major findings show an improvement in motor perception, despite of having had a
heart surgery and suffering from acute myeloblastic leukemia.
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1. INTRODUCCION

Segin la Organizacion Mundial de la Salud,
el nimero de personas con discapacidad
permanente, corresponde al 10% de la poblacion
mundial (rehabilitacion internacional, estudio
piloto, 1982), siendo la realidad de Chile
superior a la media mundial con un 12.9 %,
segun Castillo (2006). Por su parte la encuesta
de caracterizacion socioeconomica (CASEN,
2006) sobre discapacidad, revela que 1.119.867
de chilenos tienen una discapacidad severa.

Segtin la American Asocciation on Mental
Retardation (AAMR) "existen 10 grupos de
ctiologias que pueden presentar una
discapacidad intelectual, aisladamente o junto
a otras condiciones y/o alteraciones. Es el
sindrome de down uno de los subgrupos mas
significativos y el que atrae mayor interés de
investigadores en el tema de la actividad fisica".
(Castillo, 2006)

Las personas con sindrome de down, son
consideradas como discapacitadas y reconocidas
legalmente de esa manera. Este sindrome es
una de las principales cromosomopatias
ocurridas en la especie humana. La causa exacta
no se conoce, pero las personas que son
portadores de este sindrome tienen
caracteristicas morfolégicas y funcionales
similares independientemente de la raza, cultura
o nivel socioeconémico de los padres. Sus
posibilidades de desarrollo y comportamiento
autobnomo dependen principalmente de los
niveles de estimulacion y de la prontitud con
que se realice. Esta alteracion genética
presupone un retardo mental como una de sus
principales caracteristicas el que interfiere en
las conductas adaptativas practicas, como
también en el desenvolvimiento de las conductas
socio afectivas y en la adquisicion de
aprendizajes escolares,

2. MARCO REFERENCIAL

(Sera que nuestro bebé es saludable? En el
momento en que un nino viene al mundo y
antes del nacimiento mismo esa es la primera
pregunta que invade a muchos padres. En el
97% de los casos el médico responde
afirmativamente. En tanto, cuando el bebé nace
con alguna dolencia o deficiencia, los suefos
se esfuman como espuma de jabon: ;Coémo
sera nuestro futuro ahora? se preguntan padre
y madre que en vez de sentirse felices y
aliviados, se sienten decepcionados y frustrados.
(Reichard, 2005).

El nacimiento de un hijo o hija es
posiblemente uno de los momentos mas
significativos en la vida de una persona, del
mismo modo lo es la muerte de uno de ellos,
es por este motivo que cuando nace un hijo con

sindrome de down, uno de los sentimientos
mis fuertes que rondan por la cabeza de los
progenitores, es que le correspondera en algiin
momento despedir a su hijo.

Otros sentimientos son de dolor, vergiienza,
incertidumbre, culpa; sin embargo
transcurriendo el tiempo también se siente
aceptacion, ternura amor y finalmente orgullo,
todos estos momentos son parte de una respuesta
humana y natural a un hecho inesperado.

Cuando el hijo o hija esperada, nace
diferente a los demas, la sorpresa y el impacto
son enormes, entonces los padres inician un
camino nuevo, lleno de incertidumbre y
presiones adicionales, muchas de ellas ejercidas
por el ambiente social.

De tal magnitud es la presion que muchos
padres abandonan a la madre y la dejan
enfrentando sola esta situacion que consideran
una "vergilienza". Esta experiencia es la que
deben vivir los padres que reciben un bebé
portador de sindrome de down, sobre todo por
que el comin de la gente asocia el sindrome de
down con retardo mental profundo y la
incapacidad de educarse y adquirir un
comportamiento autéonomo, ademas de la
posibilidad de tener una corta vida. En Brasil,
nicialmente las personas con sindrome de down
eran denominadas idiotas mongoloides. Atin hoy
cuando se utiliza el término mongol, él es
estigmatizado para tratar personas idiotas, o sea
que sufren de una idiotia. En psiquiatria sufrir
de una idiotia significa el mas grave de las formas
de retardo mental (Santana y Duarte, 2009).

La constatacion antropoldgica mas antigua
que se conoce del sindrome de down tiene su
origen, probablemente, en la excavacion de un
craneo sajon, que se remonta al siglo VII
(Pueschel, 2001) con posterioridad a este hecho,
se identifican distintos hitos que aluden a esta
alteracion cromos6mica, pero con muy escasa
exactitud, lo que no permite reconocer aportes
creibles hasta el siglo XIX.

Pueschel (2001), recopil6 algunos episodios
histéricos relativos al reconocimiento de esta
condicion, sefialando que "El sindrome de down
es una cromosomopatia que se origina por la
presencia de un cromosoma 21 extra (Lejeune,
Gautier y Turpin, 1959), siendo la no disyuncion
durante la meiosis el mecanismo citolégico
mas frecuente de produccion (Ford 1981; Ford
y Russell, 1985). ocurriendo en dos terceras
partes de los casos, independientemente del
origen paterno o materno, en la primera division
meiotica (Mikkelsen, Poulsen, Grinsted
Lange,1980; Juberg y Mowrey, 1983; Hassold
y Jacobs, 1984), asimismo, se ha demostrado
mediante marcadores polimérficos de DNA
que el origen es en un 95 % de los casos,
materno. Antonarakis (1991).



Se afirma que el drea en que los nifios con
sindrome de down parecen sufrir el retraso
mayor ¢s en el lenguaje; el cual de acuerdo con
las caracteristicas fisicas alteradas que presentan,
son factores que dificultan el lenguaje expresivo,
ya que provocan alteraciones articulatorias
(Dodd, 1975, Hurtado 1993). "El retraso motor
interfiere con el aprendizaje correcto de las
secuencias de movimientos articulatorios y
dificulta el uso adecuado de dichas secuencias"
(Hurtado, 1993).

Hoy se tiende a evaluar los aspectos fonéticos,
morfosintdcticos y conceptuales del lenguaje,
junto con los funcionales; adoptando tendencias
integradoras, y concibiendo su desarrollo de
forma unitaria, de manera que ¢l desarrollo del
lenguaje no se enfoca separado del social, el
motriz o el cognoscitivo. (Hurtado, 1993).

Los procesos de adaptacion social y la
adquisicion de aprendizajes, requieren de los
estimulos ontogenéticos proporcionados por ¢l
ambiente mas cercano, principalmente si se
generan situaciones inclusivas.

Como expresa Hurtado (1993) "Es evidente
que la influencia sociofamiliar determina, de
un modo decisivo, el desarrollo de los nifos.
En el caso de aquellos con sindrome de down
no podia ser de otra manera".

La estimulaciéon motora adquiere un valor
fundamental en el desarrollo de las capacidades
de los nifios y la proyeccion de éstas para sus
vidas como adultos, como consecuencia de los
estimulos que permiten el desarrollo de todas
las dimensiones. Esto estaria demostrando por
que nifos con sindrome de down al ser
sometidos a programas de estimulacién motora
lo mas tempranamente posible, muestran un
mayor desarrollo en todas las areas,
especialmente en las adaptativas, lo que permite
a su vez un pronostico mucho mas positivo con
relacion a otros niflos con esta condicion, pero
con deficiencia en la estimulacion temprana o
por la carencia de ella. Por tanto la modificacion
de las condiciones ambientales debe entregar
informacion que permita modificar
positivamente ciertas estructuras debido a la
repeticion para provocar respuestas
concordantes con la naturaleza de los estimulos.

Con relacion a la estimulacion a través de
procesos inclusivos y la importancia de la
dimension socioafectiva, se pueden citar
diversos estudios realizados en el area de los
efectos de carencia afectiva, y que viene a
demostrar la enorme trascendencia que para la
salud fisica y mental del bebé tiene la interaccion
adecuada con una figura materna. Igualmente,
la variedad y clase de objetos disponibles para
nifios y ninas tienen relacién con el indice de
desarrollo mental (Yarrou, Rubinstein y
Perderson, 1972), y su conducta exploratoria

(Rubinstein 1967, Hurtado 1993).

Otros estudios sugieren que los padres
pueden influenciar el desarrollo cognitivo de
sus hijos mas que las madres, evidenciando
que cuanto mayor atencion un padre da a su
hijo, mas alerta, inquisitivo y feliz el bebé tiene
posibilidades de ser (Rubenstein ¢ Yarrow,
(1973), Papalia y Olds, (1998), Santana y Duarte
(2009)). Por estos motivos ¢l alejamiento de
los padres en el acompafiamiento del desarrollo
de nifios y ninas con sindrome de down, se
torna grave para las posibilidades futuras de
lograr aprendizajes.

3. CONCEPTO DE INTELIGENCIA

Como una de las caracteristicas de los ninos
con sindrome de down, se senala," la presencia
de retraso mental, que es ¢l sintoma mas
constante como consecuencia de su carga
genética, que les ocasiona una maduracion mas
lenta e inconclusa, que se pone, especialmente,
de relieve si se toma como referencia el
desarrollo madurativo del nifio normal" Hurtado
(1993). Es del caso senalar que el retardo mental
durante muchos afnos fue definido bajo un
concepto de inteligencias estindar denominado
coeficiente intelectual.

En las tltimas décadas investigadores han
aportado nuevas visiones y perspectivas en
cuanto a la comprension y definicion de la
inteligencia.

Gardner (en Lopez, 2006), define la
inteligencia como "la capacidad de resolver
problemas o elaborar productos que sean
valiosos en una 0 mas culturas".

Gardner define la inteligencia como una
capacidad." Hasta hace muy poco tiempo la
inteligencia se consideraba algo innato e
inamovible, se nacia inteligente o no y la
educacion no podia cambiar este hecho. Tanto
es asi que a los deficientes psiquicos, no se les
educaba por que se le consideraba que era un
esfuerzo inutil" (Lopez, 2006).

"La educacién Fisica como disciplina,
asociada a multiples ciencias, también ha
generado aportes dentro del sector de la
discapacidad, proponiendo y ofreciendo medios
para el desarrollo y estimulacion del drea
psicomotora, siempre tomado como punto
central el aporte hacia una mejor calidad de
vida" (Castillo 2006), de hecho la
psicomotricidad como disciplina tiene su origen
en la neuropsiquiatria, en el siglo XIX, momento
en el cual, el cuerpo comienza a ser estudiado
por neurologistas para comprender las
estructuras cerebrales. Posteriormente,
comprometio la preocupacion de los psiquiatras
para la clarificacion de factores patologicos.
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Pioneros del campo neuroldgico,
psiquiatrico y neuropsiquiatrico, tales como:
Krishaber, Van Monakow, Bonnier, Mayer
Groos, Veir-Mitchell, Wernicke, Foerster.
Peisse, Head, Liepmann, H. Jackson, Nielsen,
entre otros confieren al cuerpo significaciones
psicologicas superiores, interesados por las
alteraciones sufridas por el esquema corporal,
tales como falta de reconocimiento del cuerpo
y pérdida de la capacidad de ejecutar gestos,
como consecuencias de lesiones cerebrales (en
Mendiara y Gil, 2003)

En los inicios del siglo XX, el médico
francés Ernest Dupré (1925), introduce el
término psicomotricidad cuando estudia la
debilidad motora en los enfermos mentales.
Se deduce que es posible reeducar al sujeto
retrasado, estableciendo relaciones entre
movimiento y psiquismo.

Segun Mendiara y Gil (2003), dentro de los
aportes historicos importantes de la
psicomotricidad, no es posible soslayar que las
ideas de Dupré en cuanto a los trastornos
psicomotores son observados con atencién
desde diferentes campos de la ciencia como la
psicologia genética (Wallon, 1974), la
psiquiatria infantil (Ajuriaguerra, 1983) y la
pedagogia de (Picq y Vayer, 1969), entre ofras.

Wallon ha influido en la psicomotricidad
desde la perspectiva psicoafectiva, destacando
el papel crucial que la intervencion humana
como factor social juega en el crecimiento y
maduracion; sin embargo desde el punto de
vista de la aplicacion de una metodologia
plenamente inclusiva no es la educacion
psicomotriz en si, el método mas pertinente:
sino mas bien la inclusion tiene relacién con

procesos sociomotrices propuestos por Pierre
Parlebas (1988).

Dentro de la estimulacion del aprendizaje
motor, son los factores perceptivos motrices,
la base del conocimiento del cuerpo, de sus
posibilidades funcionales, como la adquisicion
de las nociones espacio temporales. Dada su
importancia deben ser desarrollados en las
edades tempranas de nifios y nifias. Cobran
mayor importancia en portadores de retraso
mental, como son los nifios y nifias con
sindrome de down.

Hurtado (1993), sefiala" que la mayor parte
de los programas de intervencion temprana
adolecen de un fallo importante, la ausencia de
grupos adecuados de control, como seria tener
un grupo de nifios afectos sin estimular, debido
a razones Cticas y practicas", esto es cierto,
pero las dificultades de encontrar muestras de
ninos que constituyan un grupo control en el
caso de nifios o nifias portadores de sindrome
de down, se complica atin mas, dado que estos
nifios normalmente padecen también otras

patologias complejas y diversas (alteraciones
del lenguaje, vision, audicién, cardiopatias,
leucemia, entre otras). Esto explica las variadas
investigaciones de casos existentes con relacion
al sindrome de down, como el presente estudio,
en el cual se aplica un proceso de estimulacion
basado en una metodologia inclusiva desde los
cinco a los siete anos de vida.

4. LA INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA

Inclusion es una palabra de los tiempos
modernos que cada vez mas viene ganando
forma y espacio en diferentes sectores de la
sociedad, mostrandose un camino sin vuelta en
las relaciones sociales. Nace dentro de un ideal
neoliberalista, refiriéndose también a la
organizacion de las politicas publicas, inclusive
educacional, lo que de cierta forma interfiere
en la forma y la oferta de servicios de ensefianza
(Seabra Jr.; Silva; Araijo; e Almeida, 2004, Da
silva F., Seabra Jr., Araujo P., 2008).

Sassaki (1997) senala que el concepto de
inclusion, es un intento por modificar los
diferentes sistemas sociales.

La conceptualizacion de la inclusion segiin
Sassaki (1997) Es el proceso por el cual la
sociedad se adapta para poder incluir, en sus
sistemas sociales generales, personas con
necesidades especiales y simultineamente estas
Se preparan para asumir sus papeles en la
sociedad. La inclusion social constituye
entonces un proceso bilateral, en el cual, las
personas aun excluidas y la sociedad buscan
conjuntamente ecuacionar problemas, decidir
sobre soluciones y hacer efectivas la equiparidad
de oportunidades para todos.

A partir de la declaracion de Salamanca
(1994), el concepto de integracion escolar
definitivamente cede espacio a la inclusion.

Los cambios legales o estructurales son
importantes para avanzar en los procesos
inclusivos, pero también estén cuestiones muy
importantes referentes a las actitudes, "y el
cambio de actitudes tiene que ver con cuestiones
profundas de comportamiento humano., que
envuelven otros aspectos, el conocimiento de
si mismo, de los otros y del mundo" (Silva,
Araujo y Duarte, 2004) , en este sentido Tavares
(2003), Da silva F., Seabra Jr., Araujo P, (2008)
afirma "nuestra accion transformadora del
mundo emerge de nuestras transformaciones
internas".

Para Cidade y Freitas (1997), Da silva F..
Seabra Jr., Araujo P., (2008), este proceso debe
promover una sociedad para aceptar y valorar
las diferencias individuales, aprenda a convivir
dentro de la diversidad humana, por medio de
la comprensién y de la cooperacion,



En América Latina, la integracion, primero
y la inclusion después, ha transitado por un
modelo de doble via. Esto es, los alumnos con
discapacidad tienen la opcion de ingresar a la
Educacion Bisica desde la Educacion Especial
para ser integrados luego a la Educacion Bésica
regular o directamente acceden a la Educacion
Basica ejerciendo su derecho a la inclusion
(Guajardo, 2009).

En cualquiera de las situaciones, es
fundamental incorporar en la escuela a los nifios
con sindrome de down, mds ain cuando se
desarrollan politicas educativas inclusivas, las
que potencian el efecto en el desarrollo de todas
sus capacidades con ¢énfasis en los estimulos
moltor.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General

Establecer las modificaciones sobre la
percepeion motora en un nifo con sindrome de
down en base a una intervencion educativa,

5.2. Objetivos Especificos

5.2.1. Establecer la evolucion de la
percepeion motora desde los cinco a los siete
anos de vida en un nino con sindrome de down.

5.2.2. Contrastar el desenvolvimiento de
los factores perceptivo motores con un
instrumento evaluativo disenado para nifios sin
sindrome de down.

6. MATERIALES Y METODOS

El estudio corresponde a un proceso de
estimulacion motora desarrollado en un nifio
con sindrome de down, ¢l cual se inici6 con la
aplicacion de una metodologia de estimulacion
con una perspectiva inclusiva, lo que implicé
adaptar la dinamica interna del funcionamiento
familiar, espacios, tiempos, actividades
motrices, adaptativas y socioafectivas. Las
intervenciones consideraron la estimulacion
sensorial y ¢l dominio postural, por medio de
sonidos, colores, variada estimulacion tictil en
base a presiones, caricias, abrazos, contactos
con objetos de diferentes dimensiones y
texturas. En esta etapa el nifio no participo de
colegios con politicas inclusivas.

La segunda etapa contempld la inclusion
social con la incorporacién a ambientes
escolares y actividades de cardcter social, en
los cuales se priorizo el dominio del esquema
corporal y la adquisicion de nociones espacio
temporales, por medio de actividades motoras
variadas, tanto psicomotrices como
sociomotrices.

El instrumento evaluativo aplicado fue la
escala de evaluacion perceptivo motor, validada
en Chile por Sergio Carrasco Cortés y
colaboradores, adaptacion del test psicomotor
de Jack Capén, en el afio 1990.

Este estudio, tiene un enfoque metodologico
cuantitativo con un disefio cuasiexperimental
exploratorio y de corte longitudinal de panel
comprendiendo el periodo entre los 5 y siete
anios de vida.

Los resultados pre y post intervencion, se
analizaron bajo una metodologia descriptiva.

6.1. Justificacion del uso del instrumento
evaluativo

La dificultad que supone contar con
instrumentos evaluativos con validez y
confiabilidad para desempeno motor en ninos,
¢s una tarea dificil y lo es ain mas si se trata
de nifios o ninas que tienen sindrome de down,
por esta razén y ante la ausencia de
instrumentos, los autores consideraron
pertinente la aplicacion del test de Jack Capon,
el que fue validado para poblacion chilena; sin
embargo se debe establecer una comparacion
del desempeiio del nifio participante de este
estudio de manera referencial, por cuanto el
real interés de la medicion, tiene que ver con
la comparacion pretest postest para verificar la
incidencia sobre los factores perceptivo motores
por medio de una metodologia inclusiva.

7. EDADES

TABLA 1. Resultados por categorias de
acuerdo a edades del test motor de Jack Capon,
adaptado en Chile por Sergio Carrasco y
colaboradores.

CATEGORIA

EDADES MUY BUEND |ACEPTABLE | REGULAR CON
BUENO PROBLEMAS
106 més 24 23.22 21-20 19-18 | 170 menos
B-9 24-23 2-21 20-18 18-17 | 160 menos
B-T 24-22 21-18 18- 16 15-13 | 120 menos
4-5 24-22 21-18 18-15 14-11 [ 100 menos

afios 11 meses

7.1. Resultados pretest aplicado a los §
afos de vida

items Puntaje obtenido
1 Identificacion de las partes del cuerpo B
2 Tabla de equilibrio 2
3 Salto con un pie 1
4 Salto y Caida 2
5 Recorrido con obstaculos 4
6 Recepcion de un balon 2
Categoria aceptable 15




7.2. Resultados del postest aplicado a los
7 anos de vida

items Puntaje obtenido
1 Identificacion de las partes del cuerpo 4

2 Tabla de equilibrio 3

3 Salto con un pie 1

4 Sallo y Caida 4

5 Recorrido con obstaculos 4

6 Recepcion de un balon 3

Bueno 19

De acuerdo con la clasificacion de D. Gallahue
(1985), modificada por Pérez Gallardo (2004),
El nifio participante de este estudio, se encuentra
en el estadio elemental (4-5 afios) de la fase de
movimientos fundamentales al inicio del estudio,
lo que implica la etapa de la adquisicion de
importantes habilidades motoras funcionales, tales
como, caminar, correr, saltar, cuadrupediar,
empujar, traccionar, reptar, rodar. Al momento de
la aplicacion del postest, el nifio se encontraba en
el estadio maduro de la misma fase (6-7 aiios).
Exactamente a los 7 afios de vida, suponiendo
con esto que el nivel de incorporacion de las
conductas perceptivo motrices se encuentran con
un desarrollo considerable con relacion al estadio
elemental, en el que se encontraba el sujeto al
inicio del estudio.

8. CONCLUSIONES

8.1. Reconociendo el avance de una
categoria de aceptable en el pretest a la categoria
bueno en el postest y el diagnéstico de base
asociado a retardo mental, se puede concluir
que el nifio participante de este estudio, logra
una superacion importante en el periodo de dos
anos, los que coinciden con la intervencion
educativa y presenta ademas un avance muy
similar al que se deberia observar en nifios sin
retardo mental, esto implica como principal
consecuencia la normalizacion en los procesos
de interaccion social.

8.2. La inteligencia corporal se transforma
en este caso en un medio de comunicacion muy
importante debido al déficit en el leguaje
expresivo por medio de la gestualidad,
permitiendo participar de la vida familiar y
escolar sin grandes limitaciones.

8.3. El colegio con departamento de
Educacién Inclusiva, ha permitido consolidar
el trabajo desarrollado en el seno familiar,
otorgando posibilidades de desarrollo
pedagogico por medio de las adaptaciones
curriculares, dentro de un ambiente educativo
"convencional”, compartiendo espacios y
tiempos de aprendizajes con nifos y ninas sin
sindrome de down.

8.4. Aun cuando el instrumento aplicado en

el estudio, no esta disefado para nifios (as) con
sindrome de down, se aprecia como resultado un
acercamiento a las categorias para nifos sin
sindrome de down, lo que permitiria concluir el
efecto positivo de la intervencion educativa,
respecto de los factores perceptivo motores.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ajuriaguerra J.de. (1983). Manual de
psiquiatria infantil. Barcelona. Masson.

2. Antonarakis, S. E(1991). Parental origin of
the extra chromosome in trisomy 21 as
indicated by analysis of DNA
polimorphisms.New England journal of
medical.

3. Carrasco, S. y Cols. (1998). Programa de
educacion fisica para alumnos de NB1, Un
enfoque psicomotor. Santiago: Digeder.

4. Castillo, M. (2006). Respuestas funcionales
de individuos con sindrome de down y
retardo mental, luego de la aplicacion de
un programa de acondicionamiento fisico.
Talca: Ciencias de la Actividad Fisica
Universidad Catélica del Maule.

5. Cidade, R. E. y Freitas, P.S. (1997) No¢des
sobre educagao fisica e esporte para pessoas
portadoras de deficiéncia. Uberlandia. S.E.

6. Da silva, F., Seabra Jr., Araujo P.
(2008).Educaciio Fisica Adaptada No Brasil.
Sao Paulo: Porthe.2008.

7. Declaragio de Salamanca.(1994). Linha de
Agdo sobre Necessidades Educativas
Especias. Brasilia. CORDE/UNESCO.

8. Dodd, B. (1 975). Recognition and
reproduction of words by down's syndrome
and non down's syndrome retarted children.

USA. American Journal OF Mental
Deficiency.

9. Dupré, E. (1925). Pathologie de
I'imagination et de I'emotivité. Paris
Payot.Citado por P Arnaud. Tomado de
Visquez (1989) y Mendiara y Gil (2003).

10. Encuesta de caracterizacion socioeconomica
(Casen, 2006). Instituto Nacional de
Estadistica Chile:

www.mideplan.cl/casen/publicaciones/?
006/Pobreza.

11. Ford (1981). Nondisjunstion. En: Trisomy
21, an international symposium, convento
delle Clarisse, Rapallo Italy, November 8-
10,1 079.Springer-\f'erlag, Berlin Heidelberg,
New York,pags 103-104



Lo LRI LT R L R L DL S Ll P T [ IS LA P e T Y S

L2. Ford, LA - el JoA § 159350 Diffecences
in ¢he. error machsndam eff=mling cex ang
ROCASAMAal chrimusnceea 3D
wamen, Ameclsay Jnumal ¢F Humnao

renelies,

13 CraTahuy:, r!-.L..I[]!lE'.?_l.T.f
Jeelopminei: chiblng, 4
Iﬂmwﬁﬁﬂ I

Ld. Quzjardno, L. 11, L hioeprackin p 1y
MIHITLINT LT s pon di i (1]
fm'lh'imliﬂ]‘ﬂ.j‘tlfhﬂ;.f-m:ﬂwigh
Laonoamerecenn do Bducars's Inchebss

15, Hanaold, U0,y Jeocku, B4 (DR, Toisomy
0 man Amnunal Benes ol Do e, 15054

W

It omedo, [ [ 134 Y, EsHmulpeain T pp ek
¥ ST de Codim, Yrlmnom: Fromaliben.

L7, Jubay, IEC2: Mfrvana, T { LYH3 K Ongm
nE num-dl s imD in trisnnny 3 ppmidnines
all shwdiems vompibal, parmeral e hl‘ﬂ]_:.lﬂﬁ
med inlimoAllenol EOAA AmEncan
Tuurnal oF Mediesl Ciangjime 16101 ) L6,

18.Togeune, Cwliar ¥ Tarpln, (1997, L
hromo s omes 1ar s 1o mul e & chaae,
Tans. Cianfeted Beandusp | seademis des

AclercBl

Ik Lvpee, A. (200G, Iniehipeamar, eillipls
e e Uhroins y desaren|lylas, Llpm.-
Bdicher

Ty oo
(Ea el

10. temdiucH _J-Idﬁ" Gil, P. [203]. La
Puuﬁnmﬂrmd Buchimibn, ¢olriamnae ¥
tendeacing ackil ¢l Siville: Wi pghcn

zJ-Hiklrtlltr[-.utl-é-{l.]?{uuluq. H,, Grinseed 1.
A umdgunekty in Heomy
%ﬁﬁdﬁﬂ@'%hﬂﬂmﬁmm

in 1149 familiss. Anngle of Huzaen

£3 partioa 44 -17- 28,

22, Qg Loousn brgjmlﬂiﬂhﬂﬂtli Snlut [ 1751,
T oosnHErmE y L0 M e i ki o L,
hochrid: Bl et

2%, Parlebsn, K. (1556 Elnmenin Jn apciokogin
= depoetn. MAlags, Unispne

24 Perez, J. (M) Fdwcepko Fizice:
-:-u-u.h.'i.bHiEﬂﬂl-i ek prufaivasl, T
FI:‘UTJE_' Y ]

35, Picy, L. ¥ Vaorer, F. {1967). Priucacitn

ﬁumm Broelooed,
e Ii;li':‘ll:lﬂ:- menmal H

16, Paandel, 0. (NN, Slubniehe &2 Aoem
b im un Auoirn frespre. B borsa: Bassom.

Z7.Hnk-hord O, MNALTehcinoeia, deemGo
wmllﬂﬂh&jﬁl. 880 Faulec Eosmn.
Hobemchaln I 100G T Rdiormo | ot pHeosees

mdm:qlamﬂplnrmt.rtcl'ﬂ.ukrlmhn

InLaol.hild Deralopmen. 58: L0E9- 1 100

A Sentvan .y THIKrL:, F. {20050, Slodnime
d.ud-:mm.ﬂnu:i:nm;mﬂmehmﬁm
iy i, Svr Paoko: Fhertn,

20, Beaarbi B 3O (15997} Inchisan: Cowmind el
wﬂiwhd pree ksl Rip de fanedn:

8

ill 3anhra, IR.; Rllva, R.F; Amdjo, EF;

Almeids ET, Mk £ Pl e
i s D quesalamns JBumns
Alreyr HTTE: g [hpockes com Reriea
Thital

3. SGibm B¥ Amya, PF: Dheris, B {2044]
Tre2l i ey ol umm, nnope omen. pen
um corpd ¥elin. Aupcoss Adces.
HTTP M wwangld mpocies coms Hwomm sl

1. Taveres, B CIHHFY). Imppet Cenpoml:
vuoeclle B depeowolmmaents. RBarwerl.

Manole

3% ffalloe, B. (155 e oo of pemcmmiendia,
Hucou Airea. Prigoe.

M_Viaroow, L- Fubinsteln, H |, Peri=raon. £.71.
ﬁlﬂ?ll-mnﬁ&hrﬂ iH ¢nrly sEmhc m:

ifferantial eFffacts ox Inlan
dzfﬂlﬂﬂﬂnt.mtrri]-['ulmur
Chuariely. rafrd k.







