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RESUMEN

La natacion es una actividad fisica completa, involucra también procesos mentales, una
accion psicomotora que permite el desarrollo de las capacidades fisicas y ayuda a mantener un
buen estado de salud. Para personas en condicién de discapacidad intelectual es un instrumento
valioso que estimula sus habilidades latentes, contribuye en su proceso educativo ¢ deportivo y

permite el disfrute y la recreacion.

El presente esfuerzo contribuye a los procesos de ensefianza de la natacion, sistematizando
un método basado en principios fisicos como los que utiliza el Halliwick, principios pedagdgicos

como del conductismo y teorias educativas clasicas como la de Jean Piaget.

Particularidades psicomotoras y psicolégicas de los individuos en condicién de discapacidad
intelectual fueron tomadas en cuenta y se propuso adaptaciones didacticas que ayuden a un
mejor control de las posiciones y movimientos con el fin de lograr el objetivo principal: aprender

a nadar.

En este trabajo participaron quince personas de ambos géneros, en edades comprendidas entre
10 a 25 afios de los diferentes centros de educacion especial de la ciudad de Cuenca y que
pertenecen al Club de Deporte Adaptado Para Personas Con Discapacidad Intelectual De La
Provincia Del Azuay ANFIBIOS

Los resultados conjuntamente con las conclusiones y recomendaciones de esta magnifica
labor fueron analizados y expuestos en el capitulo final, determinandose asi la eficacia del

presente proceso metodologico.

PALABRAS CLAVES: Natacion, Discapacidad intelectual, Metodologia.
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ABSTRACT

Swimming is a complete physical activity, it also involves mental processes, a psychomotor
action that allows the development of physical capacities and helps to maintain a good state of
health. For people with intellectual disabilities, it is a valuable tool that stimulates their latent
abilities, contributes to their educational or sporting process and allows enjoyment and

recreation.

The present effort contributes to the teaching of swimming, systematizing a method based on
physical principles such as those used by Halliwick, pedagogical principles such as behaviorism
and classical educational theories such as Jean Piaget.

Psychomotor and psychological peculiarities of individuals in intellectual disability status
were taken into account and didactic adaptations were proposed that would help a better control

of positions and movements in order to achieve the main objective: to learn to swim.

Fifteen people of both genders, aged between 10 and 25 years of the different special
education centers of the city of Cuenca, participated in this work and belong to the Club of Sport
Adapted for People with Intellectual Disabilities of the Province of Azuay Amphibious.

The results together with the conclusions and recommendations of this excellent work were
analyzed and exposed in the final chapter, thus determining the effectiveness of the present

methodological process.

KEYWORDS: Swimming, Intellectual Disability, Methodology.
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INTRODUCCION

Saber nadar hoy en dia representa no solo un hecho de la cultura deportiva de nuestra region

sino también constituye parte de nuestra educacion integral.

En nuestra sociedad las personas con capacidades especiales se encuentran algo relegadas a
participar en actividades deportivas o se les niega esta oportunidad por falta de recursos, existen
ademas muchas personas que necesitan de las actividades acuaticas como terapia para el

mejoramiento de su motricidad y fortalecimiento de su sistema muscular.

Fue esta una de las razones que impulsaron la creacion del club de deporte adaptado y la

sistematizacion del método de ensefianza.

La poblacion con la cual se trabajé fue de quince personas comprendidas entre los 10 y 25
afios del canton Cuenca pertenecientes al club de deporte adaptado “ANFIBIOS” y a los
diferentes centros de educacion especial de esta ciudad, con diagnostico de discapacidad
intelectual leve y moderada, a quienes se les ha comunicado que los datos y la informacién
obtenida durante este proceso asi como las personas que participan en el mismo, serd de

absoluta confidencialidad.

Para la obtencion de los datos de base y de consiguiente evaluacién de los participantes, se
utilizé test de control basados en el método “Halliwick” y un test comportamental enfocados
en cuatro puntos como la sensacion de temor, los problemas para comunicarse y hacerse

entender, el déficit de atencion y la predispocion para el aprendizaje.

En el primer capitulo se desarrolla el tema de la natacion y se aborda algunos tipos de
discapacidad; en el capitulo dos se profundiza el concepto de discapacidad intelectual para dejar
la sistematizacion del método de ensefianza al capitulo tres vy el andlisis, conclusiones y

recomendaciones en la parte final.

10
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1. PROBLEMATIZACION

En la sociedad actual, en particular en la ecuatoriana, las personas con discapacidad
intelectual se encuentran algo relegadas en participacion en actividades deportivas ya que no

existen programas disefiados que se adapten a sus particularidades.

Un plan de actividades acudticas para el mejoramiento de la motricidad, fortalecimiento
del sistema muscular y cardio respiratorio resulta ideal en el contexto educativo y complementa

la labor de los maestros.

En muchos centros educativos se mantiene la idea de ensefiar natacién pero no todos los
profesores de educacion fisica cuentan con la experiencia y la metodologia adecuada, siendo
esto un limitante para el aprovechamiento de las infraestructuras acuaticas existentes en nuestro

medio cultural.

Se habla de inclusion, pero ¢ a cuéntas personas con discapacidad intelectual se les brinda la
oportunidad de aprender algo tan importante como es la natacion con una ensefianza que se

adapte a su condicion?

Asi que un modelo de ensefianza para el aprendizaje de la natacién adaptado a personas con
discapacidad intelectual no solo representa inclusion, también abre caminos para la

investigacion de nuevas metodologias con objetivos relevantes.
2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de ensefianza de natacion adaptada para personas con discapacidad
intelectual que sirva para el mejoramiento de su motricidad gruesa, fortalecimientos de su

sistema muscular y cardio respiratorio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir ordenadamente los procesos y etapas del método de ensefianza de la natacion a las
personas con discapacidad intelectual.

11
Fernando Cabrera



S 1 -

[

UNVERSIOND 0E mu«:i‘

=< Universidad de Cuenca

2.- Aplicar la propuesta del programa en cuanto al desarrollo de habilidades acuaticas por

género, edad y rango de discapacidad intelectual.

3.- Interpretar estadisticamente el presente trabajo de ensefianza para establecer criterios en

cuanto a su eficiencia.

3. JUSTIFICACION
La propuesta que presentamos es:

“La realizacion de un método sistematico para la ensefianza de la natacion y el mejoramiento

de las cualidades fisicas en personas con discapacidad intelectual “

Un plan metodologico de actividades acuaticas que constituya una guia adecuada para la

ensefianza de la natacion y contribuya al desarrollo de sus capacidades motoras.

El contexto acuético resulta un medio adecuado para lograr el desarrollo y mejoramiento de
esas cualidades motrices ya que permiten movimientos que minimizan el riesgo de lesion, a la

vez que podran desarrollar la destreza de nadar y adquirir seguridad en el agua..

Las actividades metddicas en el agua orientadas a la adquisicién de nuevas capacidades

constituyen un medio que guarda una estrecha relacion con las otras habilidades intelectuales.

El Art. 47. Literal 8, de la Constitucién Ecuatoriana también nos dice que: Se reconoce a las

personas con discapacidad, los derechos a:

“La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el fomento de
sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y programas de ensefianza

especificos.”

El capitulo IV en su articulo 66 de la Ley de Deporte y Recreacion del Ecuador, referente al

deporte adaptado también nos dice que:

“El deporte paralimpico para personas con discapacidad, es una de las formas de expresion
deportiva de igualdad a la que tiene derecho todos los seres humanos, indistintamente de sus

capacidades motrices e intelectuales.”

12
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1. NATACION Y DISCAPACIDAD
1.1. NATACION

La natacion se define como: “ EI medio que permite al hombre sostenerse y avanzar en el
agua" (Olga Rodriguez, 2014). “Es el ejercicio fisico que permite sostener el cuerpo en el agua,

sumergirlo y maniobrarlo a voluntad dependiendo de la flotacion y propulsion” (Perea, 2001).

La Real Academia Espafiola define a la natacion como: “la accion y efecto de trasladarse una
persona o0 animal en el agua, ayudandose de los movimientos necesarios y sin tocar el suelo ni

otro apoyo”.

Hablar sobre natacion implica contemplar formas de desplazamiento corporal dentro de un
estado liquido de la materia, normalmente en nuestra sociedad se dice que una persona puede
nadar, cuando a simple vista se observa gque se traslada con cierta facilidad dentro de una piscina
u otro contexto acuético, aunque existe una gran diferencia entre nadar con estilo y técnica con

simplemente desplazarse en el agua.

Sin embargo, para ejercer estas acciones es indispensable posicionar el cuerpo de tal modo

que le permita al nadador, sostenerse y luego avanzar.

Con las citas expuestas anteriormente, se puede definir a la natacion como los movimientos
corporales que permiten la maniobrabilidad del cuerpo en el agua, incluido la flotabilidad, la

sumersion y el desplazamiento.

1.2. RESENA HISTORICA DE LA NATACION EN LA DISCAPACIDAD

Los hechos que anteceden al desarrollo de la natacion con personas en condicion de
discapacidad constituyen los origenes mismos de este deporte, que como tal, ha ido creciendo y

evolucionando a través de distintas épocas.

La teoria de la evolucion nos dice que desde que el ser humano habit6 en el planeta, estuvo
en constante adaptacién en relacion a su entorno, seguramente esta lucha por la supervivencia,
hizo que descubra modos de cruzar rios o causes para que, en su condicion de némada pudiera

seguir subsistiendo.

14
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Se sabe de pinturas rupestres que representan personas nadando y que datan de una
antiguedad de 4500 afios A.C. descubiertas en Egipto en lo que se conoce como la cueva de los
nadadores. (Belloch & Pérez, 2011).

Los pueblos primitivos que se convertian en sedentarios con la llegada de la civilizacion,
permanecieron junto a los grandes rios para abastecerse de agua y alimentos producto de la

pesca.

Muchos de sus habitantes, con este propdsito, pudieron haber desarrollado formas para

mantenerse flotando trasladarse y zambullirse en el agua.

En la cultura grecorromana la natacion formo parte de la educacion de sus habitantes.
Después de la edad media, con el nacimiento de la corriente renacentista, surge la concepcion de
que la practica de la natacion es ideal para el desarrollo fisico del ser humano, siendo el aleméan
Nicholas Wymman, con su obra: “El nadador o el arte de nadar”, el primero en publicar un

libro sobre la natacion.

Atenas y sus primeros Juegos Olimpicos de la era moderna en 1896, contemplaron la natacién
como deporte y en 1905 se pretenden los primeros estudios cientificos a cerca de la técnica de

nado.

Empezaria luego la actividad natatoria para personas en condicion de discapacidad en
algunos paises de América y Europa a modo de terapia y con fines inclusivos, no obstante
gracias al destacado esfuerzo del médico aleman Ludwig Guttmann se establece junto con otras
disciplinas como deporte “paralimpico”, siendo esta palabra tomada de la derivacion de
parapléjico o paralisis para asociar al evento deportivo internacional que comenzd en la ciudad
de Roma, en el que se dieron cita varios deportistas y nadadores con diferentes tipos de
discapacidades: Motoras, sensoriales y mentales, quienes fueron acogidos para la celebracion de
estos primeros juegos en el afio de 1960.

Para realizar la clasificacion de cada deportista con discapacidad, el Comité Paralimpico
Internacional (IPC), toma en cuenta la condicion disfuncional del deportista.

15
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Esta clasificacion se comenz6 a utilizar a partir de los juegos de Seul en 1988 y es la

siguiente:

S1 a S10 para nadadores con discapacidad fisica (de 0 a 1 es la més severa y 10 es la més
leve)

S11a S13 para deficiencia visual y auditiva

S14 para deficiencia intelectual.

En cuanto a las pruebas se utilizan las letras segun el estilo correspondiente:

S para las pruebas que involucren los estilos: Crol, espalda y mariposa.
B para el estilo pecho
M para pruebas combinadas.

Asi, puede entenderse que los nadadores con severa discapacidad tienen la codificacién: S1,
SB1, SM1 y con leve discapacidad: S10, SB10, SM10. (IPC, 2015).

1.3. IMPORTANCIA Y VALORES EN LA NATACION

En cuanto a su importancia, actualmente la practica de la natacion ha adquirido gran relieve
como una actividad de movimiento coordinado que resulta significativa para el propdsito
particular de las personas, asi, dentro de la esfera recreativa consigue propiciar el disfrute y la

sensacion de seguridad al adquirir mayor confianza al estar en el agua.

Dentro del campo de la salud, como terapia fisica, para ayudar a la prevencion y
recuperacion de lesiones. En el plano educativo, favorece al desarrollo de la psicomotricidad en
los infantes, siendo “la natacion uno de los medios mas amplios y enriquecedores de los que se

vale la Educacién Fisica para lograr un desarrollo armonico en el educando” (Fierro, 2004).

16
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En cuanto a lo social puede ser el vinculo creador de nuevas relaciones de amistad entre
quienes lo practican en las diferentes organizaciones o clubes. Enmarcada en el ambito
netamente deportivo 0 como actividad de competencia puede representar la satisfaccion
individual, el orgullo y reconocimiento de un pueblo o pais. Dentro de la esfera politica, en
nuestro medio, quienes han destacado deportivamente en la natacion y otros deportes, han tenido

la oportunidad de estar en instituciones publicas como federaciones o ministerios.

La natacién en el ambito de la discapacidad, tiene un valor muy elevado, pues permite el
desarrollo de las facultades mentales como la memoria y la razon para solucionar con ayuda del
profesor los problemas de movimiento, es decir, la sinapsis neuronal se activa para favorecer la

mejora de la psicomotricidad.

Si bien las personas en condicion de discapacidad también se benefician del acto de nadar en
su desarrollo muscular, en su sistema cardio vascular, en el trabajo de coordinacion motora y la
alineacion postural, pudiendo empezar en edades tempranas, siempre hay que “respetar el grado
evolutivo de su desarrollo  motriz para que estos beneficios puedan hacerse notorios” (Pierre,
1977).

Conjuntamente a las practicas de nado, esta el acatarse a las normas y la aceptacion de
valores que van desde el respeto, aseo e higiene personal, concientizacion de la salud, trabajo en

equipo y solidaridad.

La practica de la natacion puede constituirse en un generador de momentos de alegria y

diversion para estimular las experiencias positivas que contribuyen al desarrollo personal.
1.4. DISCAPACIDAD

Antes de empezar a desarrollar el concepto de discapacidad, es menester conocer y

comprender el significado de deficiencia y minusvalia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) por deficiencia se entiende que es la

“pérdida o anormalidad de una estructura 0 funcion psicoldgica, fisiologica o anatdémica”.

En cambio, por minusvalia nos dice que es la “situacién desventajosa para un individuo

como consecuencia de una deficiencia o discapacidad.”

17
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De igual modo, la discapacidad se entiende como:

“Una 0 mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, que al interactuar con
distintos ambientes del entorno social pueden impedir su participacion plena y afectiva en

igualdad de condiciones con los demas.”
Con lo anteriormente expuesto podemos desprender el siguiente analisis:

La pérdida o anormalidad de partes anatomicas del cuerpo, de las funciones fisiologicas del
organismo, de las facultades mentales y cognoscitivas, provocan en el individuo una situacion

desventajosa frente al resto de personas.
Esta condicion incide, notoriamente en el desarrollo y aprendizaje evolutivo.

En el caso de la discapacidad intelectual, esta no se ajusta al modelo o regla dentro de la

normativa social, por ejemplo:

Un infante a los ocho afios , luego de haber seguido un proceso académico
respectivo, debe estar en condiciones de leer y escribir, entre otras competencias, pero si
el infante no ha desarrollado aln estas capacidades pese a haber sido parte del mismo
proceso académico en comdn con sus compafieros de su misma edad, podemos decir que
estd en una situacién de anormalidad, puesto que se sitla fuera del marco educativo - social

que dice que los nifios a esa etapa de su vida deben ya conocer la lectura y escritura.

Cuando existen discapacidades fisicas como pérdida de miembros o anormalidad en ciertas
funciones y estructuras corporales, el movimiento se ve limitado frente al entorno y el simple

acto de trasladarse de un lugar a otro puede significar todo un reto.

En las ciudades, generalmente no existen las suficientes adaptaciones para personas con
discapacidad fisica, sobre todo en vehiculos de transporte publico o en el acceso a las

instituciones o viviendas.

Se puede decir entonces que discapacidad es la pérdida o anormalidad de estructuras o

funciones corporales que limitan la participacion del individuo en su entorno social.

18
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1.5. CLASIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES

Para nuestro estudio, se ha tomado en cuenta cuatro grupos:
a) - Discapacidad con deficiencia motora 0 motriz,

b) - Discapacidad con deficiencia mental y

c) - Discapacidad con deficiencia sensorial

d) - Discapacidad con deficiencia visceral.
1.5.1 DISCAPACIDAD CON DEFICIENCIA MOTRIZ

La discapacidad con deficiencia motriz es aquella que involucra impedimentos para el control

del movimiento, el equilibrio y la coordinacion.

Dentro de esta categoria, se toma en consideracion a:

a) Las deficiencias en el aparato locomotor

b) Las deficiencias en el sistema nervioso
1.5.1.1. Deficiencias en el aparato locomotor

Las anomalias del aparato locomotor son las que afectan al sistema musculo — esquelético, y

no tiene origen en el sistema nervioso, por ejemplo:

La luxacién congénita de cadera o displasia, constituye una anomalia en la articulacién
coxo — femoral, puede presentarse una deformidad en la cavidad del coxis lo cual dificulta la
articulacioén con la cabeza del fémur. En la imagen de abajo se puede apreciar esto, en la zona de

color rojo.

Imagen # 1:
Luxacion congénita de cadera
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El Pie Equino, es una anomalia en la cual el pie toma una posicion angular, flexionado

hacia adentro en relacion al tobillo, haciendo resistencia a una ubicacion plantar funcional.

Se puede observar en uno o ambos pies, se presenta desde el nacimiento y suele ir

definiéndose posturalmente a medida que el nifio va creciendo.

Imagen # 2:
Pie Equino

La artritis, es una enfermedad autoinmune que afecta a las articulaciones del sistema 6seo,
etimoldgicamente significa: “Inflamacion de las articulaciones”, provocando dolor, rigidez y

deformidad.

Se distingue de la artrosis por ser esta una enfermedad degenerativa que aparece con la edad

debido al desgaste de los cartilagos articulares.

7w ¥

Imagen # 3:
Avrtritis

La pérdida de extremidades o las amputaciones que no tienen origen en funciones
neuroldgicas y que son el resultado de operaciones quirtrgicas debido a accidentes, mala
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circulacion sanguinea, la diabetes, el cancer, etc. Y los defectos de nacimiento como la

disminucion o falta de extremidades, son netamente discapacidades del aparato locomotor.
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Imagen # 4:
Amputaciones

5.1.2. Deficiencias del sistema nervioso
El sistema nervioso esté constituido basicamente por el cerebro, cerebelo, la médula espinal y

las ramificaciones nerviosas. Los cuadros apopléjicos, pueden ser:

Las hemiplejias, que son paralisis de un lado del cuerpo, que puede ser la parte izquierda o
derecha en relacion a su plano sagital.
Las Paraplejias, que son anomalias que causan imposibilidad de movimiento, de la parte

inferior del cuerpo en relacion a su plano transversal.

Las Cuadriplejias, que son paralisis que involucran al cuerpo en todos sus planos
anatémicos, esto es brazos, piernas tronco y la pelvis. Estas afecciones que limitan notablemente

el movimiento suelen tener etiologias en funciones encefalicas o de la médula espinal.

Imagen #5:
Paraplejias
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Segiin la autora de libro “Educacion Fisica en el Discapacitado,” (Moreno, 2004) la

clasificacion de los discapacitados motores se divide en:
a) - Pardlisis Cerebral

b) - Poliomielitis

c) - Lesionados Medulares

d) - Distrofia medular progresiva

e) - Espina Bifida

La paralisis cerebral tiene origen en el encéfalo, puede ser de caracter congénito, durante el
parto debido a la asfixia que puede presentarse, o debido a infecciones durante la gestacion como

la rubéola, y toxoplasmosis, después del parto debido a traumatismos o infecciones.

Las articulaciones del cuerpo y sus extremidades son las més afectadas. Algo importante
destacar es que no todas las personas con paralisis cerebral tienen deficiencia mental, por lo tanto

se podria trabajar, estudiar y ser una persona Util a la sociedad.

La poliomielitis es una enfermedad contagiosa que afecta al sistema nervioso y es causa de
paralisis, actualmente se le puede prevenir con vacunas por lo que es raro la aparicion de casos

en nuestra sociedad.

Imagen # 6:
Pardlisis cerebral

Los lesionados medulares presentan una desconexion entre el cerebro y la médula

espinal, esto provoca alteraciones en el sistema locomotor pues se pierde el movimiento de
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descontrol de esfinteres, alteraciones en la funcién sexual, etc. segun la parte medular afectada.

La distrofia muscular progresiva se la cataloga como una enfermedad que produce
debilidad muscular y que avanza a medida de que va tomando las partes del cuerpo impidiendo

la movilidad, generalmente tiene desenlace fatal en quien la padece.

La espina bifida, es una anomalia que se produce durante el primer mes de embarazo y es
cuando en el proceso de formacién de la columna vertebral, esta no se cierra completamente,

existiendo una apertura o discontinuidad en el eje vertebral.

La espina bifida es muy notoria al nacer el bebé pues es evidente la protuberancia en la
espalda que constituye un saco con liquido medular, lo que puede provocar discapacidad motora,
especialmente del tren inferior problemas en el aparato urinario muy raras veces afecta al

intelecto, pues esto depende la gravedad que se presente el cuadro.

En el siguiente gréafico tomado del sitio web (MedlinePlus, 2013) se muestra esta anomalia
de tipo congénito:

Imagen #7:
Espina Bifida

1.5.2. DISCAPACIDAD CON DEFICIENCIA MENTAL
Incluye dos grupos dentro de esta clasificacion:
a) La discapacidad intelectual o retraso mental vy,

b) El trastorno psiquico o mental
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El retraso mental o discapacidad intelectual, del cual nos ocuparemos en el siguiente
capitulo abarca varias patologias como el sindrome de Asperger, Autismo, el sindrome de

Down, entre otras.

Los trastornos mentales o de origen psicético, en el que la persona suele aparentemente
perder contacto con la conciencia propia y la realidad circundante, constituyen una escala muy

distinta respecto con las formas de discapacidad intelectual para su valorizacion.

Dentro de este marco, estan los trastornos de alimentacion como la anorexia y la bulimia;
gue involucran un estado mental que conlleva a la persona a rechazar los alimentos por temor a

subir de peso con una consecuente distorsion de su imagen corporal al observarse en el espejo.

En el caso de la bulimia suelen sucederse episodios de ansiedad con fuertes atracones de

comida para luego, la persona que tiene este trastorno buscard auto provocarse el vomito.

Quienes padecen de adicciones al alcohol 6 drogas, demencias 0 esquizofrenias; pueden
sufrir alucinaciones, delirios o creencias falsas que alteran su estado de conciencia, sin embargo,

pueden recuperarse Y llevar una vida adaptada al comdn de las normas sociales.

Imagen # 8:
Anorexia Nerviosa

Producto de estos trastornos, puede existir secuelas que provoquen una discapacidad, siendo

los médicos especialistas, los Unicos certificados para emitir este tipo de juicio y valoracion.
1.5.3 DISCAPACIDAD CON DEFICIENCIA SENSORIAL.

Para Robles (2009) la deficiencia sensorial corresponde a quienes tienen principalmente:
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Anomalias en la vista, anomalias en la audicion y problemas en el habla.
En el caso de la pérdida de la vision, esta puede ser:

Ceguera parcial, cuando la persona tiene mucha dificultad en percibir imagenes en relacion a

los pardmetros de vision normal.

Para una mejor explicacion de esta condicion de discapacidad sensorial, en optometria la

fraccion 20 /20 significa que no hay pérdida de la vision.

Si en la medicion de la vista, la persona tiene 20/40, quiere decir que lo que distingue en
40 pies 0 21 metros, se puede distinguir en 20 pies 0 6 metros en estandares normales de
medicion (20/20).

La ceguera total, segun (Mandal, 2012), cuando hay condiciones graves y severas de pérdida
de la visién, la medicidn optométrica involucra resultados entre 20/70 y 20/400, para hablar de

ceguera total, por encima de este Gltimo valor que seria considerado el limite de visibilidad.

La pérdida del sentido de la audicion conocida como sordera, también puede ser total o

solo en parte. Segun su localizacion, los tipos de sordera pueden ser:

Conductiva: Afecta principalmente al oido exterior y oido medio. Tal como se aprecia en el

dibujo (medicinABC, 2014) que corresponden a las partes encerradas en circulo.

QOido medio

Oido externo

Imagen # 9:
Sordera conductiva

Neurosensorial: Cuando las células o nervios en el oido interno estdn deterioradas. Su

localizacion se puede ver en la siguiente imagen (medicinABC, 2014):
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Imagen # 10:
Sordera Neurosensorial

Mixta: Cuando estan afectados los conductos del oido externo y medio conjuntamente con las

células o nervios en el oido interno.
También se puede clasificar segun el grado de pérdida auditiva y puede ser:

Sordera leve, cuando el individuo no puede oir sonidos de 20 a 40 decibeles; en este nivel se

puede adquirir el lenguaje hablado con posibilidades de fallas articulatorias.

Sordera media, cuando no escucha de 40 a 70 decibeles; en esta medida todavia se puede
adquirir la capacidad del habla pero con defectos en la articulacion de las palabras, la semantica

y la fonética.

Sordera severa, de 70 a 90 decibeles, solamente puede escuchar sonidos realmente fuertes
como el despegue de un avién, musica a volumen muy fuerte, etc. si no existe el estimulo

adecuado, estas personas no desarrollan la capacidad de hablar.

Sordera profunda cuando hay sonidos mayores a 90 decibeles y no hay respuesta auditiva.

siendo este el limite para diagnosticar sordera total.

Los trastornos del habla y del lenguaje, al igual que las anomalias en el conducto auditivo que

provocan sordera, tienen efecto en la comunicacién.

El sitio web “Medlineplus” de la biblioteca médica de los EE UU, dice que quienes padecen

de trastorno del habla, por lo general no tienen problemas de comprensién o de razonamiento.

Los casos de personas con paralisis cerebral, por citar un ejemplo, pese a que podrian tener

algin impedimento en el habla, su capacidad de comprension y razonamiento no esta afectada.
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Deficiencias dentro del marco de discapacidad intelectual, la deficiencia auditiva, las

lesiones o tumores en el cerebro, pueden estar acompafados de trastornos en el lenguaje.

1.5.4. DISCAPACIDAD CON DEFICIENCIA VISCERAL.

Son las anomalias que se originan en los distintos érganos internos del cuerpo humano,

involucra a los sistemas: Respiratorio, digestivo, cardio vascular, urinario.

En el sistema respiratorio, puede ser causa de discapacidad la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, conocida como EPOC vy definida por el consenso GOLD (Iniciativa Global

para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva) como:

“ Una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones frente a particulas nocivas o gases,”

siendo la causa principal el tabaquismo (OMS, 2015).

Imagen # 11:
Inflamacion brongquial

En el sistema cardiovascular, (el corazon, las venas, las arterias y la sangre.) Una causa de

discapacidad puede ser la miocarditis, falla en la valvula mitral, que pueden provocar la muerte.

Imagen # 12:
Anomalia en valvula mitral
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En los aparatos: Digestivo y urinario, las alteraciones cronicas y sujetas a valoracion

médica determinaran o no si el sujeto presenta, consecuentemente una discapacidad motora.

Una anomalia que puede determinar esta condicion es la enfermedad de Crohn, que es la

inflamacién de cualquier parte del sistema digestivo, generalmente a los intestinos.

Imagen # 13:
Enfermedad de Crohn
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2. INTELIGENCIA'Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL

2.1 LA INTELIGENCIA

La inteligencia se refiere a las capacidades cognoscitivas, como son la construccion de ideas,
el razonamiento y la valoracion. Se puede afiadir un elemento mas: La memoria, entendiéndose

por esta, como el poder de retencion a corto y largo plazo. (Morris, 2009)

Los cuatro primeros elementos en mencidn, necesitan de antemano la capacidad de
abstraccion, que es aquella que nos permite extraer, tomar u obtener categorias de los
diferentes conceptos del entorno para crear nuestras propias interpretaciones a partir del

pensamiento y la imaginacion.

La funcion ldgica, que es también otro elemento a tomar en cuenta, permite relacionar las

ideas de una manera consecuente y valorativa.
Comprendemos entonces que la inteligencia es:

“La facultad mental del cerebro que permite sintetizar ideas y adquirir saberes por medio
de la percepcion y el razonamiento para solucionar situaciones cotidianas”.

Las capacidades cognoscitivas de la inteligencia humana en conjunto, favorecen para:
- La formacion del conocimiento conceptualizado o representacion personal del mundo.

- Para permitir al individuo ajustarse a un determinado contexto social, basado en las

relaciones interpersonales que se forman con las ideas y apreciacion individual sobre los demas.

- Adquirir el conocimiento practico, es decir, el aprendizaje que se logra haciendo y
experimentando situaciones diversas, por ejemplo: Al usar las manos, cuando el infante aprende
a escribir o con el empleo del cuerpo en general, cuando aprendemos a nadar. Se dice entonces

en el plano educativo, que se ha adquirido una nueva destreza con criterio de desempefio.

Los conocimientos: Conceptualizado, social y el conocimiento operacional o practico son
asimilados por medio de las cualidades de la inteligencia. De esta manera, crean la adaptabilidad
del ser humano en torno a su contexto cultural. En base a esto se puede decir que la inteligencia

es la cualidad de las personas que favorece a la conducta adaptativa.
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Puesto que la inteligencia permite, la adquisicion de conocimiento y su utilizacién en
situaciones diversas, en psicologia, se ha establecido pruebas para medir esta facultad que “tiene

grados de desarrollo de una persona a otra, pues mientras unos son mas habiles para
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matematicas, otros pueden serlo para la biologia, el deporte etc.” (Gallo, 1987).

INTELIGENCIA

Facultad que tiene el
cerebro para sintetizar
ideas y adquirir
saberes

CAPACIDADES
INTELCTUALES

LOGICA

Para establecer relaciones entre
supuestos con el fin de obtener
conclusiones coherentes

MEMORIA

Corto y largo plazo

ABSTRACCION

Para extraer tomar o deducir las
respuestas conclusiones resultados
empleando la Imaginacion

RAZONAMIENTO

Razonamiento abstracto
Razonamiento I6gico
Razonamiento cuantitativo
Razonamiento cualitativo

JUICIO

VALORACION

Emitir juicios, criterios empleando
el razonamiento de modo
cuantitativo o cualitativo
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Pensamiento obtenido
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2.2. LAS INTELIGENCIAS MULTIPLES

En 1993, Howard Gardner propone el concepto de inteligencias maltiples, se trata de nueve

tipos de capacidades, pero puede haber mucho més variedades de inteligencia en el ser humano.

Segln su concepcién nos dice que la inteligencia se encuentra en diferentes partes de la
corteza cerebral y que puede operar de forma individualizada, ademas se afirma que con el

estimulo y el ambiente adecuado se puede desarrollar o mejorar.

Para Gardner, las nueve capacidades o inteligencias del ser humano son las siguientes:

2.2.1 Inteligencia Linglistica

Definida como la capacidad de uso del lenguaje y las palabras, es la habilidad que permite
procesar palabras, ordenarlas, darles sentido e interpretacion. Se puede detectar en quienes
tienen facilidad para la redaccion, lectura, oratoria como por ejemplo: Periodistas, locutores,
presentadores, abogados, psicologos, poetas o quienes pueden aprender con facilidad otros

idiomas.

2.2.2. Inteligencia Logico Matematica

Es la habilidad para realizar razonamientos efectivos y certeros, establecer calculos, saber
diferenciar las medidas de los espacios y cosas, analizar, clasificar, calcular, deducir, pensar con
I6gica, manejar datos, cifras numéricas. Destacan en profesiones como la arquitectura, la

administracion de empresas, ingenieria, quimica, etc.

2.2.3. Inteligencia Musical

Es la capacidad para entender, comprender los significados de los sonidos, los silencios, el
ritmo y el compas, percibir diferentes escalas sonoras, asi como también permite crear o
componer estructuras melodicas. Tienen muy buena memoria a corto y largo plazo y son buenos

imitadores, cantantes y musicos.
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2.2.4. Inteligencia Psicocorporal

Hace referencia a la habilidad de utilizar todo el cuerpo en una determinada actividad que puede
ser artistica o deportiva, suelen tener cualidades motrices destacadas y saben coordinar bien

movimientos para lograr expresividad con su cuerpo, sus gestos o facciones.

Destacan en deportes individuales como la gimnasia, natacion, lucha, entre otros. En lo

artistico son talentosos danzantes, mimos, teatreros, actores, etc.

2.2.5. Inteligencia Existencial

Es la capacidad que tienen algunas personas para plantease, preguntarse a si mismas sobre
cuestiones existenciales, acerca de sus origenes, del ser, la espiritualidad, el cosmos, la
trascendencia. Tratan de dar un significado y sentido profundo a las acciones. Filésofos, lideres
espirituales, incluso politicos pueden tener desarrollado esta cualidad.

2.2.6. Inteligencia Espacial

Se refiere a la capacidad de la persona para recibir y procesar la informacién visual y del
espacio circundante, pueden relacionar objetos, imaginarlos, visualizarlos y manipularlos
mentalmente. Esta recreacion de situaciones puede traducirlas al campo de lo real, es la cualidad

de los buenos escultores, futbolistas, guias, navegantes, constructores, etc.

2.2.7. Inteligencia Interpersonal

Es la habilidad que permite conocer, comprender y distinguir los sentimientos de las otras
personas, percibir las sensaciones de empatia, de miedo, de rencor, de ira, de carifio, etc. y por lo

tanto saber manipularlas para producir estados emocionales.

Pueden ser buenos negociantes, oradores, politicos, psicologos o terapeutas familiares.

2.2.8. Inteligencia Intrapersonal

Se cataloga como una cualidad sobresaliente para percibir los sentimientos propios, poseen
una capacidad de reflexion acertada para tomar decisiones trascendentes, por este motivo suelen

tener criterios correctos sobre su vocacion, su carrera, su trabajo.
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Al momento de elegir pareja, suelen ser muy claros en lo que sienten, piensan y dicen. No
dejan que sus emociones afecten lo que quieren para su vida, pues establecen un orden de

prioridades y pueden tener un sentido de ética Kantiana, llevado por el “deber ser”.

2.2.9. Inteligencia Naturalista

Una persona con inteligencia de este tipo suele tener la capacidad para relacionar elementos
del medio ambiente natural y de su cultura de forma tal que entiende, comprende, clasifica y
descubre las relaciones existentes entre los seres vivos. Son buenos observadores, reflexivos y

cuestionadores. Pueden ser bidlogos, ambientalistas, investigadores del orden natural.

2.3. EL CONCEPTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Es un concepto atribuido al doctor estadounidense John Mayer, difundido por Daniel

Goleman. Es la capacidad de entender y modificar las emociones y canalizarlas a conveniencia.

El sujeto con este tipo de inteligencia puede reconocer profundamente sus emociones y auto
regularlas, es auto controlado en su impulsividad. De igual manera puede motivarse con facilidad
y alcanzar estados superlativos de &nimo para ejercer emprendimientos, por lo que casi siempre
se encuentra optimista. Esta en la capacidad de percibir y comprender sentimientos ajenos, por lo

que su accionar puede deberse mucho al entendimiento interpretativo del otro.

Estariamos hablando de un individuo que posee las capacidades de inteligencia intrapersonal

e interpersonal, que no pueden ser medidas con los test de C.I.

En este concepto, la medida de la inteligencia no es atribuible solamente a una parte de las
capacidades cerebrales, si no también habria que tomar en cuenta las dimensiones de las areas

que funcionan de modo individual y que hacen que las personas destaquen unas mas que otras.
2.4. EDAD MENTAL Y COEFICIENTE INTELECTUAL

El concepto de edad mental fue ideado por Alfred Binet, en 1905, para evaluar a la nifiez de
su época en el rendimiento escolar, este psicologo francés, luego de aplicar varias pruebas
cognoscitivas y practicas a infantes en una escala ponderada de dificultad, en lo que se conoce
como la Escala de Inteligencia de Stanford — Binet, desarroll6 dicho concepto en base a las

puntuaciones obtenidas por los nifios (Morris, 2009).
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Los test consistian en probar la memoria, el razonamiento, la resolucion de situaciones

mediante el juicio y la valoracidn, la respuesta motora, etc.

Para (Jaramillo, 2012) en la escala Stanford-Binet se considera el razonamiento verbal, el
razonamiento abstracto - visual, el razonamiento cuantitativo y la memoria a corto plazo.
También, en su libro “Psicologia clinica para estudiantes del area de salud” menciona las
acciones que se evaltan en los test de Stanford — Binet, las cuales reproducimos con la variante

de relacionar el concepto de inteligencia multiple.

PRUEBA N° 1
AREA CAPACIDAD A | COMPETENCIAS
INTELECTUAL EVALUAR DEL AREA ACCIONES A EJECUTAR
RELACIONADA
Definir o nombrar palabra; De
Razonamiento una serie de dibujos expresar
Verbal
cuales no corresponden o son
absurdos y decir porque
Responder a preguntas con
Linguistica Comprension Vocabulario

I6gica y/o sentido comun

Dadas un conjunto de palabras,

Relacion Verbal . .
decir cuales se relacionan y cual

o cuales se diferencian

Estas pruebas comprenden un rango de 2 a 23 afios de edad, excepto la de “expresar los dibujos
que no corresponde o absurdos” del razonamiento verbal, que abarca de 2 a 14 afio.

Tabla#1
Test de Binet
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PRUEBA N° 2
AREA CAPACIDAD A  COMPETENCIAS
INTELECTUAL | ~/EVSIDAD e Anea | ACCIONES A EJECUTAR

RELACIONADA

Logica

matematica

Razonamiento
I6gico

abstracto

Abstraccion

Armar rompecabezas de
iméagenes y reproducir

patrones con bloques

Dibujar copias o disefios

Dado un dibujo de una matriz
incompleta, elegir la parte que

corresponde para completarla

Elegir dibujos que muestren
como se veria si se doblara o

cortara , un pedazo de papel

Con excepcion de las pruebas de “matrices” que abarca edades de 7 a 23 afios y de “doblar y

cortar papel” que es de 12 a 23 afios, el resto de actividades se sitian para personas entre 2 a 23

anos.
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Tabla#2
Test de Binet
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AREA
INTELECTUAL
RELACIONADA

CAPACIDAD A
EVALUAR

COMPETENCIAS
DEL AREA

ACCIONES A
EJECUTAR

Légica
matematica

Razonamiento
I6gico
cuantitativo

Célculo matematico

Usar bloque numerados para
sumar y contar; solucionar
problemas expresados con
palabras. Para personas de 2

a 23 anos.

Deduccién logica

Series numéricas: Dada una

serie de numeros, decir
cuales

son los que seguiran a
continuacion. Abarca un

rango de 7 a 23 afos.

Clasificacion y
organizacion

Construccion de ecuaciones:

Dado un conjunto de
ndmeros

y signos matematicos,
ordenarlos para hacer una
ecuacion verdadera. Para
edades comprendidas entre

12 a 26 afos.

Fernando Cabrera

Tabla#3
Test de Binet
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AREA
INTELECTUAL
RELACIONADA

CAPACIDAD A
EVALUAR

COMPETENCIAS
DEL AREA

ACCIONES A EJECUTAR

Memoria

Memoria a corto
plazo

Memorizacion

Memoria de abalorios: Recordar
un orden de materiales colocados

en un palo. (2 a 23 afos).

Memoria de oraciones: Repetir
oraciones con exactitud después de
escucharlas unasolavez (2a23

afnos).

Memoria de digitos: Repetir una
serie de digitos hacia adelante o
atras después de escucharlos una

sola vez (7 a 23 afios).

Memoria de objetos: Después de
ver varios objetos, sefialar los
objetos en el mismo orden que se

mostraron (7 a 23 afios).

Fernando Cabrera

Tabla#4
Test de Binet
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Segun Binet y sus colaboradores los nifios que tenian ocho afios 0 menos y obtenian en los
test un resultado de dos afios menor en relaciéon a su edad cronoldgica, se les atribuia una
escala de retardo mental, de igual manera a quienes tenian mas de ocho afios y presentaban un

retraso de tres respecto a su edad real.

La edad mental de una persona tiene que ser comparable “con el promedio o norma de

desarrollo para cada afio de edad cronoldgica”. (Susan, 1965).

Si con una determinada edad cronoldgica, un sujeto tiene la capacidad de realizar las tareas
que corresponden a esa edad, de acuerdo a su contexto y cultura, se afirma que tiene una edad
mental de acuerdo a su edad cronoldgica.

La evolucion de las facultades del intelecto, a decir de Benet — Simon, se presentan al tener
los “mecanismos intelectuales basicos” conforme a su edad desde su nacimiento, entendiéndose

por este concepto:

“Un trabajo conjunto y organizado de los elementos que constituyen la inteligencia para

realizar una tarea de modo eficiente.”

De tal modo que un infante con retraso mental, “es aquel que no tiene adquiridos los

mecanismos intelectuales que corresponden a su edad cronoldgica” (Salvador, 2002).

Afios més tarde, el psicélogo alemén William Stern, se fundamentaria en los trabajos
de Binet y Simon para crear el concepto de “coeficiente intelectual”, basado en la relacion
entre la edad cronoldgica y la edad mental, la definicién resultante de este término seria la

siguiente:

“Coeficiente intelectual de una persona es aquel numero representativo de las variaciones
resultantes de dividir la edad mental obtenida de esa persona, para su edad cronoldgica y

multiplicada por cien.”

Estamos hablando entonces de la medida de aquellas capacidades que el cerebro humano
posee y que nos permiten percibir, atender, comprender, recordar, razonar, comunicar,

concientizar y movernos.
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Un nifio con diez afios en edad mental, tiene que hacer razonamientos, resolver problemas,
comprender y manejar situaciones de acuerdo a su edad cronologica, esto expresado en la idea de
Stern significa que su coeficiente intelectual es de 100 puntos.

A continuacion esta idea se la representa en la siguiente ecuacion:

Edad mental 10
X 100 ; Xx 100 = 100C.I

Edad cronoldgica 10

En cambio si un infante con 11 afios en edad mental segun el test de Stanford (nombre adoptado
a la prueba psicométrica de Binet en 1916, pues se tradujo en esta universidad) tiene una edad

cronoldgica de 12 afios, su coeficiente intelectual serd de 91 puntos.

Edad mental 11
X 100 ; X 100 = 91Cl.

Edad cronoldgica 12

Binet no propone tareas con rutinas de ejercicios segun la edad para medir la habilidad de usar
el cuerpo durante el movimiento ya que se centra mas en el valor que deben tener los infantes en
matematicas y lenguaje. Tampoco propone la medicién en otras areas que implican creatividad

como la musica o la pintura.

Aungue estos campos muchas veces se encuentran disociados de las otras capacidades
intelectuales, tal es el caso que hay personas con puntaje relativamente bajo en los test
intelectuales pero con una aptitud sobresaliente para el canto, tocar instrumentos o realizar obras

pictoricas impresionantes.
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En la actualidad existen otras pruebas de medicion psicométrica como la adoptada por David
Wechsler que al igual que la anterior se centra mas en las operaciones l6gico matematicas, en el
razonamiento y la memoria, sin embargo su escala comparativa es importante para establecer
diagnosticos sobre la valoracion de la inteligencia y el atributo del indice de coeficiente

intelectual.

2.5. DISCAPACIDAD INTELECTUAL

El concepto de discapacidad intelectual se empieza a difundir a raiz de las pruebas de
psicometria realizadas para medir el coeficiente intelectual, quienes tenian rangos inferiores al

promedio se les empezo a categorizar como personas con cierto grado de “retraso mental.”

Citamos a continuacion las definiciones de dos autores destacados:

La discapacidad intelectual, es aquella “que se expresa en la interaccion de la persona con

unas limitaciones concretas y el entorno” (Tamarit, 2005).

Para (Wehmeyer, 2010) “Es una discapacidad en la cual las deficiencias cerebrales (eje.: las
funciones y las estructuras del cuerpo) causan limitaciones en las actividades y restricciones en la

participacion”.

De lo anteriormente expuesto se puede decir que la discapacidad intelectual es una condicion
limitante del funcionamiento del cerebro en ciertas areas especificas que impiden o dificultan la

realizacion de un aprendizaje.

De esta manera, se presentan dificultades respecto a situaciones vitales, como el rendimiento

escolar, la practica deportiva, la comunicacion, etc.

2.6. ESCALAS DE CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Para detectar la discapacidad intelectual, los test estandarizados de medicién del coeficiente

intelectual son esenciales (aunque no bastan por si solos) para un buen diagnostico.

Una de estas pruebas es la escala psicométrica de Wechsler, cuya valoracion presentamos a

continuacion en la siguiente tabla:
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N° RANGO VALORACION PSICOMETRICA ESCALA
2 |De 0 a 19 discapacidad intelectual profunda
3 (De 20 a 38 discapacidad intelectual grave
4 |De 39 a 54 discapacidad intelectual moderada
5 [(De 55 a 69 discapacidad intelectual leve
6 |De 70 a 84 Fronterizo retraso ligero
7 |De 85 a 99 cercano al valor promedio promedio
8 (100 Edad mental = Edad Cronologica promedio
9 |De 101 a 114 encima del valor promedio promedio
10 [De 115 a 129 | Inteligencia muy superior al promedio brillante
11 |De 130 + superdotacion intelectual superdotados

Tabla #5 Valoracion
Escala psicométrica de Wechsler

2.6.1. DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA (C.I. < 20)

Las personas con este diagnostico suelen tener una locomocion y movimientos muy limitados
o nulos, la evacuacion de las heces fecales, asi como la miccion son involuntarias, es decir no
poseen control alguno sobre estas acciones, la asistencia personal continua para el cuidado de su

higiene, alimentacion, etc. es indispensable durante todo su vida. (Zeballos, 2012)

El acto de comunicarse mediante palabras también es restringido, en ciertos casos de forma
muy precaria o elemental. No suelen tener control de sus movimientos y la rigidez muscular en

su cuerpo resulta una constante que les acompafara mientras perduren.

Suelen presentarse otros problemas de salud que acompafian su deficiencia intelectual por lo

que su edad de fallecimiento esta antes de los treinta afios.
2.6.2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE (C.I. >20< 39)

En esta escala, las personas tienen problemas para expresarse de forma verbal, el lenguaje
simbdlico a través de la escritura es casi inexistente, la accion de movimiento para las conductas

adaptativas como el tomar una cuchara para llevarsela a la boca con alimento requiere de
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estimulo para su ejecucion correcta, asi como también otras acciones de higiene y cuidado
personal. En este nivel todavia se necesita asistencia pues no alcanzan su autonomia completa.
Por lo general, intervienen también otras patologias en su condicién, lo que merma su

expectativa de vida.

No alcanzan nivel alguno dentro de un proceso de educacién formal, tampoco pueden

insertarse al plano laboral y requieren supervision constante durante toda su vida.
2.6.3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA (C.1. > 39 <55)

En este nivel, los sujetos presentan un desarrollo aunque limitado para la construccion de las
habilidades de lecto — escritura, también pueden realizar operaciones de calculo matematico
bésicas, su progreso escolar es con demasiada lentitud y limitado, es decir, dentro del avance en
el curriculo educativo pueden llegar hasta tercero de basica, en lo que se denomina educacion

formal o institucionalizada.

El sistema de ensefianza que mejor se adapta a ellos es el conductismo, que produce una
realizacion mecénica de las acciones, similar mas a un adestramiento que una educacion

consiente.

Las actividades de auto cuidado como la higiene y el aseo personal requieren de estimulo

constante para su desarrollo.

En cuanto a la adquisicion de independencia, pueden hacer trabajos practicos con

supervision.

No llegan a ser autbnomos del todo pues siempre debera existir el acompafiamiento de otra
persona para la toma de acciones como por ejemplo, la administracién del dinero, actividades de

ayuda en casa, especialmente si son de cocina, traslado al centro de trabajo, etc. (Jaramillo, 2012)

En cuanto a su desarrollo psicomotor, en la practica deportiva, manifiestan cierto grado de
torpeza al realizar los movimientos coordinativos, se requiere bastante estimulo individual para
logra un movimiento requerido, en el caso de la natacion la estimulacion constante y

personalizada es fundamental para lograr acciones coordinativas de sus miembros.
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2.6.4. DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE (C.I.>55 <70)

Las personas con discapacidad intelectual leve alcanzan de forma tardia la adquisicion del
lenguaje verbal, necesitando estimulo o terapia para que logren desarrollar de modo mas fluido la

comunicacion dentro de su ambito cultural.

Se pueden presentar problemas concretos como las dislexias en cuanto al desarrollo de sus
habilidades para la lectura y escritura. En el area l6gico matematica presentan también
dificultades pero superan el aprendizaje basico pudiendo realizar operaciones un poco mas
complejas siempre y cuando el maestro a cargo emplee la pedagogia y el acompafiamiento
adecuados. (Moreno, 2004)

Su nivel de instruccion escolar puede llegar a alcanzar hasta séptimo de basica o si tiene un
acompafiamiento y seguimiento constante de parte de tutores y los padres, puede llegar a
completar su educacion basica, aunque las expectativas de cumplimiento curricular siempre
seran diferentes en relacion al comun de sus otros compafieros, no obstante, logros de
aprendizaje conceptual, procedimental y actitudinal, son observables y cuantificables mediante el
empleo de una pedagogia constructivista que se adapte a su condicion.

En relacion a su autonomia e independencia son capaces de conseguirla, pudiendo

desempefiar trabajos practicos que requieren cierto nivel de aptitud.

Su desarrollo psicomotor presenta pocos problemas en cuanto a la coordinacion de
movimientos especificos, sin embargo requieren un estimulo y motivacion personalizada para su

consecucién de manera efectiva.

2.6.5. COEFICIENTE INTELECTUAL FRONTERIZO O LIMITE (C.I. >70< 85)

No se le considera una discapacidad intelectual, pueden tener problemas en adquirir
aprendizajes basicos en las etapas iniciales de su vida o presentar algunas de las caracteristicas
del nivel anterior, a medida que pasa el tiempo pueden llegar a conseguir logros como

graduarse de la secundaria, aprender oficios o profesiones y se adpatan a su cultura.

Es importante el ambiente positivo del hogar y la estimulacion constante para que alcance

metas superiores.
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Hasta aqui el analisis respectivo sobre las escalas de Wechsler, en lo concerniente para el

desarrollo de nuestro objeto de estudio.

/. PROBLEMAS DE « MOVIMIENTOS

: CASI NULOS; NO
E{gﬁszlfg 31O CONTROLA LA
AUTONOMIA Y EVACUACION

DE HECES Y

NIVELES DE

EDUCACION ORINA;

.COMUNICACIO

DN |
(€] RYA\VA= PROFUNDA
Cl>20<39 Cl<20

MAYOR Dl Di
ESTIMU LEVE MODERADA
DESARRC C1>55<70 G >39<55
LALECTU

ESCRITURA

« PUEDEN
LLEGAR A SER
AUTONOMOS

« EDUCACION DE ESCOLAR

TIPO LIMITADO
CONSTRUCTIVI « TIPO DE
STAY EDUCACION
CONDUCTISTA CONDUCTISTA.

_ 4

Ordenador Gréfico # 2
Niveles de clasificacion de la discapacidad intelectual
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En base a lo expuesto con anterioridad, se enfoca los aspectos comunes en los niveles de

discapacidad intelectual, segun la tabla de la escala de Wechsler

2.7. CARACTERISTICAS COMUNES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL EN GRADOS LEVE Y MODERADA

- Un coeficiente intelectual inferior al promedio, inferior a 70 y no menos de 39.

- Un nivel de comunicacion que se traduce en limitaciones para la utilizacion del lenguaje

hablado y dificultades para aprender a leer y escribir.
- Limitaciones para las matematicas y el calculo, lo cual se les dificulta bastante.

- Dificultad en la psicomotricidad. Se presentan grados de descoordinacion y rigidez muscular,

lo cual dificulta los movimientos correctos en un deporte especifico.

- Los hébitos de higiene y cuidado de su salud suelen requerir de estimulo y constancia para su
aprendizaje, pues no los desarrollan con facilidad.

- Pueden llegar a tener conciencia de la condicion en la que se encuentran o percatarse de sus
limitaciones, mucho mas que sus capacidades, por lo que podria acarrear sentimientos de baja
autoestima si no se trabaja su personalidad apropiadamente haciendo que descubra sus talentos y

ofreciéndole un ambiente afectuoso.

2.8. CARACTERISTICAS COMUNES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL EN GRADOS GRAVE Y PROFUNDA

- Un coeficiente intelectual menor a 39.

- Dependencia de otras personas durante toda su vida, pues no pueden desarrollarse en la parte

laboral.

- No poseen un nivel de conciencia que les permita darse cuenta de su discapacidad.
- Imposibilidad de participacién en juegos.
- La comunicacion por via oral y escrita resulta ineficiente en su totalidad.

- Dificultad para sostener la mirada y para prestar atencion cuando se les habla.
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A través de este andlisis comparativo de los rasgos comunes entre un grado a otro de
discapacidad intelectual podemos deducir que las capacidades aparentemente relacionadas entre

si, son la l6gica matematica, la espacial, la linguistica y la Psicocorporal.

Esto quiere decir, que al estar estrechamente emparentadas, si resulta afectada un area de

estas pues las otras también disminuyen en algun porcentaje su funcionalidad.

Mientras mas alejado del promedio de C.I. mayor retraso mental tiene la persona, lo cual
significa que tendra mayor limitacion para favorecer una conducta adaptativa en su entorno

familiar o social.

Sin embargo, éareas de la inteligencia humana como la artistica - musical o la interpersonal
que trata sobre las emociones parecen estar en comunidn pero no obstante, aisladas o actGan por
separado respecto a los otros cuatro tipos de inteligencias nombradas en el parrafo anterior pues
existen personas con C.l. muy inferior al promedio que pueden cantar o tocar instrumentos de

una manera excelente.

Asi mismo quienes tienen el “Sindrome de Down”, pueden manifestar y expresar sus
emociones de una manera unica al escuchar masica, recibir halagos, muestras de carifio y saber

percibir estado emocionales del otro.

Las pruebas de C.I. estan sujetas de acuerdo al contexto cultural educativo de cada pais, pues

los diferentes niveles de escolaridad avanzan segun la edad cronoldgica del infante.
2.9. CAUSAS PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

A decir de (Moreno, 2004) existen tres tipos de causas para la discapacidad intelectual:
2.9.1 CAUSAS DE ORIGEN PRENATAL

Son causas que bien se originan por enfermedades, constitucion genética o por acciones

inapropiadas hacia el feto durante la gestacion, por ejemplo:

Ingerir bebidas alcohdlicas durante el embarazo o el estar expuesto a radiacion. También
estan las causas de origen genético como el Sindrome de Down, la Fenilcetonuria que es la

ausencia de una enzima llamada Fenilalanina hidroxilasa encargada de descomponer a la
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fenilalanina, un aminoacido esencial para la formacion de Melanina, responsable del color de la

piel y el cabello, presente en mayor medida en los lacteos y huevos.

Las enfermedades producto de infecciones como la toxoplasmosis, la rubeola o sarampién y

una mala alimentacion carente de vitaminas y minerales.
2.9.2. CAUSAS DE ORIGEN NATAL

En el momento del nacimiento pueden haber complicaciones que acarreen una falta de
oxigeno a cerebro, como enredarse el cordon umbilical en el cuello de bebé o que haya retraso en
la accion de respirar, el uso inadecuado de elementos como los forceps que pueden ocasionar

danos cerebrales en el recién nacido.
2.9.3. CAUSAS DE ORIGEN POSTNATAL

En las causas adquiridas después de los nacimientos estan los traumatismos o golpes fuertes
que afecten al bebé, inhalacion de gases toxicos que puedan provocar asfixia e insuficiente
aporte de oxigeno al cerebro, situaciones que involucren pérdida de la respiracion momentanea o

convulsiones frecuentes.

2.10. ASPECTOS A CONSIDERAR PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Para un diagndstico asertivo de la discapacidad intelectual se debe considerar:

La realizacion de la anamnesis de la persona, que es la informacién de los antecedentes
patoldgicos sobre las posibles causas de su condicion. Este estudio también debe tener en cuenta
la diversidad cultural de la region que vive el paciente, su desempefio escolar, su entorno

familiar.

La realizacion de los test psicométricos para la valoracién de su C.I. Es decir las pruebas

empleadas, puntuaciones estandarizadas, etc. (Alonso, 2005)

La realizacion de test para valoracion de su conducta adaptativa que involucre sus actividades

conceptuales, sociales y practicas, dentro de su cultura, como son:
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La comunicacion mediante el empleo de la palabra y con el uso de la escritura; La utilizacion
de los recursos de su contexto cultural como servicios higiénicos publicos, espacios verdes,
almacenes, etc. Su auto cuidado con respecto a la higiene y aseo personal; Sus aspectos de

personalidad en torno a su hogar, escuela relaciones con sus compafieros, maestros, familiares.

Un programa util es el llamado ABAS Il que emplea preguntas estructuradas para las
personas que se involucran con los espacios vitales de la persona a quien se pretende hacer el

diagnostico respectivo.

Por ultimo, la participacion de un equipo multi profesional compuesto del médico neurélogo,
psicologo clinico, terapista de lenguaje y fonoaudidlogo se encargaran de llevar a cabo las
acciones pertinentes que verifiguen con mayor exactitud las causas, los aspectos que lo
provocaron y la manera adecuada de tratar o encaminarse respecto al diagnostico

correspondiente.

2.11. TIPOS DE CONDICIONES PATOLOGICAS CONSIDERADAS DENTRO DEL

MARCO DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Los tipos de condiciones patoldgicas consideradas como causales de discapacidad intelectual
son variados, asi como también la manera de tratarlos y hacen referencia al conjunto de
sintomas o particularidades especificas que las diferencian unas de otras, a veces tomando el
nombre de su descubridor como en el caso del sindrome de Down, otras veces recibiendo el
nombre de “espectro” para asi designar la gama de variedades dentro de una categoria como por
ejemplo el espectro autista, que designa a las formas de autismo que se han descubierto, entre

ellas el raro sindrome de Asperger.

Sin embargo el punto comdn en todas ellas es que la restriccion en el plano social se ve muy

afectada, al igual que la comunicacion con las personas de su entorno.

Se describe a continuacion tres condiciones patoldgicas que se enmarcan dentro del &mbito de

las discapacidades intelectuales por ser las mas comunes en nuestro medio.
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2.11.1. SINDROME DE DOWN
Lleva este nombre en mencion al doctor John Down, quien estudi6 esta condicion de orden

genético correspondiente al cromosoma 21en donde se contempla la existencia de una trisomia

en vez del par correspondiente. (Moreno, 2004)
2.11.1.2. CAUSAS

Las causas son genéticas, al existir un cromosoma mas, es decir 47 en vez de 46, siendo el
cromosoma numero 21 en donde se produce la trisomia que provoca el conjunto de
caracteristicas propias de esta condicion, que también se la conocié con el nombre de

“mongolismo” por los rasgos fisicos del rostro a los que se les comparo con los mongoles.
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Trisonomia 21

A decir de (Moreno, 2004) en su obra “educacion fisica en el discapacitado” las mujeres

mayores de 35 afios tienen mayores posibilidades de riesgo de que presente esta anomalia.
2.11.1.3. CARACTERISTICAS

La cabeza es de proporcion pequefia relativa al cuerpo, algo achatada en la parte de la nuca, la
nariz y las facciones del rostro como la boca, nariz, orejas son pequefias, los 0jos son

direccionados hacia arriba.

Los miembros superiores e inferiores suelen ser de longitud corta al igual que sus manos y
pies, por lo tanto su talla en la mayor parte de los casos oscila entre el 1.50 a 1.55 metros. No

presentan buen desarrollo muscular y mas bien tienden al sobre peso y un buen porcentaje suele
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tener alguna patologia cardiaca y/o un sistema inmunologico disminuido. La esterilidad del

género masculino con sindrome de Down es otra de sus caracteristicas.

En cuanto a su parte psicologica, son capaces de percibir emociones y jugar con ellas, suelen
estar impulsivos en ocasiones, la musica y el ritmo les levanta el &nimo y los pone alegres con
deseos de bailar y moverse, su predisposicion para atender es momentanea, su C. I. es
relativamente muy bajo al promedio, por lo tanto en 4&reas como la linguistica, logica

matematica o psicomotora su aprendizaje se torna limitado o conlleva dificultades.

2.11.2. AUTISMO

El autismo es una alteracion del funcionamiento neuronal que afecta a la conducta, ya que
quien presenta este cuadro, suele comportarse retraido, alejado de relaciones sociales, (autismo,
2004) prefiriendo el aislamiento a la compafiia de otras personas, sumido en ese estado presentan
la mirada perdida por mucho tiempo.

La comunicacion mediante la estructura de las palabras se ve afectada, pues su lenguaje
resulta demasiadamente escaso, la expresividad en su rostro para denotar alegria, enojo, tristeza

u otras emociones pasa casi desapercibida.

Tiene modismos o patrones de conducta que son muy repetitivos como movimientos
corporales semejantes a balanceos de cabeza, manos, piernas, tronco, etc. y suelen obsesionarse

con algun objeto de su preferencia, al cual le gusta manipular con sus manos.

Algunos pueden incluso usar pafales durante toda su vida debido a que no controlan
esfinteres o tienen incontinencia urinaria, ademas los ruidos fuertes los alteran demasiado,
pudiendo entrar en panico o actuar de manera impulsiva, su C.I. resulta inferior al promedio con

diagnostico de retraso mental.
2.11.2.1. CAUSAS Y SINTOMAS

Todavia se desconoce a ciencia cierta la razon determinante que provoca el autismo, pero se

le atribuye a origenes genéticos, sin que hasta ahora se pueda resolver cual es el gen especifico.
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El conjunto de signos que encuadran el autismo se puede detectar antes de los dos afios de
edad, aunque no es comun que se lo haga antes de este tiempo por parte de los padres. Algunos
indicadores tempraneros que hay que tomar en cuenta son los siguientes:

Al tercer o cuarto mes todavia no balbucea, la sonrisa como expresion de alegria
caracteristica de esta etapa no se observa, la progresion del desarrollo del lenguaje es inexistente
hasta el afio de edad, por lo que tampoco sefialard objetos al preguntarle donde estan, su mirada

casi siempre esta enfocada en el vacio como si no le interesase las cosas a su alrededor.
2.11.2.2. PRONOSTICO

De lo que se conoce muchas personas con autismo pueden alcanzar su independencia o
autonomia dentro de la sociedad, son capaces de cumplir metas en lo académico, en el deporte,
en lo laboral y en el plano sentimental. Aunque también estan quienes necesiten de cuidados
permanentes durante toda vida, sobre todo si se relaciona con un C.I. muy por debajo de la

media.

En el siguiente esquema, segun el “Manual de estadistica y diagnotico de desordenes
mentales” de la asociacion de psiquiatria delos EE UU identificado con las siglas “ DSM ” se

puede apreciar las areas que se restringen cuando una persona esta en condicién de autismo:

TEA

CONDUCTAE
COMUNICACION INTERESES

SOCIAL RESTRINGIDOS

Ordenador Gréfico # 3
TEA Transtorno Espectro Autista
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2.11.3. EL SINDROME DE ASPERGER

El sindrome de Asperger se incluye como una patologia muy particular, enmarcada dentro de
la gama espectral del autismo, se trata de una manifestacion de orden mental, que involucra la

transmision de la informacion al cerebro, afectando la manera de percibirla y procesarla.

Quienes tienen en esta condicion pueden encontrarse en una situacion de aislamiento social,
no porque les guste rehuir del contacto con la gente sino mas bien porque no suelen adaptarse a
los modismos de lenguaje de expresion cultural en la cual estan inmersos, pues suelen ser
extremadamente literales, ingenuos y unilaterales en sus conversaciones, mantienen un tema de

conversacion y pueden “truncarse” si se cambia el giro de la misma.

Son rutinarios en sus actividades, y mono6tonos en su voz y expresion oral, no miran a los

ojos de su interlocutor por lo que no se les da la facilmente la empatia con la otra persona.

El C.I. de una persona en condicion de Asperger suele estar entre los pardmetros normales o
superior a la media, aungue su destreza psicomotora resulta en la mayor parte de los casos algo

torpe y limitada, no obstante pueden llegar a ser productivos para la sociedad.

En el siguiente grafico tomado del sitio web (Blogdepa, 2011) se puede apreciar una

representacion de la actitud de una persona con sindrome de Asperger

Imagen # 15
Sindrome de Asperger
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3. METODOLOGIA PARA LA ENSENANZA DE NATACION EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

3.1. LA ENSENANZA DE LA NATACION COMO HERRAMIENTA DE

DESARROLLO MOTRIZ EN POBLACION CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

El desarrollo motriz, hace referencia a los movimientos voluntarios del cuerpo, que alcanzan

un mayor grado de eficiencia en funcion de conseguir un objetivo determinado.

En este caso, el medio para propender a un mejor desarrollo en esta area con personas en

condicion de discapacidad intelectual, es la natacion y el objetivo es “aprender a nadar”.

Hablar de desarrollo motriz es también saber los aspectos que estan interviniendo en la
realizacion del movimiento y su eficacia, tales aspectos empiezan a conjugarse dentro de los
procesos mentales como la capacidad de atencion o concentracion para captar a través de los
sentidos la informacidn pertinente, en este caso la funcion de la vista cumple un papel primordial

pues es por este medio sensorial que la accidn del ejercicio motor comienza a conceptualizarse.

El siguiente mecanismo que se pone en marcha para le realizacion de la actividad motora es la

percepcion como la capacidad de interpretacion de lo percibido.

La memoria a corto y largo plazo que permite realizar la accion de manera inmediata y en los
dias posteriores hasta lograr una asimilacion completa de lo que se espera en cuanto a la

adquisicion del movimiento.

La ensefianza de la natacion resulta una herramienta efectiva para desarrollar las habilidades
motoras o la capacidad psicocorporal enmarcada dentro del concepto de inteligencias multiples

y esta muy relacionada con los otros tipos como la l6gica matematica y la espacial.

Su eficiencia en esta area se deduce del hecho que la accion de nadar necesita de movimientos
coordinados exactos y suaves del tren inferior y superior. Incluyendo gestos faciales del rostro

al abrir la boca al respirar.
Una vez que se alcanza la seguridad en el agua y se consigue el desplazamiento, la natacion

ayuda al desarrollo psicomotor como ha quedado demostrado en trabajos sobre este campo, al
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comprobar el estado inicial de la condicion motora de un grupo poblacionario de nifios en edad
escolar y luego compararlo después de un proceso de ensefianza — aprendizaje de natacion,
(Ordofiez & Salazar, 2014), los resultados siempre han sido favorables en torno al desarrollo

motriz.
3.2. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA METODOLOGICA

La construccion de la propuesta metodologica para la ensefianza de natacion en personas con
discapacidad intelectual en grados leve y moderada se basé en el conocido programa
internacional “Halliwick ”, creado por el britanico James Mcmillan (Luisa Garcia, 2006), para
poder ensefiar a personas con problemas fisicos y de movimiento. Hoy en en dia utilizado con
fines terapéuticos y aplicado a distintas poblaciones de personas con diagndéstico de discapacidad
ya que utiliza los principios de la presion hidrostatica y posicionamiento corporal para lograr la

flotacion en el agua.

El método Halliwick consta de diez pasos, los cuales describimos a continuacion:

AJUSTE MENTAL

ROTACION SAGITAL ROTACION LONGITUDINAL

ROTACION COMBINADA
EMPUJE EQUILIBRIO

TRASLADO POR TURBOLENCIA
PROGRESION SIMPLE BRAZADA BASICA

En relacion con la presente metodologia, no se propuso rotaciones, sino formas de

movimientos con diferenciaciones concretas en su accionar.

Los pasos ( 6, 7, y 8 ) de la metodologia del Halliwick han sido adaptados para una
ensefianza en piscina profunda, es decir cuando el nivel de agua sobrepasa la altura del
deportista.

Fernando Cabrera


https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Cuenca

S 1 -

==

Universidad de Cuenca

Por ltimo, los pasos ( 8 y 9 ) permitieron desarrollar una serie de movimientos tanto con

implementos como con la ayuda directa del profesor, logrando adaptaciones propias para una

metodologia

de enseflanza a personas con discapacidad intelectual.

A continuacién

describimos las fases de la propuesta sistémica de ensefianza de la natacion, sus similitudes y

diferencias con el método Halliwick:

METODO HALLIWICK

METODOLOGIA ADAPTADA
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Adaptacién al medio acuético Fase uno | Familiarizacién con el medio acuatico
1) Ajuste Mental : Adaptacion con 1) Ajuste Mental : Adaptacion con
acompafamiento del instructor; acompafamiento del instructor;
desprendimiento o soltura; sumersién; desprendimiento o soltura; sumersion;
control de la respiracion; posiciones control de la respiracion; posiciones
horizontales: Decubito ventral y decubito horizontales: Decubito ventral y decubito
dorsal dorsal
Rotaciones Fase dos Respuesta en piscina profunda
2) Rotacion Transversal, 3) rotacion 2)Desprendimiento al borde;
Longitudinal, 4)rotacion sagital y 3)combinacién de posiciones; 4)saltos
5)rotaciones combinadas con recuperacion de posicion
Control del movimiento en el agua | Fasetres | Control y desplazamiento en el agua
6) Empuje 7) Equilibrio en calma 8) 5) Movimiento al borde 7) locomocion
deslizamiento por turbolencia con acompafiamiento
. Fase 8) locomocion asistida con implementos:
Movilidad en el agua cuatro ula, agarradera y baston
9) Profresion simple 10) brazada basica 9) locomocion con cambio de posicion y
del Halliwick direccionalidad 10 ) avance en distancia
Tabla#6

método Halliwick y metodologia adaptada para personas con D. 1.
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3.3. CONSIDERACIONES DENTRO DE LA METODOLOGIA DE ENSENANZA

a) El ambiente, en el que se desarrolle las clases debe ser de confianza para lograr en los
deportistas una actitud de seguridad, empezando con la cordialidad expresada en el saludo y en
el trato por el nombre,propiciando un acercamiento mediante el juego, la sonrisa, el manejo del
tono de voz fuerte pero teniendo cuidado de que no resulte agresivo, el halago y la felicitacion

como motivacion para seguir progresando en cada clase.

b) La dificultad psicomotora en la accién de nado, por lo tanto la asistencia personalizada y

directa del instructor a cargo es indispensable para procurar la ensefianza.

c) La capacidad de atencion suele ser un inconveniente en el momento de ejemplificar las
acciones propuestas para el desarrollo de la clase, muchas veces pueden distraerse con facilidad.
Se puede llamar su atencién de una manera creativa, usando material didactico como maquetas

anatémicas que recreen las posiciones y movimientos requeridos.

d) La comunicacion verbal se dificulta por una escasa retro alimentacién en la comunicacion,
se llega a saber si han comprendido la accion que se espera que realicen, solo cuando la ponen
en préctica. Por eso la utilizacion de los tres canales comunicativos que son el kinestésico,

auditivo y visual, facilita el entendimiento y la comunicacién en la clase.

e) El miedo, es una sensacion de malestar en la psiquis, produce ansiedad, afliccion, negatividad,
tension muscular, palpitaciones, mayor produccion de adrenalina y predispone al organismo a la
huida o a la defensa. Es una reaccion propia del instinto de conservacion de todo ser vivo,
generalmente suele ser muy notoria en ellos, lo importante sera tener paciencia, dar confianza y

avanzar pausadamente ejeutando cada accién junto con el deportista.
3.3.1. SUJETOS

Para la construccion de esta metodologia, se trabajé con 15 personas con diagnostico de
discapacidad intelectual en grados leve y moderada, pertenecientes al club de natacion
“ANFIBIOS” de la ciudad de Cuenca. Las edades fluctian entre 10 y 25 afios con un
coeficiente intelectual que esta entre 39 y 65 puntos en la escala de Weshler, de los cuales 8

personas corresponden al género femenino y 7 personas son de género masculino.
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3.3.2. RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES

Los recursos de infraestructura y materiales requeridos fueron los siguientes:
3.3.3. Recursos de Infraestructura:

Piscinas de la Federacion Deportiva Del Azuay:

1) Piscina pequefia de baja profundidad
2) Fosa profunda

3) Piscina Olimpica

Imagen # 16 Imagen # 17 Imagen #18
Piscina pequefia FDA Piscina Fosa FD Piscina olimpica FDA

3.3.4. Recursos Materiales:

Una cesta metéalica, ocho tablas flotadoras, cinco cestas plasticas, una colchoneta pequefia,
una banda elastica, tubos para asistencia fuera del agua, tubo con jaladera, mufieco anatomico,

reloj crondmetro marca “Polit”, celular “Samsung Android”, computadora hp TPN 120.

Imagen # 19 Imagen # 20 Imagen # 21
Cesta metalica y tablas flotadoras Canastillas plasticas Colchoneta
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Imagen # 22 Imagen # 23 Imagen # 24
Banda elastica Tubos de asitencia Tubo con jaladera

Imagen # 25 Imagen # 26 Imagen #27 Imagen # 28
Mufieco anatémico Reloj cronémetro Polit Computadora hp Celular Samsun

3.3.5. RECOPILACION DE LA INFORMACION

Para la construccién de esta metodologia de ensefianza, el club de natacién adaptada
“ANFIBIOS”, contribuy6 con su contingente humano y logistico y se utilizo las piscinas de la

Federacion Deportiva del Azuay.
3.3.6. DESCRIPCION DE LOS TESTS

El test utilizado para obtener la evaluacion inicial, asi como también para las siguientes fases
en los deportistas del club, se baso en el método Halliwick, con consideraciones propias dentro
de cada etapa con el fin de ser mas exhaustivo en la valoracion, siendo en nimero de tres,
correspondientes a cada una de las etapas del proceso del metodolégico.

Los test de orden psicolégico - comportamental fueron aplicados al comienzo y final del
proceso
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Se utiliz6 el test de “familiarizacion con el ambiente acuatico” al inicio del programa como al

finalizar la primera fase y los otros test, para las siguientes etapas, se los aplicé al completar las

actividades de las mismas.

3.3.7. TEST VALORATIVOS DE LA PROPUESTA METODOLOGICA DE

ENSENANZA DE NATACION ADAPTADA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL

FASE UNO

TEST DE FAMILIARIZACION CON EL AMBIENTE ACUATICO

DESCRIPCION DE LA

ESCALA

SUB FASE COMPETENCIAS ACCION EVALUATORIA | CRITERIAL INDICADOR
EXPLORACION Caminar pisando Caminar y moverse por toda la 1 2 3 Observacion
fondo piscina
) Realizar la sumersion con la cabeza
SUMERSION Sumergirse y cuerpo completamente dentrodel | 1 2 3 Observacion
agua durante dos segundos
Realizar la accion de inhalar aire
BURBUJITAS Contr_ol d_g la por la boca y exhalar de_ntro del 1 2 3 Observacion
respiracion agua por la nariz con ritmo y
tiempo
Realizar posicion decubito
POSICION Y ventral con el rosro sumergido en
CONTROL DE Flotar el agua con los brazos y piernas 1 2 3 Observacion
FRENTE estirados, mantenerse 2 segundos y
ponerse de pie
BT
CONTROL DE Flotar mantenerse 3 seaundos %nérse 1 2 3 Observacion
ESPALDA gundos y p

de pie

1)Realiza la accion con relativa facilidad

Fernando Cabrera

2)Realiza la accion con relativa dificultad

Tabla#7
Test de la fase uno

3)No realiza la accion todavia
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FASE DOS
TEST DERESPUESTA EN PISCINA PROFUNDA
DESCRIPCION DE LA ESCALA
SUB FASE COMPETENCIAS ACCION EVALUATORIA | CRITERIAL INDICADOR
. Realizar la accién de
Sumergirse y controlar .
ey sumergirse con los brazos en
R alto; emerger exhalando el aire
DESPRENDIMIENTO ’ 1 2 3 Observacion
por las fosas nasales y
agarrarse del borde de la
piscina
Desde el borde de la piscina,
volcarse hacia atras para flotar
en posicion decubito dorsal y
) Combinar las ejecutar un movimiento hacia
COMBINACION DE osiciones de adelante para quedar en 1 2 3 Observacion
POSICIONES P flotacid posicién decubito frontal, con
otacion b . .
razos y piernas estirados y
empezar la accion de pateo para
llegar nuevamente a asirse del
borde
Realizar la accién de saltar de
SALTOS Saltar de pie pie y salir con tranquilidadala | 1 2 3 Observacion
superficie del agua
Ejecutar saltos de pie
recuperando la posicion
inversion de posicion horizontal del cuerpo con
RECUP[ERACION DE vertical a posicién | respecto a la superficie del agua 1 2 3 Observacion
POSICION FRONTAL | decubito frontal con y con brazos y piernas
locomocion estirados,realizar la accion de
pateo para llegar al borde de la
piscina
RECUPERACION DE Inver§ié:1 de po_si_cjén IEjecu_ta_r'sa(ljtos’t()j_e pije y Icl)grar Lo s ob 5
POSICION DORSAL vertical a posicion | la posicién decubito dorsal para servacion

decubito dorsal

mantenerse flotando

1)Realiza la accion con relativa facilidad

Fernando Cabrera

2)Realiza la accién con relativa dificultad

Tabla# 8
Test de la fase d

3)No realiza la accion todavia
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FASE TRES
TEST DE CONTROL Y DESPLAZAMIENTO EN EL AGUA
DESCRIPCION DE LA ESCALA
SUB FASE COMPETENCIAS ACCION EVALUATORIA | CRITERIO INDICADOR
wouururnar IVIUVTT UTazusS _y PICI rnmas uciraricta
LOCOMOpION CON movimientos de coordinada y alternada, a la vez
ACOMPANAMIENTO brazos y piernas con gue comienza el traslado en el 1 2 3 Observacion
asistencia del agua de un punto a otro con ayuda
entrenador directa del entrenador
Mover brazos y piernas de manera
) Coordinar coordinada y alternada, a la vez
LOCOMOCION movimientos de gue comienza el traslado en el
ASISTIDA CON brazos y piernas con | agua de un punto a otro con ayuda Observacion
IMPLEMENTOS asistencia del uso de | de implementos como: eltubode | 1 2 3
implementos extension, la liga elésticay la
jaladera
LOCOMOCION CON Saltar de pie bgggguf:iaer IS: It;)si?neap:icduesgéf IIa
CAMBIO DE POSICION, pie, e de fa piscina, recup y
< recuperar posiciony | posicion y trasladarse de un punto 1 2 3 Observacion
SHOUGI IO moverse a otro con accion combinada de
DIRECCIONALIDAD .
manos, piernas y cabeza
Realizar la accién de avanzar la
AN 9 (LD mayor distancia posible
eSS EFIEEIETE e & e'ecut;’ndo el salto gambio de 1 2 3 Observacion
DISTANCIA agua controlando la : X

respracion

posicién, movimientos rotatorios
y de direccién.

1)Realiza la accion con relativa facilidad

Fernando Cabrera

2)Realiza la accion con relativa dificultad

Tabla#9

Test de la fase tres

3)No realiza la accion todavia
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TEST DE APRECIACION CONDUCTUAL:
AREA PREGUNTA PARA EL CRITERIO ESCALA D!E
OBSERVACIONAL EVALUATIVO VALORACION

¢, Colabora con el instructor para dejarse ayudar en el

Colaboracioén o
proceso de aprendizaje?

¢, Se distrae mientras se le explica las acciones a

Atencidn .
ejecutar?

Temor ¢ Manifiesta miedo e inseguridad queleimpiden |1 2 3 4 5
ejecutar las acciones propuestas?

¢Comprende el movimiento sugerido, toda vez que

Comunicacion . - )
se ha explicado la accion a realizar?

1)NO 2) A VECES 3) CON FRECUENCIA 4) CASI SIEMPRE 5) SIEMPRE

Tabla# 10
Test de apreciacién conductual

3.3.8. DETERMINACION DE LOS TEST AL INICIO DEL PROGRAMA

El test preventivo de“familiarizacion con el ambiente acuatico” se aplico el dia sdbado 09 de

julio del 2016 en las piscinas de la Federacidn Deprtiva del Azuay

El test de apreciacion comportamental se aplicd ese mismo dia, los resultados y el analisis

respectivo se describen en el capitulo cuatro.
3.3.9. APLICACION DE LA METODOLOGIA DE ENSENANZA
3.3.9.1. FASE UNO: INICIACION AL AMBIENTE ACUATICO

Para lograr la familiaridad con el ambiente, es decir, que el deportista pueda caminar, saltar,
sumergirse y trasladarse pisando el fondo de la piscina con seguridad de un borde a otro, sin
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temor a reshalarse y no saber como recuperar la posicion de pie,se realizo ejercicios basicos

antes y dentro del agua.

También en esta etapa fue necesario conseguir posicionar el cuerpo para flotar por un
breve periodo de tiempo de modo horizontal tanto dorsal como ventralmente, ejecutando

maniobras que son propias del método Halliwick.

Paara el control respiratorio, se realizd acciones gestuales fuera y dentro del agua para
conseguir que los participantes inhalen el aire a través de la boca y exhalen dentro del agua
por las fosas nasales de manera continua. Para esto, las actividades que a continuacion se

detallan ayudan a lograr la adaptabilidad requerida:
1.- Antes de entrar a la piscina
2.- En el borde de la piscina

3.- Dentro de la piscina

1) Antes de entrar en la piscina:

Descripcion: Ejercicios basicos en tierra para extension, posicion y movimiento
Objetivo: Familiarizar al deportista con las posiciones corporales a utilizar en el agua.
Adaptacion: Ayuda del entrenador para lograr las posiciones y movimientos requeridos.
Actividades:

1) De pie, brazos y piernas estirados en posicion vertical

Imagen #29
Ejercicios fuera de la piscina
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2) De pie, brazos horizontales y piernas separadas
3 )Posicidn fetal, las rodillas flexionadas cabeza inclinada hacia adelantes

4) Combinacion de las tres formas béasicas descritas.

Imagen #30
Ejercicios fuera de la piscina

2) En el borde de la piscina:
Descripcion: Ejercicios basicos de piernas

Objetivo: Permitir los primeros contactos con el agua y familiarizar los movimientos de

locomocién del tren inferior
Actividades:

1) Sentados en el borde realizar movimientos alternados de piernas en posicion estirada

Imagen # 31
Ejercicios en el borde de la piscina

2) Aplicar variaciones del movimiento anterior con los brazos arriba, de forma lateral y al frente
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3) Iniciar la accion de mantener la boca cerrada, estimulando al lanzar agua al rostro del

partcipante para que realice el sonidola letra “m” como respuesta conductual.

Imagen # 32
Ejercicios en el borde de la piscina

3) Dentro de la piscina:

Descripcion: Movimientos para soltura, y posicionamiento del cuerpo y sus eatapas son:
1) Exploracién  2) Sumersion  3) Burbujitas  4) Control de frente

5) Control de espaldas

Objetivo: Completar la fase inicial permitiendo que el deportista descubra su propia

movilidad en la piscina e inicie el posicionamiento horizontal del cuerpo.

Adaptacion: Asistencia del entrenador en las actividades propuestas para familiarizarse con el

medio acuatico, como por ejemplo el ejercicio de “presion nasal digital”.
Actividades:
1) Exploracion:
1) Tomar de la mano al deportista y caminar con él por toda la piscina

2) Traslado en posicion decubito dorsal:
Tomar al deportista por la espalda y con su cabeza apoyada en el hombro del instructor,

permitir que despegue sus piernas del piso y trasladarlo por toda la piscina.
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Imagen # 33
Ejercicios en dentro de la piscina

3) Traslado en posicion decubito dorsal: Tomar al deportista por la espalda y con su cabeza
apoyada en el hombro del instructor, permitir que despegue sus piernas del piso y

trasladarlo por toda la piscina.

4) Traslado en posicidn decubito ventral: el deportista coloca sus manos en los hombros del
instructor, éste apoya sus manos en su vientre y lo lleva por toda la piscina, permitiendo

que las piernas del deportista se encuentren estiradas y sin tocar el fondo de la piscina.

Imagen # 34
Ejercicios en dentro de la piscina

2) Sumersién

1) Sumersion vertical: simular el sonido de la “m” con la boca cerrada y dejar caer agua en

pequerfios chorros desde la cabeza.

Ayudar luego a sumergir al deportista dentro del agua siempre simulando el sonido de la

letra “m” para que lo relacione con el acto de cerrar los labios.
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2) Cuando se consigue la sumersion, se motiva al deportista a caminar libremente por la
piscina tratando de que adquiera seguridad y autonomia en su desplazamiento.

Imagen # 35
Ejercicios en dentro de la piscina

3) Burbujitas:
1) Ejercicio de presion nasal digital:

Se puede comenzar taponando una fosa nasal, utilizando el dedo pulgar, y pidiéndole que

vote el aire por el orificio de la nariz que queda libre.

Hacer estos ejercicios con el practicante ya sumergido en el agua hasta conseguir el

desarrollo de la accion requerida.

Imagen # 36
Ejercicios en dentro de la piscina

4) Control de frente

1) Conseguir una posicion horizontal del deportista con los brazos y piernas extendidas y la
cara dentro del agua, mantener esa posicion de dos a tres segundos.
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Esta accion llevada con éxito es por si misma un indicador de que el deportista esta ya

familiarizado con el ambiente acuético.

Empezar con ayuda desde borde de la piscina,haciendo que el participante se aferre a este y
se extienda completamente.

Motivar al desprendimiento de las manos que se sujetan del borde, ya sea tomando sus

tobillos y halando o con ayuda de las ligas elasticas 0 la tabla flotante..

Imagen # 37
Ejercicios en dentro de la piscina

5) Control de espaldas

1) Aqui se requiere que el participante posicione y mantenga su cuerpo de forma horizontal en

posicion decubito dorsal con la cabeza algo lleda hacia atras para mantener el equilibrio y flotar.

Se necesita la ayuda directa del entrenador asistiendo al deportista hasta que logre su punto de
control. Deshacer esta posicién, ya sea invirtiéndola para que el deportista logre ponerse de pie 6
llevando su cuerpo hacia adelante.

Imagen # 38
Ejercicios en dentro de la piscina
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3.3.9.2. EVALUACION DE LA PRIMERA FASE

El test evaluativo a la primera fase se aplico nuevamente el dia 30 de julio del 2016 a todos

los participantes.

Los resultados se explica con mas detalle en el capitulo siguiente en el analisis de los cuadros

estadisticos.
3.3.9.3. FASE DOS: RESPUESTA EN PISCINA PROFUNDA

Esta fase es una nueva adaptacién a un ambiente que exige mayor desicién, voluntad y
confianza: La piscina profunda, en donde el nivel del agua este como minimo bordeando su

cuello y como méaximo unos pocos centimetros por encima de su cabeza.

En este contexto, las competencias adquiridas en la primera etapa y otras nuevas que se suman,

son puestas a prueba permitiendo el descubrimiento de nuevos movimientos y habilidades.

La utilizaciéon de implementos como el tubo de extension permiten cuidar desde fuera de la

piscina al participante mientras ejecuta las siguientes maniobras:

1.- Desprendimiento al borde; 2.- Combinacién de posiciones; 3.- Saltos; 4.- Recuperacién

de posicion frontal; 5.- Recuperacion de posicion dorsal.

1) Desprendimiento al borde:

Descripcion: Ejercicios de sumersion vertical en piscina profunda desde el borde, con

asistencia tanto desde adentro como fuera del agua por parte del entrenador.
Objetivo: Aprender a sumergirse desde el borde de la piscina con calma vy tranquilidad.

Adaptacion: Ayuda del entrenador desde dentro del agua.
Asitencia con el tubo o extension de agarre, para cuidar del deportista mientras

realiza las actividades propuestas.

Actividades:
1) Sentados en el borde, mover las piernas en posicion estirada de manera alternada y luego

flexionando las rodillas de modo semejante al pedaleo de una bicicleta.
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Imagen # 39
Respuesta en piscina profund

2) Permitir que el deportista entre al agua y quede asido del borde de la piscina.

3) Sumergirse de a poco en el agua asido al borde y los brazos se extienden de modo vertical .

Imagen # 40
Respuesta en piscina profunda

4) Praticar la sumersion aferrado al borde y luego soltar una mano cuando se esté con la

cabeza totalmente sumergida, asirse de nuevo para salir a la superficie con ambas manos.

Imagen # 41
Respuesta en piscina profunda

5) Realizar la accidn de sumersion asido al borde pero alternando la soltura del agarre.
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Imagen # 42
Respuesta en piscina profunda

6) Sumergir la cabeza totalmente dentro del agua y soltarse del borde de la piscina con ambas

manos por dos segundos, vigilados por el entrenador.

Imagen # 43
Respuesta en piscina profunda

7) Sentados en el borde de la piscina, aferrados al tubo de asistencia, realizar el ingreso al

agua proyectando el cuerpo hacia adelante,soltarse del tubo y asirse nuevamente al borde.

8) Con los brazos extendidos hacia delante, dejarse caer en la piscina para luego girar el

cuerpo y asirse del borde, esta vez, sin aferrarse al tubo de asistencia.

Imagen # 44
Respuesta en piscina profunda
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9) Realizar sumersiones con expulsion del aire a través de las fosas nasales, soltandose del
borde y palmeando. En este movimiento se debe de empezar a establecer un ritmo secuencial de

la respiracion.

10) Hacer sumersiones girando el cuerpo de modo que la persona quede de espaldas al borde

para luego volver a aferrarse.

Imagen # 45
Respuesta en piscina profunda

2) Combinacion de posiciones:

Descripcion: Ejercicios de flotacion combinada desde el borde de la piscina con
acompafiamiento y asistencia tanto desde adentro como fuera del agua por parte

del entrenador.

Objetivo: Aprender a flotar y combinar las formas sugeridas de flotacion, desde una
distancia cercana al borde de la piscina, con movimientos y acciones que no impliquen

apresuramiento y ansiedad.

Adaptacion: Ayuda del entrenador desde dentro del agua y asitencia con el tubo o extension
de
agarre, para cuidar del deportista mientras realiza las actividades propuestas.

Actividades:

1) Sujetados en el borde de la piscina, y las piernas flexionadas apegadas a la pared, estirarlas
hasta quedar en posicidn horizontal para luego recogerlas y quedar nuevamente en la posicion

inicial.
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Imagen # 46
Respuesta en piscina profunda

2) Desde fuera de la piscina, motivar para que realicen la accion anterior, pero ya soltandose del

borde con ambas manos para luego aferrarse al tubo de asistencia

Imagen # 47
Respuesta en piscina profunda

3) Realizar acciones de sumersién tratando de que conseven la posicion estirada (brazos y
piernas) mientra se aferran al tubo de asitencia y el instructor empuja el tubo hacia a el fondo.

Imagen # 48
Respuesta en piscina profunda
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4) Desde dentro de la piscina, asistir al deportista para que logre desprenderse del borde y
consiga flotar en posicion de espalda. Una vez conseguido esto, ayudar a realizar la inclinacion
del cuerpo hacia adelante con el consiguiente estiramiento de brazos y piernas.

Al final el deportista debe conseguir la posicion como se presenta en la imagen de arriba.
5) Realizar sentados en el borde, movimientos alternados de piernas en posicion estirada

6) Aplicar variaciones de este primer movimiento con los brazos arriba, de forma lateral y al

frente

7) Movimiento de piernas alternado , puede haerse también similar al pedaleo de una bicicleta.

Imagen # 49
Respuesta en piscina profunda

8) Sujetados al borde de la piscina y en posicion estirada, iniciar el batido alternado de piernas.
8) Desde el borde de la piscina, suavemente flotar en decubito dorsal y luego moverse hacia

adelante para quedar en decubito frontal, con brazos y piernas estirados y empezar la accion de

pateo para llegar nuevamente a asirse del borde.

Imagen # 50
Respuesta en piscina profunda
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9) Estas actividades, deben ser ejecutadas de preferencia con accién de control respiratorio.

3) Saltos:

Descripcion: Ejercicios de saltos desde el borde de la piscina.

Objetivo: Superar el temor inicial en piscina profunda y predisponer actitud para el trabajo.
Adaptacion: Ayuda del entrenador desde dentro del agua y asitencia con el tubo o extension
Actividades:

1) El participante en posicién de sentado, desde el borde de la piscina, debera asirse al tubo de

agarre y alavoz de mando del entrenador, tiene que saltar aferrado a este con ambas manos.

Imagen # 51
Respuesta en piscina profunda

2) En la misma posicidn, saltar aferrado al tubo con una sola mano.
3) Saltar en posicion de sentado y aferrarse al tubo una vez que se esta dentro del agua.

4) Saltar en posicién de pie, emerger con tranquilidad y asirse del tubo de ayuda.

Imagen # 52
Respuesta en piscina profunda
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Recuperacion de posicién frontal:

Descripcion: Ejercicios de saltos y locomocion horizontal, en decubito ventral, con la cara

en el agua.
Objetivo:  Aprender a recuperar la posicién horizontal del cuerpo para llegar al borde.
Adaptacion: Ayuda del entrenador desde dentro del agua y asitencia con el tubo o extension

Actividades:

1) Saltar desde el borde, aferrado al tubo de asitencia, mientras el instructor hala el mismo, con

el deportista asido a este para obtener una posicién horizontal del cuerpo.

Imagen # 53
Respuesta en piscina profunda

2) Se sigue con la misma accion pero se le dice al deportista que realice el batido de piernas.

3) Se motiva para que el deportista realice él solo la accién de salto, posicion de cuerpo, batido

de piernas y llegada al borde, vigilando y cuidando siempre su accionar desde fuera de la piscina.

Imagen # 54
Respuesta en piscina profunda
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Recuperacion de posicién dorsal:

Descripcion: Ejercicios de saltos desde el borde de la piscina y locomocion con

posicion corporal horizontal en dectbito dorsal.

Objetivo:  Aprender a recuperar la posicion horizontal del cuerpo en decubito dorsal al salir

a la supeficie luego de entrar al agua.

Adaptacion: Ayuda desde dentro de la piscina y asitencia con el tubo o extension
de agarre, para cuidar del deportista mientras realiza las actividades

propuestas.
Actividades:

1) Saltar desde el borde de la piscina profunda y con el tubo de asitencia, o desde dentro de la
piscina ayudar al deportista a obtener la posicién dectbito dorsal.

2) Se sigue con la misma accion tratando de que el deportista consiga desprenderse del tubo de

asistencia al realizar la posicion.

3) Se motiva para que el deportista realice €l solo la accion de salto y posicion de cuerpo.

Imagen # 55
Respuesta en piscina profunda

3.3.9.4. EVALUACION DE LA SEGUNDA FASE

El test evaluativo de la segunda fase se aplicé el dia 23 de septiembre del 2016, el resultado

que se obtuvo asi como el anélisis respectivo se encuentra detallado en el siguiente capitulo.

79
Fernando Cabrera


https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Cuenca
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Cuenca
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Cuenca

S 1 -

£
ot

Universidad de Cuenca
3.3.9.5. FASE TRES: CONTROL Y DESPLAZAMIENTO

En esta etapa, se quiere conseguir que el deportista logre el desplazamiento y permanencia
en el medio acuético, de ahi puede seguir progresando hasta alcanzar el gesto técnico del estilo
Crol e incluso avanzar hacia otros estilos, dependiendo de su predisposicion, estimulo,

dedicacion etc.

Para la construccion del movimiento requerido se ha de empezar siempre desde el borde de la
piscina, vigilando su accionar desde dentro y fuera del agua. Asi tenemos las siguientes sub

fases:

1) Movimientos en el borde;  2) Locomocién con acompafiamiento; 3) Locomocion asistida

con implementos; 4) Locomocién cambio de posicion y direccionalidad; 5) Avance en distancia.
1) Movimientos en el borde:

Descripcion: Movimientos coordinativos de brazos y piernas aferrado al borde de la piscina
Objetivo: Familiarizarse con los movimientos de desplazamiento

Adaptacion: Ayuda del entrenador desde dentro de la piscina y asitencia con el tubo

de agarre, para cuidar del deportista mientras realiza las actividades propuestas.
Actividades:

Aferrado al borde con un brazoy el costado del cuerpo apegado a la pared, empezar un
movimiento de piernas similar al pedaleo de una bicicleta, elevandoy bajando las rodillas de
forma alternada. El brazo libre ejecuta un desplazamiento ascendente — descendente, como si

diera movimiento a una manivela.

Este ejercicio se sujeta a variaciones como cambiar de lado, avanzando por el borde y con la

cabeza ejecutando movimientos de sumersion e inmersion.
2) Locomocion con acompafiamiento:

Descripcion: Movimentos de brazos y piernas de manera coordinada y alternada, traslado en el
agua de un punto a otro con ayuda directa del entrenador

Objetivo:  Ayudar al deportista para la obtencion de movimientos para el desplazamiento .
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Adaptacion: Tomar el brazo del deportista y ayudarlo a realizar el movimiento.
Actividades:

1) Ayudar al participante a adoptar la posicion decubito ventral, con los brazos extendidos hacia
adelante, algo separados y con la cara dentro del agua para que ejecute la respiracion. La
asistencias es sujetando al deportista por su cintura para que pueda mover sus brazos hasta que

pueda realizar dicha accion con tranquilidad.

También se puede asistir al deportista tomando sus brazos y moviéndolos.

Imagen # 56
Control y desplazamiento

2) Tomar sus brazos y procurarle el movimiento correcto de locomociéon a la vez que el

deportista mueve sus piernas y mantiene el ritmo de respiracion

3) Sujetarle solamente de un brazo y procurarle la accién para el desplazamiento, mientras el otro

se mueve libremente y el deportista mantienela posicion corporal y el ritmo respiratorio.

4) Cambiar sujetando el otro brazo del,deportista y realizar una accién alterna y continua con

cada brazo en movimiento.

Imagen # 57
Control y desplazamiento
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3) Locomocion asistida con implementos

Descripcion: Movimientos coordinativos de brazos, piernas, cuello y cabeza con control del

ritmo respiratorio.

Objetivo:  Desarrollar la coordinacién y la postura adecuada en el agua para mantenerse y

avanzar
Adaptacion: Asistencia del entrenador desde dentro y fuera del agua.
Actividades:

1) El deportista asido a la tabla flotadora realiza el batido de piernas, el cuerpo alineado
horizontalmente y la cabeza en movimientos de entrada y salida del agua con respiracion
constante y calmada, el entrenador sujeta la tabla para que logre con mas eficiencia la accién de
traslado.

Imagen # 58
Control y desplazamiento

2) Se continua con el mismo ejercicio anterior, con la diferencia de que el deportista se aferra
con una sola mano a la tabla flotadora y la otra realiza un movimiento de empuje en el agua.
Primero el un brazo en movimiento y después el otro, la asitencia puede ser con ayuda de la
banda elastica.

3) Se repite el ejercicio nimero uno y dos con el tubo de jaladera, sujetado por el entrenador
desde fuera del agua
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Imagen # 59
Control y desplazamiento

4) Empieza la accion de ambos brazos, batido de piernas, posicionamiento corporal y ritmo
respiratorio. La asistencia primero con la banda elastica atada a su cintura y luego cuidandolo

con el tubo de extension cuando requiera apoyo.
4) Locomocion con cambio de posicion y direccionalidad

Descripcion: Saltos de pie y avance posicién horizontal.

Objetivo:  Desarrollar la coordinacién y la postura adecuada en el agua para mantenerse y

avanzar.

Adaptacion: Asistencia del entrenador desde fuera de la piscina con el tubo de extension para

cuidar al deportista.

Actividades:

1) Saltar al agua en posicion de pie, realizar movimientos de brazos, piernas y cuello para

avanzar, y luego virar en angulo recto cambiando la direccion para llegar al borde de la piscina.

Imagen # 60
Control y desplazamiento
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AVANCE EN DISTANCIA

Descripcion: Realizar la accion de avanzar la mayor distancia posible en el agua.

Objetivo:  Avanzar manteniendo la coordinacién y la postura adecuada en el agua.
Adaptacion: Asistencia desde fuera de la piscina con el tubo de extension.

Actividades:

1) Saltar al agua en posicion de pie, realizar movimientos de brazos, piernas y cuello para

avanzar, realizar rotaciones y cambios de direccion mientras se traslada de un punto a otro.

Imagen # 61
Avance en distancia

EVALUACION DE LA TERCERA FASE

El test evaluativo de la tercera fase se aplico el dia 29 de octubre del 2016 , no todos
controlan la respiracién nasal, sin embargo pueden maniobar y trasladarse en el agua. Ese

mismo dia se aplicé por segunda vez el test conductual. lo cual detalla en el siguiente capitulo.

Imagen # 62
Avance en distancia
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4. ANALISIS ESTADISTICO RESUTADOS Y CONCLUSIONES

La presentacion del informe estadistico consta de aspectos como: género, edad, grado de

discapacidad intelectual y condicion especifica de diagndstico.

La segunda parte, es el proceso metodoldgico, comenzando con la presentacion de los
resultados de los test de fase uno y conductual al inicio del programa, seguidamente constan los
resultados evaluativos de la primera, segunda, tercera fase y del test conductual aplicado por

segunda vez al finalizar el proceso que fueron valorados en base a la observacion del entrenador.

MUESTREO ALEATORIO

N° | PARTICIPANTES | GENERO |EDAD DIAGNOSTICO PORCENTAJE ESCALA
1 - 18 Discapacdad

M Idrovo Femenino Intelectual 50% Moderada
5 _ _ 15 Discapacdad

C. Quito Femenino Intelectual 50% Moderada
3 _ 14 Discapacdad

G. Bravo Femenino Intelectual 46% Moderada
4 _ _ 16 Discapacdad

D. Padilla Femenino Intelectual 48% Moderada
5 _ _ 17 Discapacdad

A Gavilanez Femenino Intelectual 40% Moderada
6 _ o5 D | Sindrome de

F. Guzman Femenino Down 64% Leve
v ) . 10 Discapacdad

G. Loja Femenino Intelectual 45% Moderada
8 . 17 Discapacdad

P. Tenesaca Femenino Intelectual 46% Moderada
9 _ . 11 Discapacdad

E. Carabajo Femenino Intelectual 38% Moderada
10 _ 13 Discapacdad

V. Suconota Masculino Intelectual 38% Moderada
11 _ 20 Discapacdad

C. Belezaca Masculino Intelectual 55% Moderada
12 _ _ 16 Discapacdad

M. Dominguez Masculino Intelectual 45% Moderada
13 S. Heras Masculino 18 DA 61% Moderada
14 . . 15 D | Sindrome de

M. Padilla Masculino Down 65% Leve
15 _ _ 12 Discapacdad

S. Chimbo Masculino Intelectual 38% Moderada

Tabla N° 11
Muestreo
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4.1. CLASIFICACION DE LA POBLACION POR GENERO, EDAD, GRADO DE
DISCPACIDAD Y DIAGNOSTICO ESPECIFICO

EDAD
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Gréfico Estadistico N° 1
Clasificacion del grupo poblacionario por edad

En el gréafico estadistico niUmero uno se puede notar que la persona que tiene la menor edad es
de diez afios, mientras que la persona que tiene la mayor edad es de 25 afios, el promedio de edad

es de 15 afios, existiendo una mayor concentracion de edades entre los 15 a 17 afios.

GENERO

10

Femenino Masculino

Gréfico Estadistico N° 2
Clasificacién del grupo poblacionario por género

Segun el gréfico estadistico nimero dos, existe en la muestra una poblacion femenina de
nueve personas, en cuanto a los hombres, se cuenta con seis personas, por lo tanto, existe un

mayor nimero de personas del sexo femenino.
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DIAGNOSTICO

SINDROME DOWN
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

AUTISMO

Gréfico Estadistico N° 3
Clasificacion del grupo poblacionario por diagnéstico especifico

En el cuadro estadistico nimero tres podemos constatar que existen dos personas con
diagndstico de sindrome de Down, una persona con autismo y doce sujetos con discapacidad

intelectual.

ESCALA

14
12

10

2 -

LEVE MODERADA

Gréafico Estadistico N° 4
Clasificacion del grupo poblacionario segun la escala de discapacidad intelectual
El cuadro estadistico nimero cuatro nos dice que del total de la muestra empleada , dos
personas presentan grado de discapacidad leve, mientras que trece personas tienen un grado de

discapacidad moderada.
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4.2. RESULTADOS DEL PROCESO METODOLOGICO DE ENSENANZA DE
NATACION ADAPTADA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

4.2.1. EVALUACION INICIAL: TEST PREVENTIVO DE FAMILIARIZACION DEL
AMBIENTE ACUATICO AL INICIO DEL PROGRAMA DE APRENDIZAJE.

TEST PREVENTIVO DE FAMII,_IARIZACION DEL
AMBIENTE ACUATICO

16
14
12
10
8
6
4
2
0 .
PARTICIPANTES EXPLORACION SUMERSION OTE:«SSESSUB

Gréfico Estadistico N° 5
Resultados del test preventivo al inicio del programa de ensefianza de natacién
El grafico estadistico numero cinco nos dice que al aplicarse el test preventivo de
“Familiarizacion al ambiente acuatico” en la muestra seleccionada al inicio del programa de
aprendizaje de natacién, del total de quince participantes, siete personas personas cumplieron
con las subfases de exploracién del ambiente acuatico y sumersion; ocho personas no pasaron la

sub fase inicial y el ciento por ciento no logré completar con las otras subfases propuestas.

Dado lo expuesto con anterioridad podemos deducir que aquellos participantes que pasaron
las sub fases de explracion y sumersion ya tenian cierto “estimulo acuético,” 0 experiencia en
ambientes de piscina, a diferencia del resto que estaba conociendo por vez primera la sensacion

de estar dentro de una piscina de dimension relativamente moderada.

De ahi que la adaptacién fue mucho mas sencilla en quienes ya habian tenido un estimulo

anterior.
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TEST PREVENTIVO DE FAMILIARIZACION EN
ELAMBIENTE ACUATICO

123 45 6 7

RELATIVA FACILIDAD RELATIVA DIFICULTAD

PARTICIPANTES - PORCENTAJE
o

SUB FASE DE SUMERSION

Gréfico Estadistico N° 6
Resultados de la evaluacion inicial sub fase de sumersién

El grafico estadistico numero seis nos dice que al aplicarse el test preventivo de
“Familiarizacion al ambiente acuatico” en la muestra seleccionada al inicio del programa de
aprendizaje de natacion, del total de siete personas personas que cumplieron con las subfases de
“exploracion del ambiente acuatico y sumersién,” dos personas lo hicieron con realtiva

dificultad y cinco personas con relativa facilidad.

4.2.2. EVALUACION INICIAL: TEST PREVENTIVO DE APRECIACION

COMPORTAMENTAL AL INICIO DEL PROGRAMA DE APRENDIZAJE.

ATENCION

~<

I :

A VECES CASI SIEMPRE CON NO SIEMPRE
FRECUENCIA

¢ SE DISTRAE MIENTRAS SE LE EXPLICA LAS ACCIONES AEJECUTAR?

Gréfico Estadistico N° 7
Resultados test apreciacion conductual
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El gréfico estadistico nimero siete nos dice que al aplicar el test de apreciacion conductual al
inicio del programa metodologico, en el area de “atencion”, un total de tres paticipantes, a veces
se distrae mientras el profesor esta explicando una accion a ejecutar, cuatro participantes se
distrae con frecuencia; cinco personas siempre 6/y casi siempre estan distraidas por lo que hay
que llamar su atencidon constantemente de manera auditiva y visual, alzando la voz o
palmoteando fuertemente 6 con alguna figura representativa como un mufieco antropométrico.

Un total de tres personas escucha y atiende las explicaciones dadas.

TEMOR

o]

I :

A VECES CASI SIEMPRE CON NO SIEMPRE
FRECUENCIA

¢(MANIFIESTA MIEDO E INSEGURIDAD QUE LE IMPIDEN EJECUTAR
LAS ACCIONES PROPUESTAS?

Gréfico Estadistico N° 8
Resultados test apreciacion conductual

El grafico estadistico nimero ocho nos dice que al aplicar el test de apreciacion conductual al
inicio del programa metodologico, en el area de “temor” un total de cinco paticipantes, “a veces”
manifiesta miedo al ejecutar una accion; tres participantes “casi siempre” manifiesta su temor;
dos participantes con cierta “frecuencia;” una sola persona “siempre” esta temeroso de ejecutar

acciones acuaticas, aungue, parezcan sencillas.

En los cuatro valores el aprendizaje segun su escala cualitativa, se torna paciente, repetitivo,
casi individual, con pedagogia tradicional y conductista para crear reaccion frente al estimulo.
ausencia de constructivismo (al menos en la fase inicial) que impliquen el pensar en formacion
de movimientos operacionales o0 que enmarquen cierta reflexion en su accionar. Cuatro personas

no manifiestan temor alguno en esta primera fase.
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COLABORACION
A VECES CASI|I SIEMPRE CON NO SIEMPRE
FRECUENCIA

(COLABORA CON EL INSTRUCTOR PARA DEJARSE AYUDAR EN EL
PROCESO DE APRENDIZAJE?

Gréfico Estadistico N° 9
Resultados test apreciacién conductual

El gréafico estadistico nimero nueve dice que al aplicar el test de apreciacion conductual al
inicio del programa metodologico, en el area de “colaboracion”, cinco paticipantes, a veces
colabora con el instructor, es decir, buena parte del tiempo tienen una negativa a realizar las
actividades, pero terminan accediendo ante la insistencia y presion del entrenador, dos
participantes casi siempre estan dispuestos a realizar lo establecido; dos personas con frecuencia
estan colaborando y tres personas siempre estan dispuestos a realizar las acciones de aprendizaje.
Un total de tres personas no colabora, ya sea por desinterés (prefieren realizar otras actividades),
miedo excesivo 0 negatividad a obedecer reglas (no se acatan a la voz y autoridad del profesor).

COMUNICACION

o
o o
1 1 ; I
A VECES CASI CON NO SIEMPRE

SIEMPRE FRECUENCIA

(COMPRENDE EL MOVIMIENTO SUGERIDO, TODA VEZ QUE SE
HA EXPLICADO A ACCION A REALIZAR?

Gréfico Estadistico N° 10
Resultados test apreciacion conductual
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El gréafico estadistico niumero siete nos dice que al aplicar el test de apreciacién conductual al
inicio del programa metodoldgico, en el area de “comunicacion”, un total de siete paticipantes, a
veces comprende la explicacion verbal que hace el profesor a cerca de las acciones a realizar,
por lo que resulta nesesrio insistir hablando fuerte y claro, ejemplarizando y utilizando el
material didactico como el mufieco antropométrico; dos participantes comprende casi siempre
las explicaciones dadas; dos personas captan con frecuencia el mensaje enviado por el instructor
a cerca de las acciones a tomar; tres personas no tienen inconveniente en comprender lo que se
espera que ellas ejecuten. Una sola persona parece no entender en absoluto las instrucciones

dadas por el profesor.

Analizando los cuadros estadisticos de “apreciacion conductual,” se puede notar que existe
un ndamero similar de personas que representa algo mas de la tercera parte de la muestra
seleccionada que tienen un déficit de atencidn, manifestacién de miedo, grado de colaboracion y
comprension del lenguaje, con un valor cualitativo nominado “a veces”, que hace suponer que

en buena parte de esta poblacién con discapacidad intelectual presente los siguientes problemas:

- Primero estd el miedo acentuado que provoca contraccion muscular, torpeza motora y asi
mismo inhibe su “buena voluntad” para realizar los ejercicios de aprendizaje motor, nace o se

origina de su incomprension temporal del contexto en si del que se halla inmerso.

- Segundo, el afan de explorar el nuevo ambiente para sentirse mas seguro o jugar en éste,

hace que se distraiga continuamente.

Un poco menos del tercio total de la muestra, no representan mayor problema para el
profesor, ya que su grado de predisposicion es bastante aceptable, es decir manifistan interés y
deseo por aprender.

Existen muy pocos casos que constituyen un verdadero “desafio metddico” para el profesor
en los que hay una indisposicion fuertemente marcada que pudiera tomarse como un rechazo
consiente a la autoridad, a las reglas y a todo lo que concierne de acuerdo a su juicio como

desagradable.
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4.3. EVALUACION DE LAS FASES DE ENSENANZA METODICA
4.3.1. FASE UNO: FAMILIARIZACION AL AMBIENTE ACUATICO

El grafico estadistico nUmero once, dice que al realizar la segunda evaluacion, al término

de las actividades de la primera fase:

FAMILIARIZACION AL AMBIENTE ACUATICO

20

)

> A N H .
Z , _—

% caminar portoda  sumergirse control flotacion estética flotacion estatica
= la piscina respiratorio  con la cara dentro con la cara fuera
SE del agua del agua

o

COMPETENCIAS

N° de personas que no realiza la accion todavia
N° de personas que realiza la accion con dificultad

m N° de personas querealiza la accion con facilidad

Grafico Estadistico N° 11
Familiarizacion al ambiente acuatico
Quince personas , es decir, el total de la muestra, puede caminar con facilidad en la piscina de
baja profundidad; catorce personas realiza la accion de sumersién con relativa facilidad y una
sola con relativa dificultad; cinco personas pueden realizar el control respiratorio sin problema
alguno, cuatro personas conllevan dificultades para esta accion, aunque ejecutan la exhalacion

del aire por los orificios nasales, su salida es débil y sin continuidad.

El control del cuerpo para mantenerse flotando en piscina de poca profundidad es favorable y
sencillo para trece personas , encambio una persona no se siente coémoda en la realizacion de
estas acciones, pues manifiesta temor e inseguridad. Una sola persona no realiza ninguna de estas

acciones aun.

A pesar de la ausencia de control respiratorio en seis de los participantes. se prosiguio
avanzando a la segunda fase con catorce personas, ya que se considera que si pueden aprender a
desplazarse y mantenerse en el agua, sin embargo no asi con la persona que no supo mantenerse

en flotacion estatica en los dos parametros evaluatorios de esta fase.
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4.3.2. FASE DOS: RESPUESTA EN PISCINA PROFUNDA

El gréfico estadistico nimero doce correspondiente a la fase dos del proceso metodoldgico de

ensefianza,’respuesta en piscina profunda,” nos dice que:

RESPUESTA EN PISCINA PROFUNDA

20

15
10
5 -
o [ — —
Sumersion con Flotary En posicion de Saltaren Saltaren
control combinar  pie saltar desde vertical y vertical y
respirtorio posiciones el borde alagua  recuperar recuperar

posicion frontal posicion dorsal

N° de personas que no realiza la accion todavia
N° de personas que realiza la accion con dificultad

B N° de personas que reliza la accion con facilidad

Grafico Estadistico N° 12
Respuesta en piscina profunda
Del total de la muestra seleccionada, durante la sub fase de sumersion y control respiratorio,
ocho personas la realizaron con realtiva facilidad; una sola persona tuvo dificultades para realizar
esta accion y seis participantes no lograron completar este proceso. Sin embargo se puede
apreciar en comparacion a la etapa anterior, que en tres personas mas, esta maniobra resulta

menos compleja.

Al realizar la competencia de flotar y combinar posiciones, nueve participantes lograron

desarrollar el movimiento requerido y seis personas no cumplieron con esta accion.

En cuanto a saltar desde el borde de la piscina en posicion de pie, dos personas lo hicieron de
forma inmediata y sin dificultades; nueve personas tuvieron que necesitar al principio apoyo del
instructor para lograr esta accion, por lo que se estimé que la ejecutaron con cierta dificultad,;

cuatro personas no cumplieron con el objetivo de esta fase.
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En lo referente a la recuperacion de la posicion frontal luego de saltar, dos personas la
realizan con relativa facilidad, nueve participantes con cierta dificultad, lo cual es notorio por

los movimientos con cierta rigidez y brusquedad.

La recuperacion dorsal a partir de un salto desde fuera dela piscina solamente la realizaron
siete participantes con relativa dificultad ya que el movimiento en si reviste cierta complejidad;
ocho participantes no llevaron a cabo esta accion.

4.2.4. FASE TRES: CONTROL Y DESPLAZAMIENTO

CONTROLY DESPLAZAMIENTO

12
10
8
6
2
o

coordinar brazoscoordinar brazoscoordinar brazos saltar de pie avanzar

y piernas y piernas con  y piernas con recuperar moviendo
aferrado al uso de asistencia del posiciony  brazosy piernas

borde de la implementos entrenador  mover brazosy de forma
piscina piernas independiente

M Realiza la accion con relativa facilidad m Realiza la accidn con relativa dificultad

No realiza la accion todavia

Grafico Estadistico N° 13
Control y desplazamiento
El gréfico estadistico nimero trece correspondiente a la fase tres del proceso metodolédgico

de ensefianza,” control y desplazamiento,” nos dice que:

Del total de la muestra empleada, doce personas realizan la primera accion de esta Ultima fase
y tres personas no la ejecutan satisfactoriamente; doce personas coordinan movimentos con el
uso de implementos auxiliares y tres personas no lo hacen; doce personas ejecutan el movimiento

asistido y tres personas no colaboran favorablemente con esta accion.

En los saltos y el desplazamiento, once personas hacen la accion propuesta y cuatro personas
no la realizan; en la Gltima escala a evaluar, las mismas once personas presentan un resultado

favorable y cuatro participantes no realizaron la accion.
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4.3.3. TEST CONDUCTUAL SEGUNDA EVALUACION

El test de apreciacién conductual aplicado por segunda vez al final del proceso metodolégico
de ensefianza de natacion a personas con discapacidad intelectual presenta los siguiente

resultados:

TEST CONDUCTUAL Il APLICACION

SIEMPRE CASI SIEMPRE FRECUENTEMENTE A VECES NO

Colaboracion Atencion Temor Comunicacion

Gréfico Estadistico N° 14
Test conductual aplicado por segunda vez

Un total de tres personas siempre estuvieron colaborando durante el proceso de
ensefianza; dos participantes casi siempre; dos deportistas con cierta frecuencia; seis personas a
veces colaboraban en la elaboracion de actividades y dos personas nunca estuvieron

predispuestas, ya sea por temor o desintereés.

En relacion al test inicial tomado al principio del programa podemos notar que una persona

paso de “no” colaborar a colaborar “a veces”.

Un total de tres personas siempre estuvieron atendiendo las explicaciones durante el proceso
de ensefianza; dos participantes casi siempre; tres deportistas con cierta frecuencia; cuatro

personas a veces prestaban atencion vy tres personas no atendian a la explicaciones.

En relacion al test 1 tomado al principio del programa, dos personas pasaron de
“frecuentemente ” a la escala de “a veces”, lo cual quiere decir que su atencion mejord

durante el proceso
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Un total de cuatro personas no tuvo grandes niveles de temor en el proceso de ensefianza;
dos participantes a veces; cinco deportistas con cierta frecuencia; tres personas casi siempre

manifestaron temor al realizar las actividades y una persona siempre estuvo indispuesta.

En relacion al test inicial tomado al principio del programa podemos notar que a medida que
avanzo el proceso de ensefianza, tres personas mostraron su temor al realizar las diferentes
actividades, pasando de “a veces” a la escala de “con frecuencia” pero sSin que esto sea

impedimento para detener su aprendizaje.

Un total de tres personas siempre estuvo comprendiendo el movimiento sugerido durante
el proceso de ensefianza; dos participantes casi siempre; dos deportistas con cierta frecuencia;
siete personas a veces comprendian la elaboracién de actividades y una persona al parecer no

entendia la accién a ejecutar.

En relacion al test inicial tomado al principio del programa podemos notar que en esta area

no ha habido variaciones en la escala criterial.

Del total de la muesra participante, once personas aprendieron a desplazarse y mantenerse en
el medio acuético que equivale aproximadamente al 75% y cuatro personas con una equivalencia
cecana al 25% no aprendieron a nadar en el tiempo estipulado, lo cual demuestra que las
acciones del método empleado resultan eficaces para la gran mayoria de la poblacion con
discapacidad intelectual.
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5. CONCLUSIONES

Durante el proceso de ensefianza de natacion a personas con discapacidad intelectual se pudo

obtener las siguientes conclusiones:

1).- La diferencia de porcentaje en la escala de Weshler en el rango de “moderada” no tiene
incidencia en cuanto a los logros de aprendizaje en la natacion, la variabilidad porcentual dentro

de una escala no interviene en la consecucion de movimientos mas finos.

Cuando las puntuaciones  han sido semenjantes (1 a 4 puntos de diferencia) entre los
participantes, las habilidades motoras han sido amplias, mientras unos lograron un buen
posicionamiento, que les permita desarrollar una forma de nado con estilo y técnica, otros
participantes solamente lograron mantenerse a flote y trasladarse en el agua con el movimiento

de sus miembros superiores e inferiores, incluso sin control respiratorio — nasal.

Cuando la diferencia de puntuacién ha sido amplia dentro de la escala moderada, (de 6 a 10
puntos) quienes tenian una menor puntuacion alcanzaron resultados coordinativos similares o
superiores a quienes tienen mayor puntuacion, es decir alguien con porcentaje de 38% logro
mejor posicionamiento, control respiratorio — nasal que un participante con 48 %. de grado de

discapacidad intelectual.

2).- La respiracion nasal no es inconveniente para conseguir la accion de nadar. Durante la
primera fase del método no todos la realizaron y sin embargo avanzaron a las otras etapas y

consiguieron el objetivo final (capacidad de desplazarse maniobrar y mantenerse en el agua).

3).- La fase numero dos es la mas larga y fundamental del proceso en la que no se puede obviar

los elementos didacticos que caracterizan a este método.

4).- La fase Gltima del proceso metodoldgico resulta un compendio de lo realizado por el

deportista en las fases uno y dos.

5).- La infraestructura es fundamental para el desarrollo de las actividades del proceso
metodoldgico, los escenarios pequefios y grandes como los del complejo deportivo de la
Federacion del Azuay, permitieron confrontar al deportista a condiciones de exigencia y

favorecer su aprendizaje, pues no tiene el mismo sentido ensefiar en donde el nivel de agua sea
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bajo, que en un contexto acuatico de una profundidad considerable en el que el participante

ponga a prueba el desarrollo real de sus capacidades.

6).- La condicion especial del deportista si tiene incidencia en el aprendizaje de la natacion, es
decir el diagnostico particular que se enmarca dentro de la discapacidad intelectual como es el
Sindrome de Down, el Sindrome del Espectro Autista, el Sindrome de Asperger, etc. no
requiere de un método especifico, Hay que saber entenderlos y adaptarse a sus particularidades.

En la presente muestra estuvieron dos participantes con Sindrome de Down. y una persona
con Autismo. Solamente este Ultimo no logrd en el tiempo estipulado cumplir con el objetivo y
los otros dos deportistas fueron superados por los participantes sin este tipo de diagnostico

particular.

5).- El factor atencién no resulta determinante para aprender las etapas del proceso, pues
aunque los objetivos de clase no se cumplan de momento, el aprendizaje se manifiesta también

en ellos, aunque de forma tardia.

6).- La colaboracion resulta determinante para aprender mediante el presente método, quienes
no manifiestan predisposicién para el aprendizaje ya sea por temor o des interés, acatamiento de
las normas y acuerdos, reconocimiento y aceptacion de la autoridad del profesor, no alcanzan el

logro de aprendizaje final.

7).- EIl temor 6 fobia al agua, detiene el proceso de aprendizaje hasta que el participante lo

supere y puede manifestarse en cualquier eatapa del proceso.

La observacion de temor, des interés, apatia a veces, o desacato de la autoridad del profesor
en cuatro participantes influyeron en el resultado de la evaluacion final pues hubo negatividad de

ejecutar las acciones y por consiguiente un estancamiento de su progreso.

Asi se puede decir en base a esto que el “temor o fobia al agua” detiene o hace mas lento el
avance del aprendizaje de la natacion, siendo este concepto un factor desisivo para tratar como

una verdadera especialidad.

8).- El método y su aplicacion docente fue estructurado en base a un sistema de ensefianza

reconocido mundialmente: El Halliwick” se ajust6 a la mayoria de participantes tomando en
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cuenta sus limitantes psicomotrices, ya que las adaptaciones del movimiento como la asistencia
personal desde fuera y dentro del agua resultaron efectivas, el material didactico como el tubo de
agarre y la liga eléstica resultaron implementos importantes, permiten mejorar los movimientos

en las etapas finales.

9).- La efectividad de un método de ensefianza radica también en las habilidades propias de
quien lo esta llevando a cabo, cuenta para ello la experiencia, la intuicion, el sentido comun, la

pedagogia, el caracter y carisma del entrenador.

10).- La comunicacion y el “hacerse entender” es fundamental durante cualquier proceso de
ensefianza- aprendizaje y la captaciéon de los movimientos para su posterior ejecucion llegan a

través de los sentidos del oido , vista y tacto.
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5.1. RECOMENDACIONES

1).- Ya que la variabilidad porcentual en escala moderada no representa incidencia en el
aprendizaje de la natacion se recomienda la aplicacion del método como un modelo a seguir para

la ensefianza de natacion en personas con discapacidad intelectual.

2).- Se recomienda avanzar en la ensefiaza aunque el deportista no logre realizar la técnica de

respiracion y el uso de los materiales didacticos que caracterizan a este modelo particular.

3).- Se recomienda el uso de una infrestructura adecuada para la ensefianza de la natacion y que

permita al deportista confrontar sus habilidades y exigirse para el logro de resultados.

4).- En caso de deportistas en condicion especial, se recomienda tener los certificados de
didgndstico , pruebas médicas, etc para llegar a tener una mejor comprension de su realidad y
permitir el desarrollo de nuevas y particulares adaptaciones para la ensefianza, Ademas porque

ciertas condiciones tienen patalogias que pueden empeorar con la actividad fisica.

5).- ElI nimero de alumnos por sesion de clase debe ser muy reducido pues hay un marcado
déficit de atencion en la mayoria de practicantes, es necesario personalizar las clases con
maximo tres participantes y en algunos casos con s6lo una persona en las sesiones de

ensefanza.

6).- Con respecto a la pedagogia, aplicar el modelo conductista, se recomienda relacionar
sonidos ( la voz del profesor, palmoteos, etc.) con la accién consecuente realizada por el

deportista, con el fin de crear condicionamientos apropiados para el aprendizaje.

7).- La frecuencia entre clase y clase debe ser de al menos de tres sesiones por semana de

aproximadamente una hora de duracién.

8).- Para el problema de la atencion se recomienda la personalizacion, repeticion de la
explicacion y empleo de materiales didacticos para que este factor no resulte determinante a la
hora de evaluar las etapas del proceso, pues aunque un poco mas tarde en relacion a los que si

atienden, el aprendizaje se manifista también en ellos.

9).- Se recomienda el acompafiamiento personalizado en todas las etapas del aprendizaje para

confrontar progresivamente al deportista con el medio y ayudarle a vencer sus temores.
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10).- En las primeras instancias no se debe forzar al deportista a realizar movimientos que no
quiere 0 que no se siente capaz de hacerlos, muchas veces la confinanza en si mismo y en su

profesor empieza a construirse a medida de que se repiten las sesiones de ensefianza.

11).- Con relacion a la aplicacion del metodo, mientras mas pronto el deportista pueda
experimentar en piscina profunda, resulta mejor. Se recomienda hacer el cambio después de
haber realizado las acciones de la primera etapa aunque no haya completado con éxito todos los

movimientos y posiciones, excepto la sumersion.

12).- El proceso metodoldgico para la ensefianza de la natacion es una interaccion social entre
el entrenador y el deportista de mutuo aprendizaje, se recomienda estar atentos a las acciones
propias de los participantes ya que muchas veces son ellos los que proponen nuevas formas de

movimientos que hacen que los objetivos se cumplan de manera mas facil.

13).- Se recomienda realizar las explicaciones empleando los tres canales basicos comunicativos
como el auditivo, el visual y el kinestésico ya que el lenguaje hablado es importante para el
canal auditivo, establece orden, pero resulta insuficiente en la explicacion de los ejercicios,es
necesario realizar los movimientos para alimentar el canal visual asi como el uso de maquetas
para llamar la atencidn. Al establecer el contacto fisico manipulando las posiciones corporales,
estimulamos el canal kinestésico, que resulta un complemento inmejorable para la realizacién de

las acciones propuestas.
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