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RESUMEN habilidades motrices basicas en una muestra

heterogénea en discapacidades intelectuales.
Conclusiones: Se Identifica la relacidén entre

Introduccion: La discapacidad intelectual R .
las deficiencias intelectuales con las

genera afectaciones de tipo motor, en estas o .
afectaciones se encuentran las habilidades ~ deficiencias  motoras, junto con una
motrices basicas, (desplazamiento, salto, giro, ~ €valuacion de las implicaciones en las
manejo y control de objetos). Objetivo habilidades motrices, que hara posible
General: Presentar una revisién conceptual ~ contribuir al trabajo seguro y adecuado en
de la discapacidad intelectual junto convarios ~ PoPlaciones con discapacidad intelectual.

sindromes  encontrados.  Metodologia:
Proyecto de revision bibliografica sobre las
bases de datos para identificar los avances
investigativos existentes sobre las
habilidades motrices basicas. Resultados: Se
presenta un proceso de evaluacién mediante
cuatro test que evallan cada una de las

Palabras clave: caracterizacién, habilidades
motrices, discapacidad, intelectual.
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ABSTRACT

Introduction: The intellectual disability

generates motor-type effects, in these
affectations are the basic motor skills
(displacement, jump, turn, handling and

control of objects). General Objective: To
present a conceptual review of intellectual
disability along with several syndromes
found. Methodology: Draft bibliographic
review on databases to identify specific
research advances on basic motor skills.
Results: An evaluation process is presented
through four tests that evaluate each of the
basic motor skills in a heterogeneous sample
of intellectual disabilities. Conclusions: The
relationship between intellectual deficiencies
and motor deficiencies is identified, together
with an evaluation of the implications on
motor skills, which can contribute to safe and
adequate work in populations with
intellectual disabilities.
Keywords: characterization, motor skills,
disability, intellectual.

INTRODUCCION

Este articulo hace parte del proyecto: “La
incidencia del Cheerleading en las habilidades
motrices basicas de estudiantes escolares
con discapacidad intelectual’, que fue
realizado por estudiantes de la Universidad
Pedagdgica Nacional, para la obtencién del
titulo en Licenciatura en deporte, bajo el
énfasis del deporte escolar.

Este documento presenta una revision
conceptual alrededor de: 1.- Conceptos de
habilidades motrices, 2.- Tipos de habilidades
motrices; 3.-Discapacidad, 4.- Tipos de
discapacidad y deficiencias. Posteriormente,
presenta un proceso de evaluacion de las
habilidades motrices basicas, implementado

en personas con discapacidad intelectual
previo a la implementacién de un proceso de
intervencién en Cheerleading.

La consecucion de una determinada
habilidad motriz esta influenciada
directamente por tres factores presentes en
el desarrollo de un individuo: a) El
crecimiento, entendido como los cambios
fisicos, como la talla y el peso; b) La
maduracion, correspondiente a los cambios
morfologicos y ¢) El aprendizaje, que se da,
debido a experiencias ofrecidas por el medio,
de este modo, es posible afirmar: que dichos
factores inmersos en un entorno propicio
seran la base para el desarrollo motor
adecuado de los nifios (Hernandez, 2011). Sin
embargo, estos factores pueden resultar
afectados no solo por etapas de desarrollo o
procesos educativos, sino que, las
deficiencias de tipo médicas que ocasionan
discapacidades de tipo intelectual generan
afectaciones motoras.

A partir de lo anterior, se establece una
relacion entre la consecucion de wuna
habilidad motora y las afectaciones motrices
que presentan las  personas  con
discapacidad, estableciendo un orden
psicomotor que responde al nivel en que la
discapacidad cognitiva afecta el desarrollo
motor, de este modo Arana (2018), identifica
algunos trastornos que se ven afectados
generalmente, en personas con discapacidad
intelectual, como:

1.- Respiraciéon superficial, 2.- Torpeza, 3.-
Mala configuracion del esquema corporal
y de la autoimagen, 4.- Mala orientacion y
estructuracién del espacio, 5.- Problemas
para ejercitar el equilibrio de forma
estatica, 6.- Dificultades para conseguir un
estado de relajacion y distension
muscular, 7.- Adaptacién lenta de las
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conductas en el tiempo (diferentes

velocidades, cadencias y tiempo), 8.- Poca

eficacia y amplitud en la ejecucién de
habilidades motrices bdsicas, 9.- Inmadurez,

10.- Ausencia de coordinacién (dificultad

en la coordinacibn de movimientos

complejos y mas ajustada en acciones

globales que en segmentarias), 11.-

Dificultad en el aprendizaje de los

movimientos finos, 12.- Dispraxia, 13.-

Falta de persistencia y estereotipias

motrices, 14- Dificultades en el

reconocimiento de las partes del cuerpo,

15.- Alta frecuencia de trastornos

sensoriales (como defectos en la agudeza

visual e hipoacusia), 16.- Dificultades en los
movimientos gestuales e imitatorios:

Ritmicas, balanceos, estereotipias vy

movimientos coreo-atetésicos”.

A partir de lo anterior, el movimiento y el
desarrollo motor de un sujeto se ve afectado
en multiples factores, dentro de estos las
habilidades motrices basicas, de manera que
Batalla (2000) establece las habilidades
motrices basicas como los pilares de las
habilidades propias de cada deporte, de este
modo, las habilidades motrices no estan
ligadas solamente a un deporte en especifico,
sino que son en gran medida el capital motor
de las personas, para ofrecer respuestas
motrices, no solo en el deporte, sino en lavida
misma.

Habilidades Motrices

Batalla (2000) define habilidad motora
como: la “competencia (grado de éxito o de
consecucién de las finalidades propuestas) de
un sujeto frente a un objetivo dado,
aceptando que, para la consecucion de este
objetivo, la generacion de respuestas
motoras, el movimiento, desempefia un
papel primordial e insustituible”.

Se plantea una respuesta de tipo motor
para un objetivo dado, desde el cual se
identifican tres categorias: 1.- Las habituales,
correspondientes a las actividades del
quehacer diario, 2.- Las profesionales,
propias de las actividades que se realizan
dentro del ambito laboral, y, por ultimo, 3.-
Las de ocio, en donde se encuentran
inmiscuidas las deportivas, aunque el autor
aclara que no toda actividad de ocio
corresponde directamente a una deportiva
(Batalla, 2000).

Entendiendo, el concepto de las
habilidades motrices, se pueden identificar
dos categorias, en las cuales se clasifican: 1.-
Habilidades motrices basicasy 2.- Habilidades
motrices especificas, en donde las primeras
corresponden segun Batalla (2000) a:
“familias de habilidades, amplias, generales,
comunes a muchos individuos (por tanto, no
propias de una determinada cultura) y que
sirven de fundamento para el aprendizaje
posterior de nuevas habilidades mas
complejas, especializadas y propias de un
entorno cultural concreto”

Habilidades Motrices Basicas

En el mismo sentido Prieto (2010), define
las habilidades motrices basicas como:

“Un conjunto de movimientos
fundamentales y acciones motrices que
surgen en la evolucion humana de los
patrones  motrices, teniendo  su
fundamento en la dotacién hereditaria
(genética). Las habilidades motrices
basicas se apoyan para su desarrollo y
mejora en las capacidades perceptivo
motrices, evolucionando con ellas”.

De este modo, las habilidades motrices
basicas son: un dominio general de ciertas
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actividades, en donde mientras mas amplioy
rico sea el repertorio de estas, el progreso
hacia una habilidad motriz especifica se vera
beneficiado en la aplicacion deportiva.

En concordancia con lo anterior, la mayor
cantidad de experiencias de orden motor que
son: Brindadas a una persona, que favorece
potencialmente el desarrollo de las
habilidades motrices basicas, en el mismo
sentido (Llasera, 1995, citado por: Arana,
2018), afirma que: “a mayor déficit intelectual
y menor estimulacion, mayores seran los
trastornos motrices” y en este caso, se debe
entender, lo que comprende al déficit
intelectual que posteriormente, originara una
discapacidad.

Discapacidad

Definir un concepto como discapacidad, es
una ardua tarea que compete a un sinfin de
campos de estudio: 1.- La medicina, 2.- La
sociologia, 3.- La psicologia, 4.- El deporte,
entre otros, de este modo, Hernandez (2015)
afirma que: “Las discapacidades son
trastornos definidos en funcién sobre cémo
afectan la vida de una persona”. El concepto
de discapacidad se ha transformado con el
pasar del tiempo, en busqueda de que su
terminologia sea usada de la mejor forma, y
que no represente una connotacion
peyorativa para las personas con
discapacidad. En este sentido, es pertinente
comprender los conceptos de: 1.- Deficiencia
y 2.- Minusvalia que, junto a la definicién de
discapacidad, se logre entender sus
relaciones y diferencias, y desde esta
perspectiva, tener una mejor nocion de la
realidad de las personas con discapacidad.

Para comprender la definicién de
discapacidad se debe primero entender el
concepto de deficiencia que segun Verdugo

(2005), es definido como: “toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién
psicolégica, fisioldgica o anatomica”, la
pérdida o anormalidad que menciona el autor
pueden ser temporales o permanentes, e
incluso, llegar a ser progresivas o regresivas.

Partiendo de lo anterior, no toda pérdida o
anormalidad es propiamente una
discapacidad, debido a que, esta se evidencia
en las limitaciones que presenta un sujeto
frente a situaciones normales, del modo que,
Verdugo (2005) conceptua la discapacidad
como:

Es toda restriccién o ausencia (debido
a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera
normal para un ser humano [...] se
caracteriza por excesos 0
insuficiencias en el desempefio vy
comportamiento en una actividad
rutinaria normal, que pueden ser
temporales o permanentes,
reversibles o  irreversibles vy
progresivos o regresivos”.

Desde la perspectiva del autor, tanto en el
aspecto psicolégico, fisiolégico o anatémico,
para que se presente una discapacidad
previamente, debe haber una deficiencia. Sin
embargo, es claro que se pueden presentar
algunas deficiencias, sin que trasciendan a
una discapacidad.

No se puede dejar de lado el concepto de
minusvalia que, Verdugo (2005) define como:
“una situacion desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o discapacidad, que limita o
impide el desempefio de un rol, que es
normal en su caso”. La minusvalia es atribuida
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al valor de ventaja o desventaja, que tiene una
situacién o experiencia frente al individuo.

Cabe resaltar que, aunque parezca darse
un progreso lineal entre las tres condiciones:
1.- Deficiencia, 2.- Discapacidad y 3.-
Minusvalia, las tres en  conjunto
necesariamente no respetan un orden,
debido a que en la realidad, no se presenta
esta progresion en todos los casos,
encontrando minusvalia producida por una
deficiencia, sin que se presentara una
discapacidad, o tener una deficiencia sin que
mas adelante se evidencie una discapacidad,
de este modo, los tres términos no
corresponden a una secuencia (Verdugo,
2005).

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud
y Proteccién Social de Colombia (MINSALUD,
2015) la discapacidad es un concepto que
evoluciona fruto de la relacion entre la
deficiencia y las situaciones, en las que esta
deficiencia genera una barrera en el entorno,
limitando la participacion efectiva en la
sociedad. Partiendo de la relacién entre la
persona y el ambiente social, lo denominan
un enfoque biopsicosocial, orientado en las
limitaciones funcionales de las personas,
fisicas, intelectuales o mentales, siendo estas,
las que en la discapacidad no permiten la
participacion de las personas en igualdad con
los demas.

En concordancia, la CIF en su version del
(2001), entendiendo que funcionamiento
abarca la participacién de un individuo, en los
diferentes aspectos de su diario vivir, toda
actividad y toda funcién corporal que
desarrolla el  mismo, afirma  que:
“discapacidad engloba las deficiencias,
limitaciones en la actividad, o restricciones en
la participacion.”, entendiendo: Qué y cémo
afecta el desenvolvimiento de un individuo en
su entorno, esto visto desde el estado de

salud y los diferentes factores externos, que
podrian repercutir de algin modo en el
individuo, constituyen una relaciéon dinamica
entre el estado de salud y los factores
externos.

En el marco de la discapacidad, se
encuentran varios tipos dentro de los cuales
estan: 1.- Discapacidad fisica, 2.- Discapacidad
sensitiva y 3.- La discapacidad intelectual,
desde la cual, el presente proyecto enfoca su
poblacién correspondiendo a una deficiencia
en el desarrollo mental e intelectual del
individuo.

En este sentido, Ozols (2007) afirma que:
El término discapacidad se defini6
como: Cualquier deficiencia fisica,
mental o sensorial que limite,
sustancialmente una o mas de las
actividades  principales de un
individuo; dentro de ellas, se describio
la  siguiente  clasificacion:  1.-
Discapacidades fisicas, 2.- Sensoriales
y 3.-Cognitivas. En las fisicas se
encuentran la paralisis cerebral, los
amputados y las lesiones en la
médula &sea. Las sensoriales se
clasifican en dos: 1.- Las auditivas,
2.- Visuales y 3.- La cognitiva,
comprende el sindrome Down y el
retardo mental.

Dando wuna explicacibn mas clara,
relacionando una deficiencia a cada tipo de
discapacidad, estableciendo claramente los
tres tipos de discapacidad como: 1.- Fisica, 2.-
Sensorial, e 3.- Intelectual.

Discapacidad intelectual
La discapacidad intelectual, se evalta por

medio del cociente intelectual (IQ), por sus
siglas en inglés, mediante tres elementos
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claves, como lo afirman: Katz & Lazcano
(2010): “a) Un funcionamiento intelectual que
esta significativamente por debajo del
promedio (IQ >70); b) Una marcada carencia
en la habilidad del individuo para adaptarse a
las exigencias cotidianas del ambiente social,
y, €) El inicio antes de los 18". Bajo estos tres
elementos, que el autor establece puntos
importantes como: 1.- Una deficiencia mental
reflejada mediante el 1Q, 2.- Las dificultades
del nifio para cumplir con los retos de la
cotidianidad frente a los otros nifios, y 3.- El
hecho que la discapacidad se refleja en
edades inferiores a los 18 afios, estableciendo
una importancia mas alta para trabajar en el
ambito escolar.

En concordancia con lo anterior, Sulkes,
(2016). Mediante el Manual MSD confirma la
relacion con el 1Q, pero, agrega que:
“combinado con limitaciones en > 2 de las
siguientes areas: 1. Comunicacién, 2.
Autodireccion, 3.- Aptitudes sociales, 4.-
Cuidados personales, 5.- Uso de recursos de
la comunidad y 6.- Mantenimiento de la
seguridad personal”, se considera que el
sujeto presenta una discapacidad intelectual.
Estas nuevas formas de clasificacion pueden
considerarse mas pertinentes, dado que
establecen la relacién no solo del bajo nivel de
|Q, sino que también, se combina con mas de
dos areas en el desarrollo personal.

A partir de lo anterior, es importante el
aspecto que refleja la aparicion de la
deficiencia en un rango de edad menor a los
18 afios, por ende, la American Association on
Intellectual and developmental disabilities

! La discapacidad intelectual es una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en el comportamiento
adaptativo, que abarca muchas habilidades sociales y
practicas cotidianas. Esta discapacidad se origina antes
de los 18 afios.

afirma que: “Intellectual disability is a
disability  characterized by significant
limitations in both intellectual functioning and
in adaptive behavior, which covers many
everyday social and practical skills. This
disability originates before the age of 18."".

En concordancia con lo anterior: Shapiro &
Batshaw (2016) afirman que:

Onset before age 18 yr or adulthood
distinguishes  dysfunctions  that
originate during the developmental
period. The diagnosis of intellectual
disability may be made after 18 yr of
age or childhood, but the cognitive
and adaptive dysfunction must have
been manifested before age 18 (...,
e.g., during “childhood"”)?.

La discapacidad intelectual como se
menciond anteriormente corresponde a un
nivel de 1Q, por debajo de lo normal, es desde
este item, que se establece el nivel de
discapacidad. Un 1Q entre 52 y 70-75,
corresponde a un nivel de discapacidad leve,
IQ entre 36 y 51, a un nivel moderado; grave,
entre 35 y 20; por ultimo, profundo menor a
20 (Sulkes, 2016).

Sindrome de Down

El sindrome de Down, antes conocido
como mongolismo, denominacion que se le
dio, de manera descriptiva, debido a su
apariencia ligeramente oriental, es la forma
mas comun de retraso mental, y uno de los

2 El inicio antes de los 18 afios o la edad adulta distingue
las disfunciones que se originan durante el periodo de
desarrollo. El diagnéstico de discapacidad intelectual se
puede hacer después de los 18 afios de edad o la
infancia, pero la disfuncién cognitiva y adaptativa debe
haberse manifestado antes de los 18 afios, (por ejemplo,
durante la “infancia”).
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enigmas de la genética humana, aunque su
causa es desconocida, el mecanismo por el
que, ocurre este fendbmeno es claro, segun
Stratford (1998), “cuando las células
comienzan a dividirse en la concepcion,
algunos de los cuerpos filamentosos dentro
de las células, llamados cromosomas, no se
dividen como deberian. Este “error” se conoce
como no disyuncién”.

Para entenderlo mejor, es oportuno dar
una mirada a la historia de la genética,
porque, con el fin de identificar el nimero
exacto de cromosomas que posee el ser
humano, tras innumerables estudios, como el
realizado por Tijo & Levan (1956), quienes
publicaron el resultado de su observacion,
mediante una técnica de aplastamiento de
células, que afirmaron que son 46 los
cromosomas contenidos en las células. Este
hallazgo fue la base para el descubrimiento
de la anomalia que daba origen al sindrome
de Down, porque, se identific6 un
cromosoma de mas, en el material genético
de muchachos con el sindrome, fue hasta
1956 que se afirmd, que el cromosoma extra
se presentaba en el par 21; lo que le dio
origen, a otra de sus denominaciones:
Trisomia 21, descrita por primera vez por: Dr.
John Langdon Down, de alli, el nombre del
sindrome (Stratford,1998).

En concordancia con lo anterior, Pérez
(2014) expresa que el sindrome de Down, es:
“una enfermedad genética resultante de la
trisomia del par 21, por la no disyuncién: 1.-
Meidtica, 2.-Mitética o 3.- Una translocacién
desequilibrada de dicho par, que se presenta
con una frecuencia de 1 en 800.000
habitantes, incrementandose con la edad
materna”, para lo que se
encuentra explicacién en lo expresado por
Basile (2008).

La presencia de una dosis extra de
gen, provoca un desequilibrio en la
regulacién y coordinacién de las
funciones de los genes, y de la
interaccién genes, que intervienen en
el desarrollo del cerebro: tanto en la
neuro morfogénesis, como en las
cascadas neurogénicas, con las
consiguientes alteraciones en los
patrones funcionales de las neuronas
y en sus procesos de sefializacién, que
son elemento esencial de la
transmision interneuronal. Es ahi,
donde se basa la aparicion de la
discapacidad intelectual.

En sentido cercano, es posible afirmar, que
un alto porcentaje los casos de sindrome de
Down, se deben a predisposicién materna. La
edad de concepcion es un factor importante,
debido a que los évulos tienen un tiempo de
suspensién mayor, lo que puede causar algin
tipo de deterioro o pueden estar menos
saludables, de manera que, el riesgo aumenta
conforme la mujer se acerca al final de sus
afios fértiles, e incluso cambios hormonales,
también, pueden afectar de algin modo la
maduracion de los 6vulos.

Las personas con sindrome de Down,
anteriormente, contaban con una expectativa
de vida corta, segun estudios a lo largo de la
historia se ha demostrado que esto, ha
mejorado conforme a que: la tecnologia y
medicina han avanzado, aunque la
expectativa ha aumentado, las principales
causas de muerte siguen siendo las mismas:
1.- Infecciones respiratorias y 2.- Cardiopatias
congénitas. Si bien, los primeros afios de vida
de quienes padecen el sindrome de Down,
son los mas criticos, no hay dos personas
iguales, aunque cuentan con rasgos
caracteristicos similares, a raiz de la trisomia,
no todos  presentan los  mismos
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padecimientos 0 caracteristicas
especificamente idénticas (Stratford,1998).
De manera cercana, Basile (2008) afirma que:
“Los Unicos rasgos presentes en todos los
casos son la hipotonia muscular generalizada
(falta de un tono muscular adecuado, lo que
dificulta el aprendizaje motriz) y el retraso
mental, aunque en  grados  muy
variables”, dado que el sindrome se
diferente manera, en cada persona.

Algunas de las patologias, a las que son
mas propensos son: 1.- Afecciones cardiacas,
2.- Afecciones a nivel digestivo, lo cual, en
muchos casos, necesita de: 1.- Tratamientos
quirdrgicos, 2.- Trastornos endocrinos, de la
visién, de la audicion y 3.- Odonto-
estomatologicos (Basile, 2008).

Sindrome de Pena Shokeir

Existen en el mundo una serie de
sindromes, que son mas conocidos que otros,
sin embargo, dentro de la muestra del
presente proyecto investigativo se
encontraron dos casos peculiares sobre un
sindrome, muy poco conocido, este es el
Sindrome de Pena & Shokeir (1974).

El primer caso documentado por Pena &
Shokeir (1974) en un par de hermanas que
murieron al nacer. La causa del Sindrome de:
Pena y Shokeir es desconocida y se estima
que aproximadamente uno de cada 12.000
recién nacidos, pueden resultar afectado con
este sindrome (Vélez, 2004).

Su nombre es: Sindrome de secuencia
acinesia/hipocinesia fetal, estd catalogado
como un trastorno de tipo genético, como se
mencionaba anteriormente, inicialmente
descrito por Pena & Shokeir (1974), de ellos
toma su nombre. De este modo Vélez (2004)
afirma que: “Las causas pueden ser variadas
y se asocian con todas las entidades que

afecten los movimientos fetales, como
problemas neurogénicos o miopaticos,
dermopatias restrictivas y otras
enfermedades  del  tejido  conectivo,

exposicibn a teratégenos o constriccion
intrauterina”. A partir de estas posibles
causas, se deriva el nombre de acinesia e
hipocinesia, como ausencia o falta de
movimiento del feto en el periodo del
embarazo.

Sin embargo, Lavi (1991), document6 un
caso, cuya causa probablemente estaba
asociada a la ingesta de cocaina, por parte de
la madre en el periodo del embarazo, debido
a esto, se plante6 causas de orden genético y
adquiridas (Vélez, 2004).

No obstante, en 1996 y 2000 una serie de
investigadores realizaron una clasificacion de
sindromes en donde el tipo 1 segun Vélez
(2004):

Muestra el cuadro descrito originalmente
como sindrome de Pena & Shokeir (1974),
con todas su manifestaciones; el tipo dos,
0 sindrome cerebro-6culo-fascio-
esquelético (COFS), que es una
enfermedad degenerativa autosémica
recesiva del SNC y que lleva a atrofia
cerebral con calcificaciones, cataratas
congénitas bilaterales, micro cornea,
atrofia Optica, contracturas articulares
progresivas y fallas en el crecimiento [...],
y el tipo tres, que se ha descrito como un
fenotipo intermedio entre los sindromes:
COFS y NeuLaxova".

En concordancia con lo anterior: Reyna et
al. (2004), afirman que:

El sindrome planteado por Pena &

Shokeir (1974): Es una enfermedad
autosOmica recesiva rara descrita como:
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Un fenotipo producido por acinesia o
disminucion de los movimientos fetales
intrauterinos. Se caracteriza por la
presencia de polihidramnios, retraso de
crecimiento  intrauterino,  hipoplasia
pulmonar, anomalias craneofaciales y de
las extremidades, contracturas
musculares y cordén umbilical corto.

Sindrome de West

El sindrome de West segin Pozo et al.
(2002), es "una encefalopatia epiléptica
dependiente de la edad caracterizada por la
triada electro clinica de espasmos epilépticos,
retardo del desarrollo psicomotor e
hipsarritmia en el electroencefalograma,
aunque uno de estos elementos puede estar
ausente.”. Ademas, generalmente, se
identifica en el primer afio de vida.

En el mismo sentido, Pozo et al. (2002),
establecen que:

El sindrome de West, se inicia en la mayoria
de los pacientes durante el primer afio de
vida, y es mas frecuente entre los 3y 7 meses
de edad. Un comienzo antes del afio se
observé en el 86,8% de los casos [...]. Los
espasmos se caracterizan por la contraccion
brusca, generalmente bilateral y simétrica de
los musculos del cuello, tronco y miembro. Se
acompafian de una breve pérdida de la
conciencia.

Segun, Sanz & Andia (2014) con respecto al
pronostico del sindrome de West:

Una entidad de mal prondstico, asi
como la encefalopatia mioclénica
precoz. La mayoria de estos pacientes
desarrollan un cuadro de: 1.- Epilepsia
crénica, 2.- Retraso mental, 3.-
Discapacidades cognitivas y

problemas de conducta, 4.- Pardlisis
cerebral, y 5.- Otras discapacidades
del neurodesarrollo. El retardo
mental ocurre en la mayoria de los
casos aproximadamente en un 90% y
con frecuencia se asocia con retraso
motor y trastornos de conducta y
rasgos autistas. La mortalidad es
aproximadamente del 5%.

En concordancia con lo anterior, aunque el
prondstico es categorizado como malo, la
tasa de mortalidad presentada por el autor se
limita al 5%, sin embargo, si, presenta
afectaciones significativas de tipo intelectual y
motriz.

Retardo mental

Segun, Del Valle (2009), “El retardo mental
fue definido por la Asociacion
Estadounidense de Deficiencia Mental, como
una significativa disminucion de la funcién
intelectual, junto con un déficit de la conducta
adaptativa que se manifiestan durante el
desarrollo”. Ademas de esto, se encuentra
directamente relacionado con el cociente
intelectual.

En concordancia con lo anterior (Del Valle,
2009) Establece que el retardo mental es
diagnosticado cuando el cociente intelectual
esta por debajo del establecido como media
de la poblacién, esto quiere decir, menor que
70, ademas que, esta se encuentre
acompafiada de problemas en las conductas
adaptativas de nivel social.

En el mismo sentido Cabarcas et al. (2013)
definen el retardo mental como:

La disminucién significativa de la

funcién intelectual (coeficiente
intelectual menor de 70 puntos)
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acompafiada de alteraciones en el
comportamiento adaptativo. Segun
su seriedad, se clasifica en leve,
moderado, grave o profundo. Es una
condicion médica con impacto en la
persona que lo padece, su familiay la
sociedad, que afectade: 1 a3 % de la
poblacién mundial.

Debido a la gran cantidad de la poblacion
mundial afectada, es una preocupacién actual
a nivel global. Ademas, aunque sus causas
pueden ser: 1.- Prenatales, 2.- Perinatales, o
3.- Postnatales, asi como: 4.- Genéticas, la
salud mundial trabaja en la prevencion de
estos factores, sobre todo en los de tipo
prenatal.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado tiene un enfoque
cuantitativo, a partir de Hernandez et al.

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra

(2014) quien afirma que: “los planteamientos
gue se van a investigar son especificos [...]. La
recoleccién de los datos se fundamenta en la
medicién y el analisis, en procedimientos
estadisticos”.

De tipo exploratorio en concordancia con
Hernandez et al. (2014). El presente proyecto
investigativo es considerado como
exploratorio debido a que: “Se trata de una
exploracién inicial en un momento especifico.
Por lo general, se aplican a problemas de
investigacion nuevos o poco conocidos.
Ademas, constituyen el preambulo de otros
disefios”.

Con un disefio cuasi experimental que
segln Hernandez et al. (2014): “Los disefios
cuasi experimentales también, manipulan
deliberadamente, al menos, una variable
independiente para observar su efecto sobre
una o mas variables dependientes”.

SUJETO- DIAGNOSTICO EDA FUNCIONALIDAD
GENERO D

1-H Sindrome de Down | 20 | Coordinacion motora lenta, pero con patrones
con rendimiento de movimiento desarrollados.
cognitivo bajo.

2-H Sindrome de Down y | 20 | Dificultad en el habla, coordinacion motora
discapacidad lenta.
cognitiva.

3-M Sindrome de Down y | 20 | Funcionalidad motora buena, patrones de
discapacidad movimiento bien desarrollados.
cognitiva.

4-H Sindrome de Down y | 19 | Funcionalidad motora buena, patrones de
discapacidad movimiento bien desarrollados, capacidad
cognitiva. coordinativa buena. Brazos cortos.

5-H Discapacidad 21 | Funcionalidad motora buena, patrones de
cognitiva. movimiento bien desarrollados.

6-H Sindrome de Down y | 22 | Movilidad reducida en los brazos, dificultad en
discapacidad la flexion de los codos e incapacidad de
cognitiva.
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extender la articulacion del codo en ambos
brazos.

7-M Sindrome de Down y | 19 | Muy bajo tono muscular en pierna derecha,
discapacidad multiples operaciones en segmento inferior
cognitiva. pierna derecha por malformacion en la

estructura de la rodilla y la cadera; con
dificultad en el movimiento, dificultad grave
para correr.

8-H Hipoglicemia 18 | Movilidad general muy reducida, dificultad en
neonatal severa, el seguimiento de ordenes motoras, los
sindrome de West, trabajos de alta intensidad pueden ocasionarle
retardo global en el episodios de convulsion. Ausencia de pinza con
desarrollo y epilepsia ambas manos. Bajo nivel de paralisis en
focal sintomatica. segmento izquierdo.

9-H Sindrome de Pena y | 22 | Movilidad reducida del cuello. Dificil extension
Shokeir, Hidrocefalia. y flexién de los dedos de ambas manos.

Incapacidad de flexionar y extender los codos.

10-H Sindrome de Pena y | 22 | Movilidad reducida del tren inferior, usuario de
Shokeir, Hidrocefalia, silla de ruedas, movilidad reducida de brazos,
Nefropatia  crénica, mas grave en segmento derecho que el
gota, hemiparesia izquierdo, dificultad en flexibn completa y
derecha. extensiéon completa de los codos. Puede

caminar, pero, solo con asistencia de una
persona apoyo o caminador.

11-H Retardo mental leve. 22 | Craneo con un mayor tamafio en proporcion al

tronco. Bajo tono muscular en los brazos.

12-H Sindrome de Down y | 19 | Coordinacion limitada, dificultad en el habla.
discapacidad
cognitiva.

Muestra sujetos tienen Sindrome de: Pena y Shokeir
(1974), un sujeto con Sindrome de West y un
En el mismo sentido, la muestra sujeto con Retardo mental leve. En la tabla 1.

corresponde a 11 estudiantes entre 18 y 22
afos de edad, correspondientes al Nivel 4
(Ultimo) del 4rea de Educacién Especial en el
Instituto Pedagdgico Nacional de la ciudad de
Bogota. Todos los estudiantes tienen
discapacidad intelectual. Sin embargo, todos
cuentan con un diagnéstico clinico diferente,
gue hace que varie el grado de funcionalidad,
siete sujetos tienen sindrome de Down, dos

Se caracterizaran cada una de las personas de
forma mas detallada.

Test

Resulta importante aclarar como los
diferentes sindromes encontrados en la
muestra corresponden a diagnosticos clinicos
distintos, propios de cada persona, de
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manera que, cada proceso de evaluacién
presenta resultados independientes, en las
cuatro habilidades motrices basicas, para
personas con discapacidad, teniendo como
referencia cuatro test aplicados en diferentes
contextos, de modo que para desplazamiento
se utilizé: la prueba Velocidad 10 X 5 metros;
para salto se empled la prueba de Test Salto
de longitud a pies juntos, tomadas de la

Para giro la prueba de Salto y giro tomada
de la bateria 3JS (Cenizo et al. 2013) y para
Manejo y control de objetos se tomod la
prueba Catch de la bacteria TGMD-2. (Ulrich,
2000). De modo que cada prueba o test, diera
respuesta a una habilidad motora basica, y en
donde, cada resultado de cada test nos
ofreciera una medida cuantitativa.

bateria Eurofit, basados en el

protocolo planteado por Contreras et al.

(2015).

Resultados

Tabla 2.
Estadisticos

Pre Salto Pre Desplaz Pre Mane Pre Giro
N Valido: 11 11 12 12
Perdidos: 1 1 0 0

Media: 138,727 31,1164 3,00 2,42
Mediana: 156,000 30,0100 3,00 3,00
Desv. Desviacion: 40,4947 7,22322 1,706 1,165
Rango: 131,0 19,94 6 4
Minimo: 63,0 23,07 0 0
Maximo: 194,0 43,01 6 4

CONCLUSIONES

Dentro del andlisis de los resultados, es
importante reiterar que dos de las 12
personas son: mujeres, que tiene sindrome
de Down, los demas, son hombres, cada una
de las personas comprende edades entre 18
y 22 afios.

Se encuentra una media de 138 para Salto,
31 para desplazamiento, 3 para manejo y 2
para giro.

Desviacion estandar de 40, lo que indica
que el grupo no es homogéneo frente a su

habilidad en el salto de longitud; de 7,2 en
desplazamiento, 1,7 en manejo y control de
objetos, y 1,1 en giro, sin embargo, en los dos
ultimos test se presentaron resultados de
cero, lo que aumenta, el rango de distancia
entre el minimo y el maximo, haciendo la
poblacidén mucho mas heterogénea.

Ademads, los resultados del test de
desplazamiento fueron comparados con el
estudio de Martinez (2004), en donde con 505
estudiantes, se realiz6 el mismo test, y
obtuvieron un resultado en media de 22,5769
en estudiantes femeninas de 1° de Educacién
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Secundaria Obligatoria, y de 21,1451 en
estudiantes masculinos de 2° de Educacion
Secundaria Obligatoria, lo que comparado
con la media 31,1164 para este estudio,
muestra que se encuentra significativamente
por debajo, debido a que, el tiempo empleado
es mayor, pese a que las edades sean
mayores, sin embargo, el factor de Ia
discapacidad intelectual, segun lo estipulado
en apartados anteriores, puede generar un
cambio significativo en los resultados.
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