APRENDIZAJE Y PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

En este articulo se parte de una caracterizacion general del aprendizaje y a partir
de alli se describen las diferentes etiologias de los problemas de aprendizaje asi
como su relacion con alteraciones psicomotrices, trastornos de la percepciéon y
trastornos del esquema corporal.

Segun Pichon Riviére, el aprendizaje es un proceso de apropiacion de la realidad para
modificarla. Es un proceso de comunicacion que involucra siempre dos personasf una gue
ensefia y otra que aprende. Todo aprendizaje incluye un cambio: incorporacién de algo
nuevo, que se integra a lo que ya aprendimos anteriormente.

Para este autor, el proceso de aprendizaje incluye tres elementos: el pensar, el sentir,
y el hacer. Dice que hay tres tipos de ansiedad que se dan en el proceso de aprendizaje:
1) confusional, | )
2) persecutoria: temor a lo desconocido, y
3) depresiva: miedo a la pérdida de lo ya adquirido. Cuando el grado de ansiedad es
muy elevado y predomina una de ellas, se hace dificil el-aprendizaje.

Pain nos habla de un aprendizaje en sentido estricto'o sistematico y de un aprendizaje
en sentido amplio o asistematico. '

La vida escolar es una parte importante en'la vida de un nifio. Del estado de salud, de
la estructura de su personalidad y del ambiente va a depender que puedan lograr una
buena adaptacion a la escuela. Por eso-que consideramos factores que influyen en las
dificultades de aprendizaje. Estos coexisten, es decir que actian sobre si, pudiendo existir
el predominio de alguno sobre otro: ‘

Factores organicos: Es fundamental la integridad anatémica y de funcionamiento de
los 6rganos del cuerpo.

Factores emocionales o psicogenos: Puede observarse una inhibicion, que se puede
considerar como una restriccion a nivel yoico. Hay una represion de la operacion de
aprender, por predominio del proceso primario. Esta inhibicion puede ser global o parcial.

Factores socio-culturales: Aqui no hablamos de trastornos de aprendizaje sino de
problemas escolares. Estos se deben a la institucion escuela, al vinculo con la maestra, al
método de ensefanza, etc.

Factores madurativos evolutivos: Se refieren a las posibilidades innatas
independientes del desarrollo y del medio.



En sintesis, vamos a considerar las series complementarias de Freud. Segun este,
hay tres series de causas que no acttan independientemente, sino que lo que actia es la
resultante de la interaccion entre ellas. Son:

Factores hereditarios y congénitos, los que junto con las experiencias infantiles,
producen una cierta disposicién que frente a un factor desencadenante produce un efecto:
el sintoma (dificultad en el aprendizaje).

Segun Jorge Visca hay tres grados de desviaciones del aprendizaje:
1) detenimiento global del aprender: cuando se da en todas las areas Xes

sincronico;
2) imposibilidad absoluta para el aprendizaje de un area. Por eje/@

ex
3) dificultad parcial. Ej: dislexia, disgrafia, etc. Q

Segun Leo Kanner, las causas de los problemas de aprendiz‘aje se pueden englobar

asi /
1) impedimentos fisicos, AN/
2) perturbaciones afectivas, //\/
3) insuficiencia intelectual, y g >

4) incapacidad especifica: dislexia, etc. \\ . \\

A
Es importante detectarlos a tie 0 para der encauzarlos Los problemas de
aprendizaje se presentan como smtomﬁ\dﬁ:uadros p&ﬁopatologlcos

4
Segun Piaget: seriacion, co espondenuay c)asmcauon Es una dificultad parcial en el
aprendizaje. / V4 \
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Alteraciones psicor‘fio@s

Dupré fue el pnmero en anunciar que hay un estrecho paralelismo entre el desarrollo
de I%nuor@s motrices -del movimiento y accion- y las funciones psiquicas. Es por ello
gue no vam/s\a hablar de motricidad sino de psicomotricidad.

En\general, todos los autores asignan mucha importancia al desarrollo psicomotor en
el transcurso de los tres primeros afios, ya que en ese lapso se adquieren todas las
coordinaciones neuromotrices esenciales. Basandonos en una linea evolutiva, el desarrollo
psicomotor va de movimientos incoordinados, a movimientos coordinados y con una
intencionalidad hacia un objeto.

Wallon describe como el nifio pasa por diversos estadios, mostrando la imbricacién
de lo psiquico con lo motor. Estos estadios son:



1) Estadio de impulsividad motriz: son actos reflejos o automatismos, simples
descargas (nacimiento).

2) Estadio emotivo: las primeras emociones se manifiestan por el tono muscular o
la funcidn postural.

3) Estadio sensomotor: se dan las coordinaciones de las primeras percepciones
(ojo-mano, etc.), y corresponde al primer afio de vida.

4) Estadio proyectivo: actividad intencional orientada hacia un objeto (un afio).

Segun Piky Vair se pueden distinguir tres tipos de manifestaciones de la actividad en

el nifio: <
1) Conductas motrices que son mas o menos instintivas. \ O
2) Conductas neuromotrices ligadas a la maduracion del sistema nerwoso\central

3) Conductas perceptivo-motrices ligadas a la conciencia y la me /OI’I

El desarrollo psicomotor esta ligado a la organizaciéon del esq& corporal,
lateralidad, la percepcion, el control del propio cuerpo, la estructuramon espamo-temporal y

el dominio del equilibrio. SN

Segun Piky Vair, las alteraciones psicomotrices/més evidentes las podemos clasificar
en: A T aH

1) Debilidad motriz: profunda, media y))(/gera \\ \\ /

2) Inadaptacién social y escolar en ni de lntellgencra\normal a) alteraciones en

la actitud postural y la co finacion w(anual b) alteraciones perceptivas o
sensoriomotrices: dlsgrafla\egé’jalteracm\és psicoafectivas: inestabilidad.

3) Disminuidos fisicos: a) }jeflmen sensoriales sordos, ciegos, etc., b) motdricos:
afecciones neurologltx:pllepsm ﬁa/ah&s cerebral, etc., y ¢) disminuidos de
orden diverso: c;s@dlopatl 5, -asma ete

v RS
Dentro de los trastornos psicémot/ores vamos a ver algunos que no pueden ser
considerados como cu d&aislados sino como sintomas gue pertenecen a varios cuadros:
debilidad motriz, ihestaakhidad psicomotriz, inhibiciones psicomotoras, torpezas y dispraxias.

Deb[lﬁad*motriz: Algunos la llaman paratonia, y se da cuando es imposible relajar
voluntariamente un muasculo. En vez de relajamiento se produce una contraccion. Serian
movimientosrigidos, involuntarios. Ej: las sincinesias.

N

Segun Dupré, la debilidad motriz va acompafiada de ciertos estigmas neurolégicos.
Para este autor, se trata de un estado de insuficiencia o imperfeccion de las funciones
motrices.

- Inestabilidad motriz: Tiene como caracteristicas extrema movilidad, desequilibrio
afectivo, excesiva manifestacion de las emociones, ambivalencia en las reacciones
afectivas, falta de inhibicién y de atencion, es decir, incesante necesidad de movimiento y



cambios (hiperkinético). Se da entre dos polos, el organico y el afectivo, con mayor o menor
compromiso de ambos.

Kiener habla de:
1) inestabilidad adquirida: dada por lesiones y traumatismos psicoldgicos, e
2) inestabilidad constitucional, que obedece a una disposicion innata y hereditaria.

La inestabilidad motriz trae trastornos de conducta graves, se detecta con facilidad al
ingresar a la escuela por el nivel de agresién, y como consecuencia altera el proceso de
aprendizaje, aunque los nifios sean inteligentes. <

PRGN

- Trastornos de la realizacion motora: Hay torpeza motriz dada por un r traso en la

evolucion motora e inmadurez psicomotora. Los origenes pueden ser @\xendo el

mas comun el retraso mental. Q

Leo Kanner hace una clasificacién de los tipos psicomotores ‘patolog|cos:
1) el tipo atlético, hiperténico, y / NN
2) el tipo asténico, hipotoénico. AN/

// a
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- Apraxia: Dificultad en representar y cop|ar formas Los tIpDS de apraxias infantiles

son: \\ :

1) Apraxia de realizaciones motrlce falta’ de coer}hnauon de movimientos
elementales. Se las llama apraxias utili pés, y;son actos lentos y torpes.

2) Apraxia constructiva. Ejem os//%itacién,é\r\nwestos, en las copias de dibujos,
etc. % ) p\\/ o \

3) Apraxias especializadas:; son) las qﬁe afectan a una parte del cuerpo o una
funcion de la aétlvg;d\géstual Eﬂcontramos a) apraxia facial, b) apraxia
postural (ej. comp%%mlento) ‘c).apraxia colectiva (ej. vestirse), d) apraxia verbal
(no hay concordancia entre: acio y palabra).

La apraxia, en‘c}nparacién con la agnosia y la afasia, es un desorden organizativo

significativo de I@‘fUncién simbolica.
\/La apraxia va acompafiada de trastornos neurolégicos, trastornos en el esquema
corporal, f%ectura, célculo, escritura, etc.

En la apraxia el nifio conoce bien lo que ha de hacer, pero lo que no puede hacer es
realizarlo, representarlo. En la apraxia no coinciden el espacio interno y exterior, y por eso
lleva a la confusion de las distintas partes del cuerpo.

Hay que tener en cuenta que las dispraxias evolutivas responden a una alteracion
del sistema y no a la funcion, es decir no estd desintegrada la funcién. Generalmente, los
nifios apraxicos plantean problemas en matematicas, en escritura, y no tanto en lectura. La
dispraxia tiene como consecuencia mucha dependencia en la realizacion de los actos.



Apraxia es la incapacidad total, mientras que dispraxia es la alteracion. La disgrafia es una
dispraxia cuando va acompafada de signos neuroldgicos.

Trastornos de la percepcién

Hasta la edad preescolar, hay trastornos casi normales, apareciendo como mas o
menos aislados. Los trastornos perceptuales, principalmente auditivos y visuales, provocan
deficiencias en la atencién. Atencién y percepcion son dos fendmenos psicolégicos que
guardan estrecha relacion entre si, se complementan.

N\
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En lo que se refiere a la memoria, ésta también guarda estrechas reIaC|ones coQIas
respuestas perceptuales, principalmente cuando dichas respuestas son eferidas al
lenguaje, el aprendizaje y la adaptacion. Estas funciones no estan re nz;a@con la
inteligencia. Por atencién entendemos la capacidad para centralizar@a/@én en un
estimulo escogido y la prescindencia de otros estimulos que puedan distraer.

Se pueden sefalar los siguientes grupos de anormalldad m\é@sensorlales

1) Modificacion de la cantidad de percepcion, /es/decir cémbios cuantitativos de la
percepcion. Puede darse una pérdida, una dlsmlnucwn 0 una exageracion.
Puede ser temporal, y entonces s;;habla\ié\ mayor\rﬁ‘luenma de los factores
psicolégicos. Ejemplos: ataques asma, de- héterla estados alérgicos,
psicosis, etc. Cuando es to?J/ e habl EVe Iesmn organica, deficiencia sensorial

genética, etc. \// - \\

2) Errores de mterpreta Gn de/las pe%:e;)/clones sensoriales: el problema es una
mala mterpretaaéh Las éamon de los objetos percibidos puede ser deformada
por: a) Parestesia: e <s una sens&cnon tergiversada, como las impresiones de
entumecimiento, hormigueo, \picazén, quemadura, ardor. Aparece en nifios
histéricos e ‘\condriacos b) llusion: es la percepcién desfigurada o erronea de
objetos reales En los nifios pequefios son normales las ilusiones 6pticas, como
no d|st1ngu,|r claramente el palo del caballo con el cual estan jugando, pero a

‘ pa ir de los 5 afos, con la pérdida del pensamiento magico se tiene que lograr la
/ discriminacién clara de la fantasia (juego) de la realidad. La ilusion es frecuente
%estados de panico. c) Sensacion de irrealidad: es muy rara en los nifios. Al

" enfermo le aparecen cosas irreales, distintas de las que percibe. Se da cuenta de

ello y por eso va acompafiada de angustia.

3) Percepcidn de objetos inexistentes: alucinaciones. Son impresiones sensoriales
sin estimulo externo, como por ejemplo voces, visiones, etc. El nifio en el juego
se podria decir que alucina cuando cree que maneja todo (pensamiento magico).
Los nifios normales se dan cuenta de la irrealidad, pero los psicéticos no logran
diferenciarla de la fantasia.



Gnosia: Es la facultad de percibir y reconocer, tanto en lo relativo a objetos externos
como al propio cuerpo. Agnosia es la dificultad en esta facultad. Hay diferentes tipos de
agnosias, siendo las que han merecido mas atencion las digitales y las manuales.

Estudios realizados entre los afios 50-60 en el campo de la neurobiologia, psicologia,
educacion y desarrollo, por la Terapeuta Ocupacional Jean Ayres y Colbs, permitieron desarrollar
el concepto de "Integracion Sensorial", definido como la habilidad del SNC (sistema nervioso

central) para recibir, procesar y organizar los estimulos sensoriales del medio externo y traducirlos
N\

en una respuesta adaptativa.

Esta habilidad posibilita la formacion de un sistema postural (equilibﬁo/\y‘posmra)/y una
conciencia corporal, que son la base de las actividades motrices intencio adeiéw\cobr/dinadas. A
su vez, como plantean Quiros y Schrager, esta actividad motriz es la plggﬁm\aqmnde se apoyan

/

Cuando esta integracion no se da en forma armonica y Wa, puede traducirse en la
aparicion de problemas y/o trastornos de aprendizaje. N / !

los procesos de aprendizaje.

<
>
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Al hablar de Integracion Sensorial, nos referimoé\principalmente a la adecuada integracion
de la informacion de los sistemas propioceptivo - vestf\b&r y/\cutérfé’\/\o/. >
NN Qe
El sistema propioceptivo es a\que%e/ nos prﬁabrciona informacion sobre el
funcionamiento armonico de ml:ISCU|OS)/'/é{'Id nes étigulécidhes: participa regulando la direccion
y rango de movimiento; permite re%s y resp‘g&/tas automaticas, importantes para la
sobrevivencia; interviene en el degsafroiio es/qu'e;ma‘ corporal y en la relacién con el espacio y

sustenta la accién motora planificada. p ‘ 7
\// | \ a <&

La disfuncion de este sistema, se expresa en torpeza motriz; dificultad para mantener

cabeza y cuerpo erguidos, realizar actividades bimanuales y manejar herramientas. También se

observa distractibilidad (}\l quietud poétural, rigidez de tronco y ausencia de nocion de peligro.

Otras funciones en las que actla con mas autonomia son el control del equilibrio; la
coordinacion de ambos lados del cuerpo; la mantencion del nivel de alerta del sistema nervioso
central y IayLuencia en el desarrollo emocional y del comportamiento.

El sistema vestibular responde a los movimientos del cuerpo a través del espacio y los
cambios de posicidn de la cabeza. En conjunto con el sistema propioceptivo, mantiene el tono
muscular, coordina automaticamente el movimiento de los ojos, cabeza y cuerpo, manteniendo un
campo visual estable y es fundamental en la percepcion del espacio y en orientacion del cuerpo
en relacion a éste.

La disfuncion de este sistema se expresa en: tono muscular disminuido, deficiencias en el
equilibrio, en la actividad motriz y en los movimientos autométicos. Aparecen también dificultades
en el registro de la informacion visual, en el seguimiento visual de objetos en movimiento, en el



cruce de linea media, en la convergencia, en la transcripcion de la pizarra al cuaderno y en la
percepcion visoespacial. Ademas se observa pobre integracion bilateral, organizacion
lateroespacial, coordinacién derecha - izquierda y especializacidbn hemisférica. También se
observa_hiperactividad y distractibilidad por falta de modulacién e inestabilidad emocional.

El sistema cutaneo es el encargado de registrar la informacion externa relacionada con
temperatura, dolor, tacto, frio, calor; de este modo nos permite tanto discriminar los estimulos del
medio, como reaccionar cuando é€stos son amenazantes. Participa en el conocimiento del cuerpo
y también en el desarrollo del vinculo emocional y sentido de seguridad. Junto con el sistema
propioceptivo sustenta la accion motora planificada. Cuando este sistema ‘no_ funciona
adecuadamente, se puede presentar alta distractibilidad e hiperactividad, torpeza motr}a di\f)icultad
para incursionar en el medio, desorganizacion, organizacion temporal y//se(:u‘e’ncial\ pobre,
dificultad para construir y manipular materiales y herramientas, retraso n/l‘éf\a%u\is/icic’)n de la
independencia en actividades de la vida diaria, inestabilidad emocional Njficultad en las
relaciones sociales. N\/

o

Cuando un nifio presenta algunos signos relacionados con los ya descritos, y estos le
producen problemas o dificultades en su vida cotidiana, yavs‘éa/el jardin infantil o el colegio, el
hogar, y la relacion con los demas, podria tratarse de un/quisfuﬁciéh de Integracion Sensorial.

a
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La deteccion precoz de este problema es de gra\Qéimbortanma; dado que generalmente la
respuesta del nifio al tratamiento es mejor mientras mas t mpr\a’\h@%e le pesquise.

Padres, Educadores y personas;z/{r}anas al 4ﬁo son’las mas indicadas para observarlo en
las distintas areas y situaciones y detec \$i/hay un/pimﬁema. De este modo se podra prevenir o

tratar Dificultades de Aprendi a}é que t\gag\ga‘fhb sustrato una Disfuncion de Integracion
Sensorial. o
\// | / a /<>
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Trastornos del esqg\\e/m\a\\@rpbral N

La nocioén de és‘qUema corporal tiene su origen a principios de siglo con Henry Head,
quier;/i%rodeO/el\cohcepto de modelo postural o imagen. El entiende que todo individuo
tiene modelo postural, dado por los cambios posturales y las imagenes visuales. Los
camBios posturales informarian basicamente sobre el cuerpo, y la visién daria informacion
sobre el espacio circundante y las relaciones del espacio con el cuerpo. Schilder,
basandose en Head, agrega que la imagen corporal es la representacion mental del propio
cuerpo, y dice que no se trata de una mera percepcion, como decia Head, sino de la
integracion de diferentes gestalten. Schilder habla de una gestalt bioldgica y de una gestalt
en continua modificacion.

La gestalt bioldgica seria estable: depende de factores hereditarios y genéticos,
mientras que la gestalt en continua modificacién depende de las impresiones sensoriales y
motrices y de los factores sociales-ambientales y libidinosos. Entiéndase bien que la imagen



corporal schilderiana es una resultante de todos estos factores; no una suma, sino la
conformacion de una nueva gestalt, unitaria, integral y personal para cada individuo.

La formacion del esquema corporal lleva implicita la nocién de relacion con el exterior, en un
doble sentido: espacial y temporal. Por eso decimos que el conocimiento del cuerpo y el
conocimiento del espacio se llevan a cabo, a través de la postura, de los movimientos y de
las percepciones propio y exteroceptivas. Hay una coexistencia de las perturbaciones: en el
esquema corporal, en las relaciones espacio-temporales, en las alteraciones psicomotrices
y en las deficiencias en el lenguaje. Todas estas llevan a las dificultades en el proceso de
aprendizaje.

N\
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Solo las separamos para un andlisis artificial. Los trastornos del esquema corgoral
no se presentan como un sintoma aislado, sino dentro de un cuadro complet con falias
motrices y perceptuales. Recién después de los 18 meses de vida s luar los

trastornos del esquema corporal. \x

Hay diferentes maneras de analizar y concebir el esquema c‘orporal, segun desde el
punto de vista que se lo mire. Nosotros vamos a tratar de yle \ar el neurolégico, el
fenomenoldgico y el psicoldgico.

// a
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Por ello vamos a clasificar los desérdenes delesquema corporal/en dos grupos:

1) Desérdenes motivados por una mala o |zac10n del con}mmlento corporal.

Hay diversas causas que impiden el ¢ oc ento del Q&zrpo
Alteraciones en la percepcion proplo y ex \oceptlva, espemalmente la visual y tactil. Varios

autores coinciden que los uegosﬁi:;umlento%@wen alterado su esquema corporal. En las
pardlisis cerebrales hay una discriminacion tactil disminuida.

Los retrasados mentales tarr% co llegan a integrar todas las partes de su cuerpo.

Diversos autores hiciero una correlacion entre el coocimiento de los dedos como la base
de la nocion de ndimert | nifio adq(Jiriré.

En la psicosis Ias’diferzmes partes del cuerpo adquieren distinta significacion.

Todas las fallas en el conocimiento del cuerpo estan relacionadas con una mala
orge;%mon e/pamal trastornos en la lateralizacion y en la representacion, es decir, no se
pue tua/el cuerpo como un objeto en un campo, en un espacio en relacion con otros.

N
2) Desordenes de la conciencia del cuerpo y de las vivencias corporales.

Estos trastornos son polimorfos, y lo que tienen en comun es el hecho de referirse al
cuerpo. Encontramos: a) Alucinosis de cuerpo completo: se da en nifios que han sufrido
amputaciones tempranas de un miembro o de nacimiento; tienen la ilusiébn de tener el
cuerpo completo. Es una experiencia subjetiva y se la llama 'miembro fantasma'. b)
Hemiasomatognosia: se da en nifios con paralisis, donde hay una indiferenciacion entre los
miembros enfermos y sanos. c) Trastornos corporales ilusorios: se caracterizan por
sensaciones de hinchazén o reduccion del cuerpo o de ausencia de algun miembro o



cambio erréneo. Se da en los estados epilépticos, bajo efectos de drogas, en estados
téxicoinfecciosos y estados de pénico o ansiedad. d) Falseamientos de las necesidades
corporales: se caracterizan por el rechazo a los estimulos corporales como el hambre, el
cansancio, etc. Aparece en los estados de psicosis. €) Fendmeno de despersonalizacion: se
caracteriza por el no reconocimiento de la persona en su totalidad, forma y limites, y va
acompafiado de sentimientos de desintegracion y trastornos en la identidad, dandose en
casos de psicosis y perversion.

A
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La competencia motriz y el género
/
El planteamiento de esta investigacion surge de varias pregunﬁtaé\ﬁ@guna de las cuales

podran tener respuesta al final de la investigacion: P /

O ¢

¢Los alumnos que demuestran incompetencia//{ﬁotriz en las clases de Educacion
Fisica tienen roles sexuales que los definan dentr/\ del género fémehino?

¢Las alumnas que demuestran com enciaO}otriz gri’{l‘aé clases de Educacion
Fisica tienen roles sexuales que las definan ty del gé\h\é}o/masculino?

¢Los alumnos que demuestrap% etencia motrizf‘ren las clases de Educacion
Fisica tienen roles sexuales que Ios&.%n dentroiﬁta\\género masculino?
- ¢Las alumnas que dem estran \inc pgke\r’}ci\a“ motriz en las clases de Educacion
Fisica tienen roles sexuales g Io\s/defin/an 'ggﬁtro del género femenino?

N & v

Segun parece demostrar Iaé\xperie/ncia/, aduellos alumnos y alumnas que demuestran
competencia motriz, reflejan una serie de roles de comportamiento, atribuidos al género
masculino, como pu/é\‘ Kr: la confianza en si mismos, una presencia mas o menos
atlética, tienen deéisién, suelen ser competitivos, etc.

Po% ‘coht‘r/érig‘los alumnos y alumnas que demuestran incompetencia motriz, reflejan
erieedy oles, atribuidos al género femenino, como pueden ser: timidez, falta de
confianza en si mismos, poca capacidad de riesgo, etc.
N
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Pero esto es solo una apreciacién, el objetivo de esta investigacion es comprobar si esto
es real, 0 no. Y si la competencia motriz esta influida por el género, o mas aun si la
competencia motriz no esta influida por el género, es decir, que nos encontremos alumnas
competentes motrizmente y con roles femeninos.



Marco tedérico

Antes de entrar en el disefio de la investigacion propiamente dicha, serd interesante
analizar lo que diversos autores han escrito sobre los conceptos que se han utilizado.

Segun Balagué (1991: 167) "la identidad del rol sexual es la identificacion con las
conductas que la cultura determina como ‘'masculinas’ o ‘femeninas™.

Al referirse a los rasgos, concepto que siempre tiene puntos en comun con los roles, que
mas destacan al definir al deporte, Vazquez (1987: 61) dice "si definimos al deporte por
sus rasgos mas destacados: lucha, competitividad, protagonismo, dominacion, violencia,
etc. vemos que coinciden con rasgos que socialmente se le atribuyen al varén..." (|~ N

Para explicar el concepto género vamos a resumir alguna de las id s/pla@as por
diversos autores como Brullet & Subirats, Deaux, etc. 4

Para estos autores el Género es un conjunto de norma iflales que define
capacidades y comportamientos, caracteristicas pswosouales (r oles motivaciones
y conductas) que se asignan diferencialmente a hombres y muleres.

Segun Oakley, citada por Scraton (1995: 19), en ro. son Jos procesos sociales,
culturales y psicolégicos mediante los que se estructu \q y reperucen la feminidad y la
masculinidad”. Insistiendo en el aspecto social género Scratbn (1995, 20) dice

: 7

"El reconocimiento de la importancia d/Va constrchIon soual del género y no de las
diferencias biolégicas permite valorar na visibn ’mas critica y adecuada de las
desigualdades entre los generos n el deporte ye)}/la educacion fisica, situando el debate
en el marco de las estructurés globa §de poder(ﬂa la sociedad"
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Lo que indica, tanto por esto&autores como por otros, que el hecho social, muy reflejado

en los roles sexualesr;ésigterminante para la definicion de género.

Respecto al otro factdr clave en esta investigacion, la competencia motriz, Ruiz (1995:
19) dice el coy(cépto de competencia motriz hace referencia al conjunto de conocimientos,
proc Qﬁniento/si actitudes y sentimientos que intervienen en las multiples interacciones que
realiza en %edio y con los demas".

Para establecer que es incompetencia motriz, asociada al concepto de torpeza motriz,
"los epitetos empleados para destacarla han sido diferentes segun sean médicos o
pedagogos” Ruiz (1995: 112). Pero centrandolo en el ambito del aprendizaje motor, tendria
una caracteristica fundamental "la manifiesta dificultad para llevar a cabo y aprender
habilidades motrices por parte de los nifios y del las nifias" Ruiz (1995: 112).

Por ultimo sefialar que referido al deporte, considerado fuera del medio educativo, se
han realizado algunos estudios para tratar de responder a las mismas preguntas
planteadas en esta investigacion y por ejemplo Balagué (1991: 167) dice "... la evidencia



sugiere que las mujeres que no practican deporte se describen a si mismas al mismo nivel
de femineidad que las deportistas pero a un nivel mucho mas bajo de masculinidad."

Disefio de la Investigacion
Hipotesis
Comprobar si la competencia motriz esta condicionada por el género, o no. O

Sujetos - \ N
K&
N

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo el "Inveht‘\aﬁo/ de roles sexuales” de
Bem, también denominado (BSRI) Bem Sex Role ’mventory ‘"U'n/cuestionario de auto
percepcion de caracteristicas femeninas y masculinas”, (Lopez f995 47), que consta de 60
items de los que 20 se consideran caracterls?cas fe mas cqﬁo a condescendencia,
20 masculinas, como la confianza en si mismo y 20 neutras, co@o la servicialidad, que los
alumnos y alumnas deben calificarse e%\a esca ;:iel 1 al 7

;"Se pide a los sujetos que indiguen %a que ptﬁ\tto los describe cada item en una

escala de 1(nunca o casi nunca)%&e pre opasf&empre)" (Hyde 1995: 133)
L
7, A oY

G

Para la investigacion se ha contado con un grupo de 17 alum
estudiantes de 2° curso de E.S.O. del I.E.S. El Cafaveral, de Mostole

umnas

Desarrollo

\

"Una vez realizado el t/e;s)z/ el sujeto en ‘cuestién obtiene dos puntuaciones, de
masculinidad y feminidad. Lajguntuac"ién/ de masculinidad es la media de los valores
asignados por el mismo con respecto a cada uno de los items de masculinidad y la de
feminidad es la media E}qus valoraciones en relacion con los items de feminidad" (Hyde
1995: 133). NE

Urya//de los principales problemas a priori era si el alumnado de primer ciclo seria capaz
N
de compre%? alguno de los conceptos sobre los que debian valorarse.

N

Pensamos que lo mejor seria esperar al momento de la realizacion para ver si estos
problemas realmente existian.
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