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RESUMEN

La investigacién aborda la necesidad de la incorporacién de los nifios parapléjicos
a las actividades recreativas en las comunidades venezolanas. En su solucion se
formul6 como objetivo elaborar una alternativa para favorecer la practica de
actividades recreativas en los nifios parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del
municipio Achaguas. Se utilizaron métodos cientificos en el orden tedrico: el andlisis
— sintesis y la induccién- deduccién. A nivel empirico: la observacion participante,
las entrevistas y encuestas. La sistematizacion de las concepciones tedricas
relacionadas con las actividades recreativas en nifios parapléjicos, el papel de la
familia en la incorporacion de ellos a la vida social comunitaria, sus caracteristicas
biologicas, sociales y psicoldgicas y la caracterizacion de la comunidad en la que se
desenvuelven permitieron sentar las bases para la elaboracion de la alternativa. El
diagnastico realizado permitié constatar el desconocimiento, por parte de la familia,
de la importancia de la practica de actividades recreativas en el mejoramiento de
los estilos de vida de los nifios parapléjicos y las insuficiencias en la planificacion de
dichas actividades en el entorno en el que viven. La aplicacion de la alternativa
beneficié la practica de actividades recreativas en los nifios parapléjicos en la
comunidad investigada con la intervencion de la familia, los factores comunitarios
implicados y los profesores integrales de Barrio Adentro Deportivo. Se evaluo la
factibilidad de la alternativa recreativa a través del criterio de los especialistas
quienes valoraron la importancia, novedad cientifica y la posibilidad de

sostenibilidad en otros contextos comunitarios.
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INTRODUCCION

Uno de los sucesos mas importante en la vida del ser humano y la familia, es el
nacimiento de un nifio o una nifia, pero cuando nace con caracteristicas especiales
en su desarrollo o discapacidad fisica, se experimenta un desequilibrio emocional y
un profundo estado de stress al tener que cambiar los habitos y las costumbres que
tenian anteriormente, esto ocurre porque no existe familia alguna que esté preparada

para un evento de este tipo.

En primer lugar surgen interrogantes referidas a: ,Como es el tratamiento?, ¢Qué
manejo deben de brindarle a su hijo?, ¢(Cémo pueden ayudarlo?, ¢Cual serd su
futuro? A ello se unen los problemas economicos que se generan al requerir de
atenciones especiales que se tendran que llevar paralelamente con el cumplimiento
de las obligaciones diarias que incluyen el horario de trabajo, lo que conlleva en

muchos casos a su abandono.

Por otro lado, la familia se encuentra en presencia de una “guerra afectiva”, dado por
el deterioro de las relaciones sociales ante la comunidad, debido al temor de ser

victima de discriminacion o rechazo social por tener un hijo o una hija diferente.

Cuba ha desarrollado una labor reconocida a nivel mundial en el tratamiento y
rehabilitacion de los nifios con discapacidades fisico motoras desde diferentes

aristas, una de ellas las actividades recreativas adaptadas.

La actividad recreativa como elemento integrador del proceso educativo ha
evolucionado desde su fundamento inicial de influencia en la motricidad humana,
hasta llegar a la actualidad, donde se habla de un enfoque integral educativo, como
un proceso pedagogico y a la vez un servicio social dirigido al mejoramiento del
desarrollo fisico para propiciar el alcance de un nivel de vida adecuado en toda la
poblacién sin distincion de sexos ni limitaciones fisicas. En otras palabras incluir
socialmente desde lo recreativo.

La colaboracién de la Mision Barrio Adentro Deportivo en Venezuela ha sido una



oportunidad para llevar a las familias venezolanas con nifios discapacitados la
experiencia de trabajo de los profesionales cubanos en esta materia y establecer los
nexos que el trabajo comunitario deben existir a la hora de programadas actividades
recreativas adaptadas a las caracteristicas de estos nifios.

En la integracion del discapacitado fisico motor a la vida social juega un papel cada
vez mas activo la familia y la comunidad en la formacion y educaciéon de estos nifios.
Este aspecto se encuentra limitado en Venezuela porque no existen las regulaciones
sociales que establezcan el papel y las obligaciones de la familia en relacién con sus

hijos.

Lo expuesto anteriormente se obtuvo como resultado de la Mision José Gregorio
Hernandez, la cual realiz6 un levantamiento del estado en el que se encontraban los
discapacitados en el pais para darle solucion a los problemas desde el punto de vista
material, de salud pero no llegaba a solucionar las limitaciones en su incorporacion

social a través de la practica de actividades fisico recreativas.

En la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas, Estado de Apure, Republica
Bolivariana de Venezuela se pudo constatar, por parte de los colaboradores de la
Mision Barrio Adentro Deportivo que muchos de los nifios discapacitados se han
mantenido alejados de las actividades sociales debido, entre otras causas, a la falta
de actividades recreativas que ayuden a su incorporacion y mejoramiento de sus

estilos de vida.

Los profesores integrales, que brindan sus servicios en este pais, conocen de la
importancia de las actividades recreativas en la rehabilitacion de las capacidades
morfofuncionales, psicoldgicas, socioldgicas, ademas de poseer la preparacion
necesaria para poder impartir una clase con calidad y evitar en los nifios lesiones

durante el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Es necesario aclarar que, en lo investigado hasta el momento, no se conocen



antecedentes de trabajos relacionados con el tema de investigacion en la Republica
Bolivariana de Venezuela, por lo que la revision bibliogréafica se dificulta y se toman
como elementos para profundizar las actividades recreativas planificadas con la
familia en el contexto comunitario cubano. Autores como Pascual Fis (2007),
Hernandez, Gordo y Gonzélez (2009), han aportado elementos tedricos y practicos
dirigidos a la incorporacién a la practica de actividades recreativas en nifios con

discapacidad y el papel de la familia en ello, desde una 6ptica de rehabilitacién.

En el estudio exploratorio efectuado se aplic6 un diagnéstico inicial (Ver Anexo 1)
donde se constato la existencia de 56 nifios con discapacidad, de ellos 6 presentan
Paraplejia multicausal, determinando entre sus principales problemas los siguientes:
bajos ingresos en la economia familiar, los padres en su mayoria son analfabetos; en
las relaciones interpersonales en la familia se caracterizan por ser victimas de la
violencia de los padres y hermanos afectando el desarrollo psiquico motor del nifio;
existen problemas en la aceptacion de la enfermedad por parte de la familia; a pesar

de que existe un apoyo gubernamental no asi por los factores de la comunidad.

Ademas del diagndstico inicial se analizaron los documentos normativos vinculados
con la actividad fisico recreativa para los diferentes grupos poblacionales como son
el Programa de Recreacion y las Orientaciones Metodoldgicas elaboradas en Cuba y
qgue fueron aplicados en Venezuela por parte de los colaboradores de la mision
Barrio Adentro Deportivo, unido a la experiencia de trabajo de la autora, como
colaboradora de esta mision en la comunidad “Barrio Lindo” se determinaron las
siguientes insuficiencias:
= EIl programa recreativo no tiene en cuenta las particularidades de los nifios
con discapacidades fisico motoras.
= Las orientaciones metodologicas no brindan asesoria en relacion con
actividades adaptadas encaminadas al trabajo con estos nifios.
= En las actividades recreativas planificadas en la comunidad “Barrio Lindo”
no se concibe la participacion de los nifios discapacitados y por ende no

responden a sus necesidades y posibilidades.



= Desconocimiento de la familia de los nifios parapléjicos de la importancia

de las actividades recreativas en el mejoramiento de sus estilos de vida.

Atendiendo a las insuficiencias declaradas la autora define como problema
cientifico:
= ¢Como favorecer la practica de actividades recreativas en los nifios

parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas?

Como objeto de investigacion: Proceso recreativo en la comunidad.

Se declara como campo de accién: las actividades recreativas en nifilos parapléjicos

de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas.

Para dar solucion al problema anterior se formuld6 como objetivo de la

investigacion:

e Elaborar una alternativa para favorecer la practica de actividades recreativas
en los niflos parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio

Achaguas.

Para guiar el proceso investigativo se determinaron las siguientes preguntas

cientificas:

1. ¢Cuéles son los fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan la
practica de actividades recreativas en los nifios parapléjicos?

2. ¢Como se comporta la practica de actividades recreativas en los nifios
parapléjicos, de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas?

3. ¢Qué elementos debe tener la alternativa para favorecer la practica de
actividades recreativas en los nifios parapléjicos de la comunidad “Barrio
Lindo”, del municipio Achaguas?

4. ¢Como determinar la factibilidad de la alternativa para favorecer la practica de



actividades recreativas en los nifios parapléjicos de la comunidad “Barrio

Lindo”, del municipio Achaguas?

En la concrecion de las interrogantes se proponen como tareas cientificas:

1. Determinar los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan la
practica de actividades recreativas en los nifios parapléjicos.

2. Diagnosticar la préactica de actividades recreativas en los nifios parapléjicos,
de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas.

3. Determinar los elementos que debe tener la alternativa para favorecer la
practica de actividades recreativas en los nifios parapléjicos de la comunidad
“Barrio Lindo”, del municipio Achaguas.

4. Valorar la factibilidad de la alternativa para favorecer la practica de actividades
recreativas en los niflos parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del

municipio Achaguas.

Métodos cientificos.
En el orden tedrico:

e Anadlisis — sintesis. Se utilizd durante toda la investigaciéon como parte de la
consulta de las fuentes bibliograficas y en la seleccion de los contenidos
referidos a las particularidades biologicas, psicoldgicas y sociales de los
ninos comprendidos en las edades entre 7 y 12 afilos con Paraplejia, asi
como en las actividades recreativas adaptadas.

e Induccion- deduccion. Se utilizd durante toda la investigacion como parte
de los procesos logicos del pensamiento y en la seleccidn de la estructura
gue debe formar parte de la alternativa de actividades recreativas para
favorecer el papel de la familia en la modificacion de los estilos de vida de
los nifios parapléjicos. Se empled en la interpretacion de los resultados

expuestos en el informe final.

En el orden empirico:

e Observacidén participante. Se realiz6 en las actividades programadas en



la comunidad para verificar la incorporacion de estos nifios y el papel
de la familia en ellas, ademas del nivel de aceptacion social de la
alternativa de actividades recreativas elaborada.

Entrevistas y encuestas. Se realiz0 a los profesores de la Escuela
Especial, médicos de la mision Barrio Adentro, profesores integrales y
las encuestas a la familia. La finalidad de dichos instrumentos consistié
en conocer el nivel de incorporacion de los nifios parapléjicos de la
comunidad “Barrio Lindo”, a las actividades recreativas programadas y
el papel de la familia en ello. De igual forma los elementos relacionados
con la caracterizacion biolégica, psicolégica y social de este grupo.

La aplicacion de una intervencion pedagdgica con los resultados de un
pretest en la etapa de diagnodstico y un postest en la etapa de
evaluacion para corroborar la factibilidad que ofrece la alternativa.
Medicion.

Procedimiento estadistico: se utilizé el célculo porcentual como procedimiento

matematico- estadistico.

Poblacién y muestra.

Para la investigacion se tom6 como poblacion los 56 nifios con discapacidad de la

comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas. De ellos, se escogié como

muestra, 6 nifios parapléjicos, comprendidos entre 7 y 12 afos. El criterio de

seleccién fue intencional partiendo de los siguientes criterios de inclusion:

Son los que menos beneficios reciben de las actividades fisicas
programadas.
Son marginados desde el punto de vista social.

La motivacion de la familia para participar en la investigacion.



DEFINICIONES DE TRABAJO

Recreacion. Es la forma de actividad realizada con fines de ocio, placer, aplicada en
el tiempo libre de las personas y con una manifestacion diferente segun cada grupo
social. Las diferentes disciplinas de la recreacion fisica conllevan a la practica de
actividades ludicas- recreativas y de deportes recreativos para la ocupacion
placentera, sana y provechosa del tiempo libre.

Comunidad. Complejo territorial, cultural y geogréafico como érgano de direccién que
permitié hacer coordinaciones en la demarcacion, crear aseguramiento tanto material
como de recursos para la ejecucidén y estimulacion de cada actividad realizada.
Facilitd un mejor funcionamiento del personal técnico en cuanto a la infraestructura
deportivo-recreativa, asi como su capacidad movilizativa y un mejor trabajo con el
movimiento de activistas en la comunidad, incidiendo activamente en la satisfaccion

inmediata de los gustos y deseos de los participantes

Consejo comunal. Organo de direccion que orienta, dirige y organiza determinadas
cuestiones de indole general, integrado por varios directivos o representantes de
diferentes esferas, con fin Unico, la satisfaccion de necesidades de la comunidad que

representan.

Actividades recreativas. Conjunto de actividades de contenido recreativo, en forma
de juegos menores o deportivos, predeportivos, excursiones, actividades en el
tiempo libre y otras formas de utilizar el entorno geografico, donde las personas

participan voluntariamente para lograr un descanso activo y diverso.

Actividades adaptadas. Encierra las actividades fisico recreativas en sus mas
diversas manifestaciones (educacion fisica, deportes, gimnasia, juegos, ejercicio
fisico adaptado para las personas con deficiencias derivadas de mudltiples
enfermedades), se refiere a la elaboracibn de propuestas ajustadas a las

necesidades especiales de esas personas, en particular de los nifios parapléjicos.



Rehabilitacion. Accidn y efecto de rehabilitar. Se considera la accion de reponer a
alguien de una actividad o funcién perdida o disminuida por traumatismo o
enfermedad. En la investigacibn se recuperan algunas manifestaciones de la

motricidad fina en nifios con Paraplejia a través de juegos y actividades recreativas.

Alternativa. Es la opcion tomada como resultado de un proceso intelectual derivado
del estudio del diagndstico de situaciones de diversa indole. Se concreta mediante la
diversidad de formas, tales como: metodolégicas, educativas, actividades
recreativas, deportivas, ejercicios, tareas, entre otras, para que sean seleccionadas
en dependencia de la conveniencia de su efecto transformador en los sujetos una

vez determinadas sus necesidades educativas.

Aporte practico:

Lo constituye la alternativa para favorecer la practica de actividades recreativas en
los nifios parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas en sus
tres etapas: diagnostico, elaboracion de las actividades y la aplicacion y evaluacion

de las actividades programadas.

El trabajo consta de wuna introduccion, dos capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y anexos. En el Capitulo | se presentan los principales
fundamentos tedricos y metodologicos que sustentan la practica de actividades
recreativas en los nifios parapléjicos y el papel de la familia en ello. Las

caracteristicas de las alternativas. Incluye tres epigrafes.

En el Capitulo Il se presentan la caracterizacion de la comunidad, los resultados del
estudio diagndstico realizado, la presentacion de la alternativa con sus tres etapas,
la valoracién de la factibilidad a partir del andlisis de los instrumentos aplicados y el

efecto causado por las actividades recreativas en los seis (6) nifios y su familia.



CAPITULO |. CONCEPCIONES TEORICAS SOBRE LA PRACTICA DE
ACTIVIDADES RECREATIVAS EN LOS NINOS PARAPLEJICOS EN EL
CONTEXTO COMUNITARIO.

En el capitulo se exponen los principales fundamentos tedricos que sustentan la
importancia de las actividades recreativas y su adaptacion en nifios con Paraplejia; la
caracterizacion desde el punto de vista biolégico, psicoldgico y social de la muestra
investigada; el papel de la familia en la incorporacion de estos nifios al ambiente
comunitario. Se trabajan definiciones realizadas en relacion con las alternativas y sus

particularidades en las actividades recreativas.

Epigrafe 1.1 Las actividades recreativas en los nifios parapléjicos. Papel de la

familia en su incorporacion ala vida social.

Al abordar el tema de las actividades recreativas en nifios se consultaron autores
como Pascual (2007), Sejes y Gonzalez (2009) los que refieren que a la hora de
destinar programas, alternativas u otras opciones se requiere del conocimiento de
sus particularidades atendiendo a la edad y a la discapacidad que se investiga.
La actividad recreativa, no es mas que: “el movimiento humano intencional que como
unidad existencial busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no
solo fisica, sino psicoldgica y sociales en un contexto historico determinado” [1]
Por su parte también la autora Garcia (2006), citado por Sejes (2009) resume los
elementos que determinan las caracteristicas de las actividades recreativas, para ello
parte de que la variedad, las posibilidades y el dinamismo de este tipo de practica
dificultan su completa catalogacion.

= Se realiza en un clima y con una actitud predominantemente alegre y

entusiasta.

= Se practica desinteresadamente, solo por la satisfaccién que produce.

= Ayuda a liberar y/o contrarrestar tensiones propias de la vida cotidiana.

= No espera un resultado final, solo busca el gusto por la participacién activa,

por el disfrute e implicacion consciente en el propio proceso.



» Da la ocasién de mover el cuerpo aunque su principal objetivo no es el
esfuerzo fisico, hay que reconocer que la verdadera identidad se alcanza
llegando hacer hébil.

»= Busca una actividad fisica, ludica, la persona que juega es mas importante
gue la que se mueve.

= La cohesion y cooperacion de los componentes del grupo es determinante
para el buen desarrollo de la actividad, por lo que jugar con los demas es
mas importante que jugar contra los demas.

= Se busca la reduccién del espiritu competitivo, no exclusién, sino evitar
gue sea la finalidad.

» Las reglas pueden ser creadas y/o adaptadas (segun las personas o la
situacion) por los propios participantes.

= Se utiliza la variedad de actividad como atraccion. Existen mdaltiples
posibilidades de opcidon en cuanto al tipo de actividades, cOmo practicarlas,
donde, con qué etc. [2]

Por otra parte, Gonzalez (2009) al referirse a la actividad recreativa plantea que es el
“Conjunto de actividades de contenidos recreativas en forma de juegos menores o
deportivos, pre-deportivos, excursiones y otras actividades en el tiempo libre y otras
formas de utilizar el entorno geografico, en los cuales las personas participan

voluntariamente para lograr un descanso activo y diverso.”[3]

La actividad recreativa ayuda al nifio a integrar la actividad refleja primitiva y estimula
el inicio de movimientos voluntarios en su propia secuencia de desarrollo (céfalo-
caudal, proximo-distal). Fomenta los patrones globales de locomocion mediante el
control automatico de la postura y la funcién de apoyo de las extremidades usando

los mecanismos de la reptacion.

Por otro lado, la actividad recreativa, entrena patrones basicos de movimiento
(troncales, patron homolateral, patron contra lateral) a partir de estimulos tactiles
totales relacionados y coordinados. La finalidad es que el nifio adquiera conciencia
del movimiento y un desarrollo muscular adecuado, mediante un estimulo motor con
una frecuencia, intensidad y duracién siempre en aumento.
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Facilita y regula las reacciones de equilibrio, enderezamiento y protectivas,
inhibiendo los patrones anormales y facilitando los normales. Mantiene arcos
normales de movimiento en todas las articulaciones y evita o retarda la aparicién de

contracturas y deformidades.

Estimula la elaboracién de la conciencia corporal y la formacién del sistema postural
(equilibrio y postura), mediante la adecuada integracién de la informacién de los

sistemas propioceptivo, vestibular y tactil.

La actividad recreativa puede ser complementada con otras terapias que contribuyen
a la incorporacién de la familia a la recuperacion de la postura y habilidades motoras
en estos nifios, entre las mas significativas se encuentran: la terapia ocupacional y la
terapia del lenguaje.
La terapia ocupacional, que favorece la exploracion del medio a través de los
sentidos, incentiva el desarrollo de mecanismos visuales -fijacion, seguimiento,
convergencia, y divergencia- que le permiten al nifio lograr mayor precision en el
desarrollo de tareas motoras finas y favorece el seguimiento instruccional; brinda
estimulos sensoriales que regulan su tono muscular y favorecen la maduracién de su
sistema tactil; promueve movimientos globales, modulados y coordinados, de los
miembros superiores, partiendo de movimientos asistidos hasta alcanzar patrones
activos.
Entrena los patrones integrales —agarres- que permiten al nifio la manipulacion
adecuada de herramientas y materiales, busca la integracion y aplicacion de los
patrones funcionales en actividades de la vida diaria (alimentacion, vestido e higiene
menor) promoviendo cada dia niveles mas altos de independencia y autonomia.
La terapia del lenguaje ejercita en el nifio la discriminacion auditiva y la ubicacion de
la fuente sonora, ofrece estimulos sensoriales que regulan el tono muscular y
disminuyen la hipersensibilidad peribucal y endobucal, incentivando la maduracién de
las estructuras fono articuladoras (lengua, labios, articulacion temporomandibular,
mejillas, paladar, carrillos) y mejorando su efectividad en reposo (control salivar),
durante la alimentacion y la produccion de sonidos.
Optimiza las funciones neurovegetativas -succién, masticacion, deglucion,
respiracion- evitando asi la deglucién atipica y favoreciendo la produccién de
11



fonemas, estimula e incrementa procesos comunicativos de lenguaje tanto en el
ambito comprensivo como expresivo, promueve habilidades semanticas
(significados), sintacticas (estructura) y pragméaticas (funcién) del lenguaje, a través
de la observacion y manipulacion de materiales concretos y laminas con fotografias,
para que el nifio intente comunicar, verbalmente o a través de un tablero de
comunicacion, sus intereses, sensaciones y deseos.

En aquellos niflos que presentan mayor compromiso de su lenguaje expresivo,
favorece la comunicacion alternativa —estrategias no verbales- para que puedan
satisfacer sus necesidades inmediatas.

En lo que se refiere al papel de la actividad recreativa en la educacion de nifios con
esta discapacidad y partiendo de la etapa de pensamiento en que se encuentre, de
sus necesidades e intereses, posibilita al maximo el desarrollo de sus aptitudes
intelectuales y escolares, a través de actividades gratificantes, entre las que se
encuentra el juego como herramienta para que el nifio “entienda”, “organice”,
“construya” e “invente”.

A su vez potencia el aprendizaje mediante la observacion, exploracion vy
manipulacion de objetos y material didactico; y el analisis, a partir del disefio de
experiencias que permiten al nifio descubrir, interiorizar y formar su propio
conocimiento.

La discapacidad fisica como plantea Pascual (2007) constituye una desventaja,
resultante de una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de la
persona afectada. Ello significa que las partes pueden ser los brazos y/o las piernas.
Por ello, a la hora de realizar actividad recreativa con estas personas hay que tener
en cuenta una serie de indicaciones desde el punto de vista metodologico para su

correcta ejecucion.

Actividades adaptadas.

Para abordar el tema sobre las actividades adaptadas la autora asume los elementos
tedricos de la autora Pascual (2007) en su obra Actividad fisica adaptada en las
necesidades educativas especiales, en la que aborda conceptos y actividades

adaptadas a diferentes patologias.
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Al referirse a la evolucién historica del término Actividades Fisicas Adaptadas (AFA)

plantea que el mismo encierra el ejercicio fisico en sus mas diversas manifestaciones

(educacién fisica, deportes, gimnasia, juegos, ejercicio fisico adaptado para las

personas con deficiencias derivadas de mdultiples enfermedades), se refiere a la

elaboracion de propuestas ajustadas, adaptadas a las necesidades especiales de

esas personas; las cuales podran lograrse, si se tiene en cuenta los principios

claves de la teoria de la adaptacion, descritos por el Prof. Herman Van Coppenolle

en su Curriculo Europeo sobre Actividad Fisica Adaptada:

= Un proceso de cambio entre la persona y el entorno fundamental, interactivo y
reciproco.

= Un proceso autoorganizado, planificado y razonado deliberadamente.

= Modificar, ajustar o acomodar las relaciones dentro del ecosistema (persona,
entorno y tarea).

Para la autora antes mencionada no se concibe una AFA sin que se tenga en

cuenta que es un proceso en el que media la relacion de cambios de una persona

con discapacidad con su entorno, debe ser cuidadosamente organizado y

planificado atendiendo a las particularidades y debe ajustarse a sus caracteristicas.

El primer intento internacional por definir la Actividad Fisica Adaptada (AFA) se
realizd en el IX Simposio internacional de Berlin en 1989. Este fue el mayor
simposio en la historia de IFAPA, en el que Doll-Tepper y sus colegas definieron la
AFA con una perspectiva multinacional. Al respecto Pascual (2007) la conceptualiza

como:

“La AFA hace referencia a la actividad fisica y motriz y a los deportes en los que se
pone especial énfasis en los intereses y capacidades de las personas con
condiciones limitadas, como las personas discapacitadas, con deficiencias en la
salud (...)"[4]

Pascual (2007) propone los recursos metodologicos a considerar cuando se dirigen

actividades recreativas para nifios con alteraciones motrices.

e Promover la participacion activa de todos.
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Proponer las metas que se quieran lograr para que ellos propongan las
soluciones.

Trabajar el componente estético.

Estimular constantemente sus éxitos.

Estimular la autoestima y confianza en ellos mismos y en los demas.
Valorar el esfuerzo real.

Modificar los implementos deportivos.

Trabajar en funcién de la organizacién motriz.

Utilizar areas que sean favorables.

Realizar tareas acordes con las posibilidades funcionales vy
basicamente mediante juegos.

Los contenidos y objetivos adaptados lo mas préximo a la normalidad.

La autora retoma los criterios basicos para la adaptacion de actividades para los

nifos con discapacidad fisico motoras, dados por la autora antes mencionada, los

gue se refieren a continuacion:

En relacion con el espacio:

Limitarlo: segun la movilidad y manejo de la silla de ruedas.

Terreno liso: segun tipo de ambulacion
Superficies irregulares: dificultan movilidad
Terrenos llanos: favorecen el arranque y desplazamientos

Zonas de seguridad: favorecen a jugadores de movilidad reducida

Los materiales deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

Materiales blandos: para problemas de presion.

Materiales alternativo: canaletas, sillas de ruedas, cintas adhesivas,
fajas elasticas, saquitos para los lanzamientos de aquéllos que tienen
poca fuerza o deformidades en las manos, volantes de badminton
adaptados, para diferentes fines, tableros especiales con casillas mas

grandes, recipiente para encestes. Aros de diferentes tamafos alturas y
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colores, etc.[5]
Ramos (2005) en su obra Monografia Tiempo Libre y Recreacién en el Desarrollo
local, trabaja el término Manifestacion de rehabilitacion como una de las formas que
adquiere la recreacion en el contexto comunitario, también conocida como recreacion
terapéutica, la cual constituye en muchos paises una direccién de importancia en la
Cultura Fisica, sobre todo de los paises desarrollados.
Esta actividad impone un estudio detallado y un analisis profundo. Cuando se hace
referencia a esta manifestacién de la Recreacion Fisica se refiere a los grupos que
concretamente reciben estas actividades y que por diversas causas se benefician
con las mismas. En primer término aparecen los que sufren la pérdida de salud por
diversas causas y que los convierte en las personas que por excelencia utilizan este
tipo de recreacion.
Esta recreacion terapéutica va dirigida a aquellas personas que han perdido la salud
por dos vias: por accidentes y por enfermedades diversas.
Los grupos que mas utilizan estas formas de la recreacion son los siguientes:
* Los limitados fisico - motores.
* Los ciegos y débiles visuales.
* Los sordos e hipoacusicos.

* Los que presentan psicopatologias, entre otros.

Estos grupos, en dependencia de sus limitaciones y posibilidades, realizan en su
amplio tiempo libre las actividades recreativas. Las mismas constituyen
especializaciones importantes, que no solo ayudan al restablecimiento biologico de
los participantes, sino que también lo hacen cada vez mas al restablecimiento del
equilibrio psiquico de los mismos, constituyendo una manera eficaz de luchar contra

estos males. Tomado de Ramos (2005)

Importancia del juego en la recreacion de nifios parapléjicos.

El juego como actividad béasica en los nifios favorece, desarrolla y perfecciona las
acciones motrices, las que les permiten conocer y adaptarse a sus necesidades

biologicas y sociales del mundo que les rodea.
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A través del juego los nifios aprenden normas de conducta, desarrollan las relaciones
interpersonales, se relacionan divierten y al mismo tiempo ejerce un efecto positivo
en su desarrollo psicolégico que incide en la formacion de su personalidad.

Son varios los autores que han tratado sobre la importancia del juego, entre ellos
Medina (1987) y Huizinga (1996) citados por Reyes (2010). El primero de estos
autores refiere que “aprender a jugar es aprender a vivir” [6]

El autor Huizinga, citado por Reyes, (2009) expresa:’(...) La caracteristica principal
del juego es que es libre, es libertad (...) El juego es comunicacién, expresion,
pensamiento y accion; da satisfaccion y sensacion de logro (...) esta lleno de las dos
cualidades mas nobles que el hombre pueda encontrar en las cosas y expresarla:
ritmo y armonia” [7]

Pérez (2003) en su obra Valoracion conceptual del juego expone los valores que se
desarrollan en los nifios:

e El juego satisface en el nifio la necesidad de expresarse, de actuar sobre
las cosas que le rodean, de crear, a su modo y a su antojo, de ejercitar su
propia voluntad. Esto le brinda conciencia de sus propias fuerzas,
seguridad en la accion y amplia constantemente el campo de sus
posibilidades.

e EIl juego permite la liberacion emocional del nifio. La afectividad rige la
conducta infantil y las emociones son por esta causa muy frecuente en los
nifos. El juego da lugar a la derivacion de las tensiones emocionales, de
manera inconsciente. La alegria, la tristeza, el amor, el odio, el temor, el
fastidio, los celos, la ira, y las mil formas de los sentimientos infantiles, se
traducen provechosamente por medio del juego.

e Eljuego es la mejor forma de desarrollar las necesidades sociales del nifio
(y quizas la unica). Su relacion con los adultos no es de igual a igual; el
trabajo escolar sigue siendo autoritario e individualista. Solo el juego pone
en contacto a los nifios con sus semejantes.

e EIl juego puede ser provechoso, con las debidas precauciones, como
medio educativo, para guiar y estimular la formacion de la personalidad.

Ciertos juegos ponen al nifio en contacto agradable con valores culturales.
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e Para el investigador de la infancia, el juego representa la mejor "pantalla de
exploracion psicolégica”, pues el nifio refleja en él, inconscientemente, los
contenidos més profundos de su ser.

e El juego es utilizado por sicologos clinicos para el tratamiento de las
perturbaciones psiquicas, que son a menudo de origen afectivo
(Ludoterapia). Aun en casos de enfermedades organicas, el juego tiene
también su lugarcito bienhechor. Los juguetes ayudan a curar a los nifios
como el amor.[8]

Si se analizan los criterios que aborda Pérez (2003) se puede apreciar que se
pueden adecuar a cualquier contexto en los que se trabaje con nifios y en particular
con aquellos que presentan discapacidades fisico motoras y que manifiestan con
frecuencia insatisfacciones en la forma de expresar sus sentimientos, carencias
afectivas y tendencia a la agresividad, marginados desde el punto de vista social,
por lo que el juego se convierte en un mecanismo de terapia educacional.

La autora arriba a regularidades en relacion con el papel que pueden desempefiar
los juegos en nifios con discapacidad:

e Los juegos son un tipo de actividad especial espontanea u organizada que
tiene gran importancia pedagdgica, psicolégica, socio-cultural y recreativa.

e Permite desarrollar cualidades fisicas, adquirir conocimientos, valores
como la solidaridad, entre otros, a través del contacto social, al mismo

tiempo le produce placer.

La Paraplejia como discapacidad fisica.

Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas a problemas
durante la gestacion, a la condicion de prematuro del bebé o a dificultades en el
momento del nacimiento. También pueden ser causadas por lesiones medulares
como consecuencia de accidentes (zambullido, por ejemplo) o problemas del
organismo (derrames).

Segun la causa de la discapacidad fisica, la parte neurolégica también pude
afectarse; en estos casos, se dice que hay una deficiencia neuro-motora. Algunas

personas podran tener dificultades para hablar, para andar, para ver, para usar las
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manos u otras partes del cuerpo, o para controlar sus movimientos.

Ciertos nifios con discapacidad neuro-motora serdn capaces de sentarse sin soporte
o auxilio, mientras otras necesitaran ayuda para la mayoria de las tareas de la vida
diaria.

Para que no haya atraso en su desarrollo, es necesario que, al ser diagnosticada de
forma precoz, la discapacidad o que ante la sospecha de cualquier lesion neuro-
motora, el niflo sea inmediatamente atendido por un profesional especializado.

Al intentar definir cualquier tipo de discapacidad, es necesario enfocar también las
aptitudes que esta persona posee, en vez de enfatizar solamente lo que ella no
puede hacer o tiene dificultad de hacer sola.

Cualquier enfermedad que afecte al sistema piramidal de la médula espinal desde la
vértebra dorsal hacia abajo puede acabar en una Paraplejia, pues esta estructura
transmite las "instrucciones" del movimiento desde el cerebro al anterior. Esta es la
causa mas comun de Paraplejia.

Autores de las ciencias médicas han definido la enfermedad, entre ellos se puede
citar a Llanio y Perdomo (1998), y mas actual la Wikipedia (2010), los cuales
plantean, respectivamente que:

“Se llama Paraplejia (Paraplejia crural o inferior) a la pardlisis de ambas piernas, de
causa neurolégica.”[9]

“... la enfermedad por la cual la parte inferior del cuerpo queda paralizada y carece
de funcionalidad. Normalmente es resultado de una lesion medular o de una

enfermedad congénita como la espina bifida.”[10]

Como se puede apreciar la Wikipedia agrega a la definicion médica dada por los
autores antes mencionados el hecho de que la causa de la Paraplejia no solo esta
dada por causas neuroldgicas sino de otra indole y en particular por razones
congénitas en la formacion ésea de la espina bifida. Otros autores plantean que la
enfermedad es multicausal.

Segun Llanio y Perdomo (1998) en un alto porcentaje se puede establecer de dos
maneras: en forma brusca o en forma lenta, en el interrogatorio se debe precisar el
modo de comienzo, porque ser importante para diagnosticar su localizacion y causa.

Los autores antes mencionados clasifican clinicamente dos formas principales de
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Paraplejia: la flacida y la espastica, que tienen sintomas, mecanismos de produccién
y causas diferentes. En ambos formas pueden existir o no, trastornos esfintereanos,
trastornos objetivos de la sensibilidad o ambos.

En el caso del la Paraplejia flacida, el paciente se caracteriza por la pérdida de la
fuerza muscular, hipotonia y atrofia muscular, e hiperreflexia o arreflexia
osteotendinosa.

Se produce por una lesion de la segunda neurona motora, la neurona del asta
anterior de la medula o motoneurona espinal. Quedan entonces abolidas sus
funciones, entre ellas dos de las mas importantes, el trofismo del musculo y el arco
reflejo medular, resultan afectados prontamente (amiotrofias y arreflexia) si la lesion
de esta neurona se produce directamente en el asta anterior donde estén los cuerpos
cedulares, o en las raices anteriores, el trastorno sera puramente motor.

Por otro lado, en la Paraplejia espastica se manifiesta en el enfermo la pérdida de la
fuerza muscular, la hipertonia (espasticidad muscular) y la hiperreflexia
osteotendinosa. Se produce por lesion de la via piramidal a nivel de la medula; por lo
tanto, se lesiona la primera neurona motora.

Por lo tanto, los tipos de Paraplejia resultantes de una lesion o compresion medular
estan en relacion directa con la intensidad de la lesion espinal y la rapidez con que
se ha producido esta lesion.

Un efecto secundario comun de la Paraplejia es la espasticidad, un trastorno motor
del sistema nervioso en el que algunos musculos se mantienen permanentemente
contraidos. Dicha contraccion provoca la rigidez y acortamiento de los musculos e
interfiere sus distintos movimientos y funciones.

Entre las principales discapacidades fisico- motoras se encuentran: la paraplejia,
cuadriplejia, tetraplejia, hemiplejia, entre otras.

Atendiendo a lo expuesto anteriormente, referido a la Paraplejia y particularizando
en los nifios, la autora resume que las principales causas de la enfermedad estan
dadas en traumatismos (lesién medular grave: seccionamiento o compresion de la
médula espinal, usualmente por fragmentos de hueso de una fractura vertebral o un
traumatismo obstétrico en los nifios o una bala, (por ejemplo); a tumores (compresion

cronica de la médula); a mielitis transversa y esclerosis multiple, entre otros. También
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como consecuencia del Mal de Pott, tuberculosis de la columna vertebral descrita por
Percival Pott (1779), tomado de la Wikipedia (2010). Por ello se puede afirmar que la
Paraplejia se considera una patologia multicausal.
La Paraplejia en nifios.
Clasificacion que pueden presentar nifilos con deficiencias motoras son los
siguientes:

1. Dificultades en los desplazamientos: en este caso se encuentran tres tipos de

dificultades:

a) Nifos que andan con dificultad pero suben escaleras, como sucede con
la mayoria de los hemipléjicos y otros nifios levemente afectados en
sus piernas o0 caderas. Resultar4 esencial en este caso la ayuda del
cuidador, un compariero, o la familia para evitar las caidas.

b) Nifios que andan con dificultad y no suben escaleras. La mayoria de los
ataxicos y los afectados por distrofia muscular progresiva cuando aun
andan, asi como algunos nifios con espina bifida, pueden necesitar
bastones, andadores y proétesis que les faciliten la marcha. Al no poder
subir escaleras, deben ser ayudados para ello, subiéndoles en sillas de
lona con asas -si pesan poco-, o en silla de ruedas.

¢) Niflos que van en silla de ruedas. Los nifios parapléjicos y tetrapléjicos,
los que sufren de distrofia muscular progresiva y ya no andan, muchos
ninos con espina bifida, nifios amputados de ambas piernas, entre
otros, que necesitan para todos sus desplazamientos la silla de ruedas.

A esta ultima clasificacion se dirige la autora en la investigacion.
Ante las dificultades en el desplazamiento, es fundamental acabar con las llamadas
"barreras arquitectonicas" (escaleras, puertas con anchura menos a 90 cm, entre
otras), que son las que realmente hacen que una persona fisicamente impedida se
convierta en un minusvalido.
2. Dificultades en los habitos de autocuidado:
La deficiencia motora supone en la mayoria de los casos la necesidad de
ayudar al nifio en los habitos elementales de: vestido, higiene, eliminacién

intestinal y vesical, alimentacion, entre otras. La ayuda al nifio debe ir
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encaminada al logro de la autonomia personal, por lo que nunca se debe
suplir con esa ayuda cualquier actividad que el nifio pueda realizar por si
mismo.

Dificultades asociadas:

Paralelamente a los trastornos del movimiento, aparecen otros que afectan a
distintas funciones, por lo que se pueden producir: epilepsia, puede tener
menos energia que otro nifio normal, problemas sensoriales (visuales y
auditivos), dificultades de lenguaje (fundamentalmente articulatorios), las
ausencias frecuentes y prolongadas determinadas por enfermedades y
trastornos motores.

Dificultades emocionales: es frecuente que el nifio con deficiencia motora
manifieste cierta inestabilidad emocional, siendo, a veces, sus sentimientos
muy intensos, cambiantes y dificiles de controlar.

Pueden presentar sentimientos de frustracion, depresion, rechazo a cooperar
y aislamiento. Es importante abordar esta problematica de una manera
positiva, lo cual puede significar, entre otras cosas: contacto fisico cariioso
con el nifio, valorar sus capacidades, permitirle toda la autonomia de que sea
posible, darle oportunidades de lograr algunos éxitos, proponiéndole tareas
dentro de sus capacidades.

(Tomado de http://ww.psicélogoescolar.com/index.htm 2007)

Algunas de las caracteristicas del desarrollo de los niflos parapléjicos son

susceptibles de “mejoria” o progreso y pueden llegar a ser superadas, si se dispone

de todos los medios, recursos y apoyo adecuados.

El manejo terapéutico en los nifios con esta discapacidad motora, se dirige a

favorecer la organizacion funcional del cerebro y no sélo a modificar sus cualidades

motrices, tanto desde el aspecto médico como de la actividad fisica.

Papel de la familia en su incorporacion a lavida social.
Autores como Castellanos (2003), Rivero (2006), Ferriol y Gonzéalez (2006) y

Fernandez (2007) han abordados en sus estudios definiciones, caracteristicas,
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clasificaciones acerca del término familia y algunos de ellos particularizan en la
familia con nifios discapacitados.
La familia es a la vez institucion y grupo social. La primera como una forma particular
de la organizacion social que norma la interaccion de los sujetos que la integran vy
es parte del conjunto de instituciones de la sociedad. Como aspecto del ser social es
un componente de las condiciones sociales de existencia y como tal est4 regulada
por normas y valores de diversa indole existentes en la sociedad.
Al referirse a la familia Castellanos (2003) plantea que como grupo social es un
grupo pequefio o primario en el que se establecen las relaciones entre las personas
gue lo integran (padres, hijos, otros familiares), en el que los hombres realizan sus
primeras experiencias sociales y al que estan vinculados de forma intensa y por largo
tiempo.
Caracteristicas de la familia como grupo social:

e Es el grupo primario por antonomasia.

e Posee un caracter cerrado.

e Tiene una base bioldgica.

e Funciona como una unidad base de la estratificacion social.

e Funciona como agente basico de socializacidon y control social.

e Funciona también como una actividad econémica.
La autora antes mencionada refiere que existe un conjunto de caracteristicas que
distinguen a la familia como grupo-institucion socializadora de la personalidad, las
experiencias vividas del individuo en el mismo, la imagen que como grupo ofrece, su
papel como forma basica y condicion fundamental de los procesos de integracion a la
comunidad.
La familia como grupo primario ha permanecido a lo largo de la historia desde los
origenes mismos de la civilizacion. Cada Formaciéon Economico- Social, dada las
caracteristicas de su base econdmica y las relaciones que se establecen en el marco
de la produccion, le imprime determinadas modalidades a los diferentes
conglomerados humanos que se estructuran en ella y la familia no constituye una
excepcion.

Por lo tanto, la definicién de este tipo singular de agrupacién humana no es tarea
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sencilla, puede ser el conjunto de personas que conviven bajo un mismo techo y que
estén relacionadas entre si por vinculos de parentesco de consanguinidad. También
se da el caso de que en este conjunto conviven amistades, personas que no tienen
estos lazos mencionados.

Rivero (2006) retoma en su obra Lugar de la familia en la sociedad civil cubana la
definicion dada por la Organizacién Mundial de la Salud sobre familia como el grupo
de personas del hogar con cierto grado de parentesco por sangre, adopcion,
matrimonio.

“‘Conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo en razén de vinculos
consanguineos y/o de afinidad, y que a los efectos de las normas sociales vigentes
deben procurarse ayuda mutua, compartir los recursos, comunicarse entre si,
procurarse el bien propio, asi como contribuir al de su comunidad.”[11]

Ferriol y Gonzalez (2006) plantean que tradicionalmente se considera a la familia
como el nucleo fundamental de la sociedad. A lo largo de las diferentes estructuras
socioecondmicas que han existido la familia ha permanecido como eje central del
conglomerado social. Levis Morgan sefiala que la primera forma de familia que se
conoce es la llamada familia consanguinea [12]

La definicion del Censo de Poblacion de 1981 de la Republica de Cuba, tomado de
Fernandez (2007) plantea que “(...) es el conjunto de 2 o mas personas integrantes
de un mismo nucleo particular, emparentados hasta el 4 grado de consanguinidad
padres-hijos- nietos - tios - sobrinos y primos y 2do grado de afinidad conyugue-
suegras — nuera — yerno - cuinadas e hijos adoptivos.”[13]

La familia histéricamente ha jugado un papel importante en todas las instancias de la
sociedad, pues se le califica como la base de dicho proceso, su primera
manifestacion comienza con el nifio desde sus primeros afios de vida donde debe
recibir sus primeros cuidados, afectos y estimulacion necesaria para su desarrollo

fisico, social, emocional.

Segun Ferriol y Gonzalez (2006) desde el punto de vista social la familia: “constituye
un punto de balanceamiento social en cuestiones como los ingresos, la vivienda, la
alimentacion y otros. Su comportamiento como célula social tienen gran incidencia en

la estructura social y las necesidades econdmicas” [14]
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Al referirse al contexto comunitario Rivero (2006) expresa que: “La familia es la
unidad basica de la convivencia humana, es el lugar de residencia comuan. En ningun
otro grupo pasan las personas tanto tiempo y se enfrentan a una cantidad
comparable de necesidades, intereses, tareas.”[15]

El papel de la familia es también determinante en la formacién de valores y normas

sociales que influyen en la conformacion de la personalidad.

Para analizar las particularidades de las familias que presentan nifios con
discapacidad, Arés (1999), citada por Fernandez (2007) refiere que:

“La familia constituye la institucion mas importante para el desarrollo de un nifio en
las primeras etapas de su vida es decir, en su seno llega al mundo y va adquiriendo
sus primeras normas de comportamiento, sus primeros sentimientos y otros. Va
determinando su desarrollo sano o no de su personalidad. En cualquier caso, la
familia es un contexto de socializacién particularmente relevante para el nifo,
independientemente de que este posea o0 no, alguna discapacidad”[16]

Al referirse a las particularidades que asume la familia con nifios discapacitados
Fernandez (2007) plantea:

“(...) Lo cierto es que toda pareja espera tener un su seno a un nifio sano fisica y
mentalmente. Cuando esto no ocurre asi, siente una situacion de catastrofe
extremadamente dolorosa, lo que provoca un gran impacto emocional” [17]
Considera, la autora antes mencionada que la familia experimenta desestabilizacion,
desequilibrio un profundo estado de estrés, porque tiene que reestructurar un modelo
inicial, no esta preparada para aceptar y acercar este hijo especial a este modelo
aparece la pérdida de la armonia y con ello los primeros sintomas de disfuncién se
afecta la comunicacion intrafamiliar; aparecen los sentimientos de culpa y la
tendencia a culpar a otro miembro de la pareja.

Por ello, agrega que:”Cualquier intervencion que se planifique tiene que lograr
proporcionar a la familia el apoyo emocional, asi como la informacion y la orientacion
necesaria para conseguir un ajuste y aceptacion familiar adecuada, que signifique
una garantia para que el nifio se desarrolle lo mas armoénico e independiente
posible.”’[18]

Para lograr que la familia contribuya sistematicamente a la incorporacion y
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socializacion de los nifios con Paraplejia se hace importante e imprescindible tener
presentes: las caracteristicas, la evolucion y las secuelas de la enfermedad, la
importancia de la incorporacion de los nifios a la vida social a través de las
actividades fisico recreativas comunitarias.

Las potencialidades que ofrece la familia como grupo- institucion no ha sido
suficientemente explotada, por lo tanto se plantea como necesidad el fomento de
politicas cientificamente fundamentadas encaminadas a la estimulaciéon y desarrollo
del cumplimiento de las funciones familiares y en particular de los padres y madres.
Tomado de Rivero (2006)

En este proceso de educacion los talleres de orientacion familiar constituyen una
modalidad educativa que permite la interaccion en grupo, mediante técnicas,
métodos y procedimientos para la reflexion, la sensibilizacion, la reelaboracion y el
ajuste personal, a partir de la experiencia y los saberes acumulados.

A la hora de trabajar los indicadores que se han de tener en cuenta para abordar los
estudios relacionados con la familia Reca (1990) refiere los siguientes que se
adecuan a cualquier contexto:

e El trabajo: representa un indicador esencial que asegura el desarrollo de
ejercicio de las funciones familiares. Como forma de ingreso el salario
constituye una importante condicion de vida para los nucleos.

e La vivienda: constituye condicion indispensable de influencia directa en las
funciones familiares.

e La educacion: conjuntamente con el trabajo y la vivienda es otro factor
influyente en las funciones familiares, especialmente, en el enriquecimiento
del tiempo libre y en el desarrollo de las especialidades y habilidades para
ejercer una tarea laboral mas elevada y creadora.

e La salud: influye decisivamente en la funcién biosocial, un problema grave
de salud en algunos de los individuos del nucleo familiar afecta
indudablemente a todos sus miembros, practicamente puede trastornar el
ejercicio cotidiano.

e La cultura: es un factor que estd determinado por la calidad de la

ensefianza y dejan una huella positiva en el desarrollo del individuo y de la
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familia.

e La recreacion: actividad humana que se concreta en la comunidad donde

viven las personas y que son muestra de sus gustos, preferencias y

necesidades de descanso.

En la orientacion familiar se deben tener en cuenta 4 principios fundamentales segun
plantea Gordo (2009):

e Integridad de la orientacion.

e De la participaciéon: Debe tener a la familia como el eje dinamizador
protagonico partir de sus necesidades, demandas, saberes vy
potencialidades. Participar en sus 3 acepciones: ser parte, tener parte y
tomar parte.

e Enriquecimiento de la comunicacion. En todo proceso de orientacion
familiar debe primar la comunicacion y debe favorecer la interaccion de
sus miembros, sus intercambios y superar barreras.

e Capacitacion de sus orientadores. Se centra en la preparacion de los
especialista que deben realizar la orientacion, digase médico de la
familia, profesor de Cultura Fisica y promotor comunitario.[19]

El instrumento que se planifiqgue debe contener los elementos técnicos que necesita

la familia para realizar los juegos, tanto en el acontecer familiar y social.

Epigrafe 1.2 Particularidades bioldgicas, psicologicas y sociales de los nifios
parapléjicos comprendidos en las edades entre 7y 12 afios.

En la revision de la literatura relacionada con la caracterizacion de los nifilos con
discapacidad y en particular los fisico- motores, la autora se acoge a lo planteado por
Pascual (2007) en su libro: La Actividad fisica adaptada en las necesidades

educativas especiales.

A partir de la edad de 7 a 12 afios, en los nifios, el énfasis estara en el desarrollo de
las funciones vinculadas a través de la observacién y manipulacién de los objetos
concretos con el fin de despertar curiosidad en ellos que conduzca a incipientes

investigaciones.
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En nifios normales en lo biolégico se producen cambios corporales y fisiolégicos
como:

e Alargamiento de las extremidades.

e Se refuerzan los musculos y los ligamentos.

e Tonificacion de los musculos, éstos son elasticos y ricos en agua.

e Columna vertebral flexible.

e Sus huesos poseen gran cantidad de tejidos.

e Crece intensivamente el corazon, con lo cual aumenta la capacidad de

trabajo.

En nifios parapléjicos:

e No hay crecimiento de las extremidades provocada por la atrofia muscular.

e Poco reforzamiento muscular y en los ligamentos.

¢ No existe tonificacion muscular ni elasticidad.

e Escasa elasticidad en la columna vertebral.

e El crecimiento de los tejidos en los huesos se atrofia.
Sistema nervioso periférico (tomado de la Enciclopedia Wikipedia)
Es rara la Paraplejia que es causada por una lesion en los nervios que suministran a
las piernas. Esta forma de lesion no suele ser simétrica y podria no causarla. La poli
neuropatia puede causar la enfermedad si las fibras motoras se ven afectadas.
Aunque en teoria los brazos podrian verse afectados también, las fibras que
abastecen a las piernas son mas largas y por lo tanto mas vulnerables.
Se producen cambios de la excitacion a la inhibicion, por eso, el nifio tiene mas
posibilidades de auto controlarse, lo cual también esta relacionado con el crecimiento
de las zonas frontales del cerebro lo que provoca la regulacion voluntaria de la

conducta.

Para determinar el desarrollo fisico de estos nifios, se consultaron documentos en
Internet que resumen las principales manifestaciones que influyen en su condicion
fisica, entre ellas: la experiencia sobre las situaciones vividas y presente de su
familia, la escuela, en su medio social mas cercano, lo cual exige su conocimiento

por parte de los educadores.
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Desaparecen los movimientos innecesarios, ellos son mas precisos, aumentando la
comprensién de las tareas motrices, como el equilibrio, las carreras, los saltos de
longitud.

En estas edades se desarrollan diferentes habilidades tales como la coordinacion, el
ritmo, la orientacion, el equilibrio y las capacidades fisicas motoras tales como:
rapidez, velocidad, fuerza, los nifios pueden realizar movimientos abundantes,
fuertes pero son torpes y les resulta dificil ejecutar movimientos finos.

Las actividades dirigidas al desarrollo fisico deben estar basicamente programadas a
través de los juegos de forma tal que respondan mas a sus necesidades, sus
intereses, que a la propia ejercitacion, optimizando su estado emocional.

La mayoria de las personas que padecen Paraplejia dependen de una silla de
ruedas, protesis o de otros dispositivos para disponer de movilidad. Tienen
impotencia y varios niveles de incontinencia urinaria y fecal son muy comunes en los
afectados.

Muchos de ellos tienen que usar catéteres y/o programas de gestion del intestino
(normalmente administrando enemas, supositorios 0 estimulacion digital de los
intestinos) para solucionar este problema. Con una gestion exitosa de la vejiga y del
intestino el paciente puede prevenir todos los problemas de los sistemas digestivos y
urinarios, como pueden ser las infecciones que ademas son una de las principales
causas de mortalidad en este colectivo. Otra opcion puede ser la de llevar bajo la
ropa pafales para una mayor proteccion de la incontinencia.

Debido a la reduccion de la movilidad y a la pérdida de la capacidad de caminar, la
Paraplejia puede causar numerosas complicaciones médicas, muchas de las cuales
se pueden evitar con minimos autocuidados. Entre algunas de las complicaciones
mas comunes se encuentran las Ulcera de decubito, la trombosis y la neumonia. La
fisioterapia y algunos dispositivos tecnoldgicos, como puede ser el standing frame,
pueden ayudar a prevenir estas complicaciones.

Atendiendo a lo expresado anteriormente, la autora puede resumir las principales
regularidades que estan presentes en menor o en mayor grado, desde el punto de
vista bioldgico, en los nifios parapléjicos comprendidos en las edades de 7 y 12 afios:

e EXxisten deficiencias en el crecimiento osteo-muscular.
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e Crecimiento de las zonas frontales del cerebro lo que provoca la regulacion
voluntaria de la conducta.

e Se producen cambios de la excitacion a la inhibicion.

e Tienen impotencia y varios niveles de incontinencia urinaria y fecal, muy
comunes en los afectados.

e Puede causar numerosas complicaciones médicas, muchas de las cuales se
pueden evitar con auto-cuidados: las Ulcera de decubito, la trombosis y la
neumonia

e Las actividades dirigidas al desarrollo fisico deben estar basicamente
programadas a través de los juegos.

En lo psicologico su personalidad muestra nuevas manifestaciones del caracter, en
dependencia de las actuaciones de si mismo y de los demas nifios, expresan de
manera propia su forma de sentir, querer y pensar.

Los nifios de esta edad se caracterizan por la impulsividad, poco desarrollo de las
acciones volitivas, no hay diferencia entre el tiempo de pensar y hacer, soélo
comprenden los fines inmediatos, no los lejanos, y esta poco expresada la capacidad

para vencer obstaculos, de ahi el pobre desarrollo de las cualidades volitivas.

Expresion emocional: el nifio en esta etapa necesita sentirse amado para que asi de
una manera amorosa exprese sus sentimientos, emociones hacia los demas.

Las sensaciones y percepciones de este nifio son imperfectas, no ha formado la
percepcion del tiempo, no precisa lo rapido de lo lento, si los lapsos son cortos, se
mueven mas lentamente y si son largos lo hacen rapido, también empieza a
discriminar el tiempo: el dia, la noche, pero les resulta dificil discriminar minutos,

segundos, entre otros.

Desarrollo _cognoscitivo: los nifios de esta edad necesitan jugar no sélo para

satisfacer sus necesidades de movimiento sino también las cognoscitivas. Adquiere
un numero de conocimientos que varian segun las nociones que tienen del mundo,
comprenden mas cosas.

La atencion es involuntaria, se distraen con facilidad, no pueden estar concentrados

por mucho tiempo, inicialmente 7 minutos, y llegan a alcanzar al final de la etapa de
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20 a 26 minutos. El volumen de la atencion es limitado, sélo abarca 2 6 3 objetos, la
distribucién es también limitada les resulta dificil, por ejemplo: nadar rapido, con buen

ritmo y coordinar bien los movimientos.

La memoria es involuntaria, aprenden mecanicamente, la buena memorizacion esta
ligada a lo que les interesa. El andlisis mental les resulta dificil. Tienen mas
posibilidades de autocontrolarse, constantemente cambian de actividad.

En esta etapa el nifio no deja de jugar pero lo hace de una manera mas coordinada y
precisa, resolviendo mejor las tareas y actividades cuando tienen un caracter de
juego, no obstante, la entrada a la escuela, conlleva a un caracter mas docente de su

actividad, seflalandose como actividad rectora de esta etapa la actividad de estudio.

Desde el punto de vista de la psicologia la intervencion social comunitaria hace
referencia a procesos intencionales de cambio, mediante mecanismos participativos
tendientes al desarrollo de recursos de la poblacion, al desarrollo de organizaciones
comunitarias autbnomas, a la modificacion de las representaciones de su rol en la
sociedad y sobre el valor de sus propias acciones para ser activo en la modificacion
de las condiciones que los marginan.

Al resumir las principales caracteristicas desde el punto de vista psicolégico se
puede decir que estos nifos:

e Se caracterizan por la impulsividad, poco desarrollo de las acciones
volitivas, no hay diferencia entre el tiempo de pensar y hacer.

e Pobre desarrollo de las cualidades volitivas.

e La atenciony la memoria son involuntarias.

e En esta etapa el nifio no deja de jugar pero lo hace de una manera mas
coordinada y precisa, resolviendo mejor las tareas y actividades cuando
tienen un caracter de juego.

Desde lo social los nifios con Paraplejia se desarrollan en un escenario social que el
psicélogo comunitario debe construir para la comprension de las "multifacéticas
condiciones en las cuales se expresan las conductas en diversas condiciones
ambientales"”, que permita la contextualizacion de las intervenciones que son parte

de "un contexto social multideterminado, multiestructurado y de maltiples niveles"
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Los nifios parapléjicos, desde el punto de vista social se caracterizan por su apatia a
las actividades recreativas, por su inseguridad en la forma de proyectarse ante la
comunicacion con los demas, presentando problemas de caracter. Se pudo
comprobar que su conducta es producto de una serie de problemas que ocurren en
el seno familiar, al resultar victimas de:

e Familias disfuncionales.

e Alcoholismo.

e Conductas antisociales.

e Violencia familiar.

e Mala alimentacién por descuidos de la madre.

e Bajo nivel econémico.

e Bajo nivel de escolaridad.

e Embarazos en edades tempranas.
Partiendo de la caracterizacion social, resultado del instrumento aplicado a la familia,
se pudo determinar que en ellas existen las siguientes regularidades o problemas
gue inciden en el proceso de socializacion como son: las contradicciones entre la
familia y la sociedad, la ausencia de mecanismos reguladores desde el punto de
vista juridico de la salud mental y fisica de los nifilos con esta discapacidad, y en
relacion con la responsabilidad de los padres y madres en la educacion de sus hijos;
la falta de proyectos sociales que incorporen tanto a la familia como a los nifios a la
vida comunitaria.
La intervencion comunitaria promueve el bienestar de la comunidad, a través de
espacios de reflexidbn que potencien el papel activo de sus miembros, sus acciones
deben ir encaminadas a la solucién de problematicas e ir mas alla de la situacién en
si, es decir, que debe promoverse la modificacion de estilos de vida, que posibiliten

el surgimiento de aprendizajes en el camino hacia la autogestion.

Epigrafe 1.3. Consideraciones tedricas sobre alternativas.
El término alternativa es empleado de forma frecuente en varias ramas de las
ciencias. En este caso se parte de definir qué se entiende por una alternativa.

Alternativa: segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua es la

31



opcion entre dos cosas, efecto de alternar, cosa que se hace alternando.
La definicion del término alternativa ha sido muy variada. Autores como Sierra
(2002), Daudinot (2003) y Gonzalez (2005), tomadas de Gomez (2009)
Sierra (2003) plantea:
“‘Opcion entre dos 0 mas variantes con que cuenta el subsistema dirigente
(educador) para trabajar con el subsistema dirigido a (educandos), partiendo de
las caracteristicas, posibilidades de estos y de su contexto de actuacién.”[20]
Daudinot (2003) refiere que:
“Es el resultado de un proceso intelectual derivado del estudio del diagndstico
de situaciones educativas. Se concreta mediante la diversidad de formas, tales
como dilemas, actividades, ejercicios, tareas, entre otras, para que sean
seleccionadas en dependencia de la conveniencia de su efecto transformador
en los sujetos una vez determinadas sus necesidades educativas.” [21]
Gonzalez (2005) sefiala que:
“Constituye una modalidad, una opcién entre dos variantes que estructura
determinada practica dentro del proceso docente-educativo y responde a una
necesidad. Puede utilizarse como espacio de concrecion el aula u otro lugar que
designe el docente y tiene por objetivo incidir en la formacion integral de los
estudiantes.”[22]
Se asume la definicion de Daudinot, 2003 aplicada también por Gomez (2007),
porque la propuesta de una alternativa recreativa se basa en un conjunto de
acciones, valoradas, planificadas y bien estructuradas para aplicarlas en funcién de

las necesidades recreativas de los nifios parapléjicos.

En la solucién a las problematicas que se dan en el contexto comunitario se han
venido produciéndose una serie de alternativas que van desde las de indole
educativas, metodoldgicas, recreativas, hasta aquellas que puedan ser fruto de la

creacidon humana.

La alternativa que propone la autora parte del Programa de recreacion que se lleva a
la practica los profesionales de la Mision Barrio Adentro Deportivo en Venezuela con
la variante de que se concibe para la practica actividades recreativas en nifios

parapléjicos con el objetivo de lograr su incorporacién social.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO L.

A partir del andlisis de los fundamentos tedricos y metodolégicos de la practica de

actividades recreativas en los nifilos con Paraplejia se arrib6 a las siguientes

conclusiones:

No se concibe la programacion de actividades recreativas con nifios
discapacitados sin que se tenga en cuenta que es un proceso en el que
media la relacion de cambios de una persona con su entorno, debe ser
cuidadosamente organizado y planificado atendiendo a las
particularidades y debe ajustarse a sus caracteristicas.

La familia de los nifios con discapacidad desempefia un importante papel
como grupo e institucion socializadora en la comunidad en relacion con los
factores sociales.

Asumir que el juego como actividad basica en los niflos favorece,
desarrolla y perfecciona las acciones motrices, las que les permiten
conocer y adaptarse a sus necesidades bioldgicas y sociales del mundo
gue les rodea.

Considerar que algunas de las caracteristicas del desarrollo de los nifios
parapléjicos son susceptibles de “mejoria” o progreso y pueden llegar a ser
superadas, si se dispone de todos los medios, recursos, apoyo adecuado y
actividades recreativas que conduzcan a su incorporacion social.

Asumir las particularidades sociales, biologicas y psicologicas, que como
grupo social, presentan los nifios parapléjicos, en la determinacion de las
actividades, asi como en su contenido lo que constituye un importante

factor en la satisfaccion de sus necesidades de incorporacion social.
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CAPITULO 2. ALTERNATIVA PARA FAVORECER LA PRACTICA DE
ACTIVIDADES RECREATIVAS EN LOS NINOS PARAPLEJICOS DE LA
COMUNIDAD “BARRIO LINDO”, DEL MUNICIPIO ACHAGUAS.

En el capitulo se realiza una caracterizacion de la comunidad “Barrio Lindo”, del
municipio Achaguas y sus potencialidades en el desarrollo de actividades recreativas
comunitarias. Se exponen los principales resultados derivados del diagnostico. Se
describe la alternativa recreativa propuesta con sus tres etapas: diagnéstico,
elaboracion de las actividades recreativas y la aplicaciébn y evaluacion de las
actividades propuestas. Se exponen los principales resultados de la valoracion de los
instrumentos aplicados para demostrar la factibilidad de la alternativa propuesta.

Epigrafe 2.1. Caracterizacién de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio
Achaguas.

En lo que se refiere al téermino comunidad, ha sido definido como agrupamiento de
personas concebido como unidad social, cuyos miembros participan de algun rasgo
comun (intereses, objetivos, funciones), con sentido de pertenencia, ubicado en un
area geogréafica determinada, en la cual la pluralidad de personas interactia
intensamente entre si e influye (de forma activa o pasiva) material y espiritual de su

entorno.

Se debe ver la comunidad como sujeto activo, capaz de transformar su entorno, que
puedan satisfacer las necesidades que mas les afecten, su accionar debe estar en
funcidbn de alcanzar niveles de desarrollo grupal comunitario que faciliten Ila
autogestion y no pueden perderse de vista las caracteristicas socio-psicologicas de

cada comunidad.

El objetivo fundamental del trabajo comunitario es transformar la comunidad
mediante el protagonismo en la toma de decisiones de acuerdo con sus
necesidades, a partir de sus propios recursos y potencialidades, propiciando cambios
en los estilos y modos de vida, en correspondencia con sus tradiciones e identidad y

el fortalecimiento de su actividad econémica y sociopolitica.
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Se denomina trabajo comunitario al conjunto de acciones teoricas (de proyeccion) y
practicas (de ejecucién) ambas dirigidas a la comunidad con el fin de estimular,
impulsar y lograr su desarrollo social, por medio de un proceso continuo,
permanente, complejo e integral de conservacion, cambio y creacion, a partir de la

participacion activa y consciente de sus pobladores.
Su importancia radica en la posibilidad de:

e Atender mejor y de forma coordinada a las necesidades que la poblacion
expresa.

e Aprovechar mejor los recursos disponibles.

e Incorporar de forma activa a la vida social, econdémica y politica del pais a
todos los pobladores, a través del protagonismo de la poblacion en la

transformacion de su entorno.

Las investigaciones comunitarias conducen al desarrollo local, con la ayuda de todos
los entes y factores, siendo estos “los actores locales unidos por una voluntad
solidaria, tomando a cargo el desarrollo de su territorio, en funcion de las
necesidades y de los recursos locales, unido al protagonismo vy liderazgo, en funcion
de crear nuevas relaciones interpersonales, sociales, crear un “ser” y un “ser mejor”,
elevando la “calidad de vida” que es su propdsito, ademas de emplear sanamente el

tiempo libre.

Se define como participacion comunitaria al proceso social en el que el grupo de
personas constituidas en unidad social con intereses y aspiraciones comunes, que
habitan en una zona geografica determinada, identifican sus problemas vy
necesidades y toman las decisiones conducentes a transformar su realidad de
acuerdo con sus potencialidades, lo que implica decidir, ejecutar, controlar y evaluar

cada solucion proyectada.

Las instituciones locales, lideres formales y naturales, deben ser actores
fundamentales en este proceso, aunque debe lograrse una participacion de todos en
el proceso de cambio y transformaciones, involucrar a la gente, lograr que se sientan

participes porgue para ellos se produce el cambio.
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El municipio Achaguas, ciudad del estado de Apure, en Venezuela esti ubicado a
56 m de altitud en las margenes del rio Apurito, comunicada a través de la carretera
con San Fernando de Apure, Mantecal y El Yagual, posee también aeropuerto.
Centro ganadero de importancia en la zona de Los Llanos bajos, Se ha desarrollado
una agricultura bajo el sistema de riego por compuertas, centrada en el cultivo de
arroz, frijol y cafa de azlcar.

Se localizan agroindustrias. Se pueden realizar actividades turistico-recreativas,
como el esqui acuatico y la pesca deportiva en los numerosos rios que la circundan.
Fue fundada en 1774 por el padre Fray Alonso Castro como pueblo indigena.
Poblacion (2008), 33.814 habitantes.

La investigacion se realiza en la comunidad “Barrio Lindo”, la cual forma parte de la
eco region de los llanos, representa el mayor ecosistema de sabanas del norte de
América del Sur, distribuidos entre Venezuela y Colombia, se encuentra ubicado en
el suroeste del pais y limita por el norte con los estados del Tachira y Barinas, por el
sur Guarico, oeste con la Republica de Colombia y por el este con el estado Bolivar,
sirviendo de linea divisoria el rio Orinoco.

Ocupa una superficie aproximada de 76,500 km?, que representa el 8,35% del
territorio nacional, internamente el estado mantiene una organizacion politica
territorial integrada por 7 municipios, mas el recién creado municipio de San Camilo.
Caracteristicas de la Parroquia “Manuel Laya”

Esta area lleva el nombre de “Manuel Laya”, debido a que en esta fecha se inicia el
proceso de independencia de este pais, en el afio 1810, encabezado por Francisco
de Miranda y Simén Bolivar.

Esta situado en el municipio Achaguas en el noroeste del estado Apure tiene una
superficie de 1281 km2 lo que representa el 1,67 % de la superficie del territorio
apurefio. Limita al norte con el estado Barinas por medio del cafio Guarapo, al sur
por el municipio Pedro Camejo, por el este San Fernando y el oeste por el municipio
Biruaca. Cuenta con una poblacion general de 56327 habitantes de ellos 43892
dispensarizados por médicos de la familia.

El area cuenta con instituciones de la salud destinadas a prestar atencion médica

gratuita a toda la poblacion independientemente de partido politico, religion sexo y
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color de la piel, todos tienen el mismo derecho. La misma cuenta con un centro de
diagnostico integral presentando servicios de: Electrocardiograma, Ultrasonido,
Endoscopia, Observacion y terapia, Laboratorio clinico, Suma, Oftalmologia, Rayos
X, Curaciones y Sala de rehabilitacién integral. Ademas en su territorio se presta
servicios de Estomatologia y Oftalmologia.

La parroquia cuenta con una cancha deportiva para la practica de Baloncesto,
Voleibol y futbolito, la cual se utilizaba para otras actividades recreativas como
bailoterapia, festivales deportivos recreativos, entre otras. Como escenario, de otras
actividades, se empleaba la Casa comunal que se encontraba frente a la cancha.

Caracterizacién sociolégicay ubicacién geografica de la comunidad.

La comunidad “Barrio Lindo” perteneciente al municipio Achaguas cuenta con una
poblacion de 950 habitantes de ellos 580 son del sexo masculino y 370 del sexo
femenino, se encuentra ubicada en la carretera que va hacia Achaguas, limitando al
norte con el negrito, por el sur con el Libertador, por el este con Biruaca y por el
oeste con Biruaquita, la raza predominante es la mestiza y la mayor parte de la
poblacién se encuentra vinculada a centros laborales y estudio, las condiciones de
las viviendas son regulares pues emigran muchas personas de otras partes del pais
y construyen sus casas con medios rusticos siendo de tipos chozas o ranchos.

En las creencias religiosas predominan los evangélicos, resulta importante hacer
referencia a que existe un alto nivel de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo
y embarazo precoz.

Las tendencia sociales mas representativas de este sector estan dadas en que es
una poblacion heterogénea, porque conviven numerosos tipos de personas, que se
dedican a trabajos diferentes, desde la venta ambulante de ropa, constructores,
agricultores y todo tipo de oficio que le pueda dar su sustento, asi se ve que sus
tendencias sociales varian segun los contenidos de su labor.

Es una poblacién que ha ido formando sus costumbres sobre la base de sus
tradiciones, pero que el medio donde viven los ha hecho cambiar en sus tendencias
sociales, que estan encaminadas al mejoramiento de su forma de vida, por las

oportunidades que ha dado el estado de Chavez en areas sociales como la salud, la
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educacion, el empleo, la cultura, el deporte y otros que le permiten un mejoramiento
de su nivel de vida.
La vida sociocultural de esta comunidad “Barrio Lindo” transcurre como la de los
demés sectores de esta parroquia, una parte en la practica del deporte (el Futbol
fundamentalmente que es su tradicién) escuchar musica llanera, asistir a las tascas
(bares) a beber cerveza (este es un pais con un alto grado de alcoholismo) y otras
actividades que brindan los lugares publicos, no podemos olvidar que es un pueblo
muy catélico, aunque en los Ultimos tiempos se han incrementado un grupo de
religiones, pero la base de la religion esta en la catdlica.
Sobre la comida sus gustos estan dados en las cachapas, hayacas, arepas, las
sopas, la vaca azada, y las pastas.
En un diagnéstico inicial de la investigacion se pudo determinar que en el municipio
Achaguas, no existe una organizacion o disposicion legal que regule el papel de la
familia en la sociedad venezolana. De ahi que como principales problemas sociales
detectados en la muestra investigada se encuentran que en estos nifios su principal
trauma es el ambiente familiar en el que viven, son victimas de violencias de sus
padres y hermanos, lo que afecta el desarrollo psiquico motor del nifio. Por otro lado
la existencia del temor a ser rechazados por la sociedad porque no presentan
habitos de cortesia y orientacion, a ello se aflade su pobre incorporacion a
actividades que mejoren sus estilos de vida.
En las entrevistas y encuestas aplicadas a los lideres comunitarios y profesores
integrales de BAD se pudo determinar que las principales dificultades que presentan
estos nifios para la incorporacion a las actividades son:

= Poca incorporacion de la familia a las actividades comunitarias.

= Embarazos en edades tempranas.

= Alto nivel de alcoholismo.

= Bajo nivel econémico.

= Bajo nivel de escolaridad.

= [nsuficiente accionar de los factores comunitarios para su incorporacién

social.
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Uno de los aportes que la Misién Barrio Adentro ha dado al empleo racional del
tiempo libre de los niflos de la comunidad se encuentra en la realizacion de
diferentes actividades deportivas recreativas para satisfacer sus necesidades y lograr
asi su indice de calidad de vida, integracion social, alegria y satisfaccién segun sus
gustos y preferencias. No obstante, no se insertan aun los nifios con Paraplejia a
estas programaciones recreativas por necesitar de acciones dirigidas a su

incorporacion social.

Epigrafe 2.2. Resultados del diagndstico aplicado.

Para diagnosticar la situacion existente en la comunidad “Barrio Lindo” se aplicaron
instrumentos como entrevistas y encuestas a los factores sociales que intervienen en
la transformacion de los estilos de vida de los grupos sociales, entre ellos, el médico
y las enfermeras de la mision, profesores de la Escuela especial del municipio y de la
mision cubana en Barrio Adentro del municipio Achaguas. (Ver Anexos 2, 3,4y 5)
Esta etapa permitio constatar la practica de actividades recreativas de los nifios
parapléjicos realizadas en la comunidad y el papel de la familia y los factores

sociales en su necesaria incorporacion social.

Principales resultados de la entrevista a los médicos y las enfermeras de la
Mision Barrio Adentro. (Anexos 2)

En la pregunta No 1 referida a como evaluaban la practica de actividades recreativas
de los nifios parapléjicos de la Comunidad “Barrio Lindo”, del Municipio Achaguas, el
100 % de los entrevistados manifestaron que era insuficiente pues ellos no logran
incorporarse como otros nifios de su edad.

En las respuestas a la pregunta No. 2 los especialistas manifiestan que las vias
utilizadas para incorporar a sus hijos a la practica de actividades recreativas e
insertar a la familia de los nifios parapléjicos en la vida social son fundamentalmente
las charlas educativas cuando acuden a consulta.

En la pregunta No. 3, plantearon que las principales caracteristicas de estos nifios,
estan la tristeza, la agresividad en algunos casos, son marginados, con trastornos

psicologicos como resultado de la violencia en que viven. Desde lo bioldgico,
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presentan Paraplejia multicausal, agudizada por la falta de atencién médica durante
sus primeros afios de vida. En lo social, sienten miedo de ser rechazados por la
sociedad y por otros nifos.

En la pregunta No. 4 refieren que todo lo que se pueda hacer para incorporar a los
nifilos parapléjicos de la comunidad a la practica de actividades recreativas seria
muy importante y novedoso porque no se conocen antecedentes en Venezuela, ni
desde el punto de vista médico, ahora es que se estan dando los primeros pasos en
este sentido, y si la actividad central es el juego tendra éxito, siempre y cuando la

familia se involucre en su incorporacion. El resultado final serd para ambos.

Resultados derivados de la entrevista a los profesores de la Escuela Especial.
(Anexos 3)

En la pregunta No.1 plantearon que desde el punto de vista bioldgico presentan
pardlisis de sus miembros inferiores, incontinencia urinaria, complicaciones con otras
enfermedades que los limitan en su asistencia a la institucion. Socialmente son nifios
gue se sienten rechazados por la sociedad y por otros nifios, presentan problemas
economicos que limitan su traslado a la institucion escolar, son hijos de parejas
disfuncionales. En lo psicolégico sufren de violencia y muestran rasgos de

agresividad y depresiones.

En lo referido a las vias utilizadas para insertar a la familia de nifios parapléjicos en
las actividades docentes recogida en la pregunta No.2 plantean que es insuficiente,
a pesar de que se ha divulgado por la direccion de la escuela la importancia de
incorporarse con los nifios a las actividades programadas y la necesidad de participar

para mejorar sus estilos de vida.

En la pregunta # 3 respondieron que la escuela promueve la incorporacién de
estos nifios a la ensefianza, pero no siempre los padres contribuyen a que se
haga realidad, muestran ausentismo muchas veces sin razones de enfermedad
alegan que se encuentra lejos de la comunidad y que no tienen dinero para

trasladarlos, por lo que presentan un alto grado de ausentismo.

Y en la interrogante No. 4 respondieron gque la escuela promueve la incorporacion de
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estos nifios a la préactica de actividades recreativas en su tiempo libre, pero no
siempre los padres contribuyen a que se haga realidad, muestran ausentismo
muchas veces sin razones de enfermedad alegan que se encuentra lejos de la
comunidad y que no tienen dinero para trasladarlos, por lo que presentan un alto

grado de ausentismo.

Resultados derivados de la entrevista a los profesores integrales de la mision
cubana. (Anexos 4)

Los tres profesores entrevistados coinciden en plantear que la incorporacion de los
nifios parapléjicos a la practica de actividades recreativas programadas por la misién
deportiva cubana ha sido insuficiente, hasta el momento no se conocen
antecedentes de programacion de trabajo con este grupo social y dada sus
caracteristicas resulta dificil adaptar las que se programan a sus posibilidades.

En la interrogante No. 2, referida a las principales caracteristicas desde el punto de
vista bioldgico, psicolégico y social de los nifios parapléjicos coincidieron en decir
gue son retraidos, agresivos, ausentes en muchos casos, presentan un bajo nivel de
escolaridad, los 6 nifios de la comunidad que tienen la enfermedad usan sillas de
ruedas al tener invalidez total de sus extremidades inferiores. Desde el punto de vista
psicologico y social, sufren de violencia familiar, exclusidon social por otros nifios y
sectores sociales, son dificiles de trabajar con ellos por presentar variadas causas de
su enfermedad.

Los profesores mencionan como vias para insertar a los nifios parapléjicos y a la
familia en las actividades recreativas comunitarias, como respuesta a la pregunta No.
3, los propios Festivales deportivos recreativos en la comunidad para lograr sumarlos
a la sociedad, las visitas a las casa de estos nifios, realizar charlas educativas con la
familia y los actores sociales sobre las caracteristicas de la enfermedad, la
importancia de la practica de actividades fisicas por los nifios, asi como del apoyo de

la familia en este proceso.

En la pregunta No. 4 relacionada con la participacion de los nifios parapléjicos y su
familia en los Festivales deportivos recreativos realizados manifestaron de forma

unanime que era insuficiente, hasta el momento que ellos llegaron a la comunidad,
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no se habia conocido de ninguna estrategia comunitaria, estatal que incluyera a

estas perdonas en la vida social comunitaria.

En relacion con la interrogante No. 5 referida a sugerir tres acciones que favorezcan
la incorporacion de los nifios parapléjicos y su familia a las actividades recreativas
refirieron que pueden ser realizar juegos en los que participen los nifios con su
familia, talleres que orienten a los familiares sobre la enfermedad y la importancia de
la practica de actividades recreativas, preparar actividades conjuntas en los festivales
deportivos recreativos con el objetivo de integrarlos con otros nifios de la comunidad
y adecuar los espacios y materiales recreativos a las posibilidades de estos nifios.

Principales resultados de la encuesta a la familia. (Anexos 5)

En las respuestas a la interrogante No. 1, referida a si conocen de las actividades
fisicas que realiza la Mision Barrio Adentro Deportivo en su comunidad, 2 familiares
respondieron que si, para un 33,3 % y los 4 restantes manifestaron que no tenian
informacion del tema, para un 66,6 %. Por lo que desconocen la realizacion de
actividades recreativas dirigidas a ellos.

En la pregunta No.2 relacionada con la incorporacion de su hijo a realizar
actividades recreativas en la comunidad, 5 familias, para un 83,3 %, contestaron
gue no habian insertado a los nifios en ninguna de las que se habian programado,

sélo 1 participaba regularmente para un 16,6 %.

En relacion con el beneficio que aporta la practica de actividades recreativas en los
nifos parapléjicos, contenido en la pregunta No. 3, solo 2 familiares respondieron
gue no, para un 33,3 % y 4 que algunas veces, para un 66,6 %, lo que demuestra la
falta de orientacién en la necesidad e importancia de estas actividades para su

salud.

En la pregunta No. 4, sobre si conocen las caracteristicas de la enfermedad que
padece su hijo, 2 familiares respondieron que si, para un 33,3 % y los otros 4 que
sélo algunas veces, para un 66,6 %. Ello permite arribar a la conclusion de la falta de

conocimiento que poseen acerca de la enfermedad de sus hijos.

Al mencionar, en la pregunta No.5, las causas por las que no han incorporado a sus

42



nifios a las actividades recreativas comunitarias expresaron entre las mas
significativas: su situacion econOmica, desconocimiento de los beneficios de la
actividad recreativa en el mejoramiento de sus estilos de vida, falta de informacién
por parte de los actores sociales que intervienen en ellas, no tienen quién lleve a los

nifos a las actividades.

Al referirse a los tratamientos, que ha tenido en cuenta en la enfermedad de su nifio,
en la pregunta No. 6, el 100 % de los familiares coincidieron en plantear el
tratamiento médico, aqui se puede inferir que no existe cultura del desarrollo de
actividades recreativas en el mejoramiento e incorporacion a la vida social, ya sea

por ellos o por los encargados de hacer promocion de salud.

En la pregunta No. 7, relacionada con el papel de la familia en la incorporacion de
los nifios con Paraplejia a la vida social y en particular a las actividades recreativas,
2 familiares respondieron que es muy importante, para un 33, 3 % y los otros 4 lo
ven como importante, para un 66,6 %. Ello demuestra las potencialidades que se

dan para trabajar con estos nifios y con sus familias.

Y en respuesta a la interrogante No. 8, referida a si le gustaria formar parte de una
investigacion en la que ayudara a mejorar los estilos de vida de su hijo, mediante la
practica de actividades recreativas, el 100 % de los familiares plantearon que si,
porque hasta el momento nadie se habia preocupado porque sus hijos se integraran
a la comunidad y que se vieran en igualdad de condiciones respecto al resto de los
nifos.
Luego de analizar los resultados de los instrumentos aplicados se arrib6 a las
principales regularidades derivadas del diagndstico:
e Los nifios parapléjicos no participan con frecuencia en las actividades fisico
recreativas que se ofertan en la comunidad motivado fundamentalmente por:

o Problemas econémicos.

o Padres con conducta antisocial, alcoholismo, entre otros males.

o Familias disfuncionales.

o Complicaciones de salud.

e Bajo nivel de escolaridad de los padres.

43



e Embarazos en edades tempranas.

e Falta de preocupacion de sus familias por integrar a estos nifios a la sociedad.

e Poco apoyo en las actividades y necesidades de la vida diaria de los nifios
parapléjicos.

e Desconocimiento de la importancia de las actividades recreativas en la
modificacion de sus estilos de vida.

e Poca atencidn comunitaria a estos nifios.

Epigrafe 2.3. Propuesta de alternativa de actividades recreativas para los nifios

parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas.

La Alternativa de actividades recreativas contiene tres etapas: Diagndstico,
elaboracion de las actividades y la aplicacion y evaluacion de las actividades
recreativas. En la misma se proponen 10 juegos que estan concebidos atendiendo a
las caracteristicas de los nifios parapléjicos dirigidos a su incorporacion social en la
comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas y teniendo en cuenta sus
necesidades y posibilidades.

Las actividades de la alternativa tienen un caracter educativo, socializador y
multifactorial dirigidos a incorporar a los nifios a la practica de actividades
recreativas, lo cual presupone la intervencion de la familia y los factores comunitarios

encaminados a lograr este objetivo.

Etapas de la alternativa:

1ra etapa. Diagnostico

En esta etapa se realizé una observacion y se aplica un cuestionario para conocer
las necesidades y posibilidades recreativas de los seis (6) nifios. (Anexos 6y 7)

Accion 1. Observacion. (Anexo 6)

En esta accion se delimita el siguiente objetivo:
= Conocer las necesidades y preferencias de los nifios parapléjicos de 7 a 12
afios en relacion con las actividades recreativas.
En la observacion de la practica de actividades recreativas por parte de los nifios

parapléjicos se tuvo en cuenta los siguientes indicadores:
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Asistencia de los nifios

Participacion de los nifios.

Cumplimiento de los objetivos.

Satisfaccion durante la realizacidn de las actividades.
Adecuacion de las actividades con las necesidades de los nifios.

SR A

Permanencia de la familia en las actividades.

Resultados de la primera observacion:

Tabla No.1
Indicadores
Nifios 1lra Observacion
AACT [PACT [COBJ [SACT [ADACT |PFACT

Carlos B R R R M R
Manuel M M M M M M
Yanet M M M M M M
Juan M M M M M M
David M M M M M M
Andy M M M M M M

De forma general sélo un (1) nifio asistia a las actividades que se programaban
dentro de la comunidad, observandose que los indicadores declarados con
anterioridad tienen evaluacion de Bien y Regular, no siendo asi en el indicador No. 5,

dado en la adecuacion de las actividades para estos nifios.

Accion 2. Cuestionario (Pretest) (Anexo 7)

En esta accion se delimita el siguiente objetivo:
= Determinar las necesidades y preferencias de los nifios parapléjicos de 7 a 12
afios en cuanto a las actividades recreativas.
En la pregunta No. 1 relacionada con qué le gustaria hacer en compaiiia de otros
nifos, los seis (6) nifios seleccionaron lo siguiente:
Jugar 6- 100 % Cantar_2- 33.3 %

Ver la television 5- 83.3 % Escuchar musica 4- 66.6 %
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Al contestar la pregunta No. 2, relacionada con los juegos que les gustarian
respondieron:

Domind 5- 83.3 %

Ajedrez 2- 33.3 %

Carrera de relevo acompafnado 6- 100 %

La Perinola 6- 100 %

Juegos con pelotas 4- 66.6 %

Tirar discos 2- 33.3 %

Volar papalotes 6- 100 %

Al sugerir otros juegos que les gustaria realizar respondieron las _metras y los
trompos.
En la pregunta No. 3 relacionada con los dias y los horarios que prefieren realizar las
actividades recreativas sefialaron lo siguiente:

De lunes a viernes en la tarde 5- 83.3 % Fines de semana 6- 100 %
Al contestar que si les gustaria que su familia participara con él en las actividades
respondieron:

Si6-100% No

Al referirse a las actividades que realiza la misiéon cubana en la comunidad “Barrio

Lindo”, han participado en ellas como se sefiala a continuacion:
Festivales deportivos 1- 16,6 %
A Jugar 1- 16,6 %

Juegos de mesas 1- 16,6 %

Simultanea de Ajedrez 1- 16,6 %
Como principales regularidades de la etapa de diagnostico se pueden resumir las
siguientes:
= Los indicadores elaborados para diagnosticar las necesidades y preferencias
recreativas de los nifios parapléjicos demostraron las insuficiencias existentes
en la planificacion de las actividades destinadas a estos nifios.
= No se tienen en cuenta las particularidades de los nifios con Paraplejia para
adaptar las actividades recreativas a sus posibilidades.

= Escasa participacion de la familia de los nifios parapléjicos a las actividades
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comunitarias.

» Las actividades que les gusta realizar en compafiia de otros nifios son Jugar,
ver la televisiéon y escuchar masica.

» Los juegos que prefieren estos nifios son el Domind, las carreras de relevo
acompafado, la Perinola, los juegos con pelotas y volar papalotes.

= Manifestaron que les gusta realizar actividades tanto en las tardes como los
fines de semana.

= El 100 % de los nifios sefialaron que les gustaria que su familia participe con
él en las actividades.

= Solo un (1) nifio ha participado de las actividades recreativas que programa la
misién cubana de Barrio Adentro Deportivo.

2da etapa. Elaboracion de las actividades recreativas para los nifios
parapléjicos.

La etapa se caracteriza por la seleccion, modificacion y elaboracion de un conjunto
de actividades recreativas, a través de juegos, asi como de los recursos, los
materiales 0 medios, con vista a desarrollarlas con la mejor calidad posible y la
participacion de la familia en la incorporaciéon y ejecucion de las mismas en la

comunidad.

Accion 1. Elaboracién de las actividades recreativas.

En esta fase se elaboraron o modificaron las actividades recreativas propuestas.
Para su confeccidon se tuvieron en cuenta los resultados del pretest aplicado a los

nifos para valorar sus necesidades recreativas. (Ver Anexo 7)

l.- Nombre de la actividad. Identifica los colores.

Objetivo. Identificar los colores que tienen los objetos aportados por el profesor o la
familia.

Materiales. Globos de diferentes colores.

Organizacion de la actividad.

El profesor orienta a la familia y al nifilo como se desarrolla el juego, el tiempo de
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duracién y explica las alternativas asociativas que puede tener el nifio para acertar
en cada color.

Variantes. Pinturas, papeles en colores, pelotas, aros.

Rol de la familia. Puede colaborar en mostrar los objetos para que los nifios
identifiquen los colores o pueden ayudar en la comunicacién de las respuestas de los
nifos.

Il.- Nombre de la actividad. Atrapala si puedes.

Objetivo. Estimular las habilidades motrices en las manos.

Materiales. Pelotas de diferentes tamafios.

Organizacién de la actividad.

El profesor orienta y demuestra a la familia y al niilo cémo se desarrollara el juego, el
tiempo de duracion y explica las alternativas asociativas que puede tener el nifio para
acertar en el agarre.

En primer momento pueden agarrar como puedan. Luego a una distancia que
obligue al nifio a extender y flexionar los brazos y finalmente se le coloca al lateral
gue conlleve a que el nifilo haga una torsion del tronco.

Rol de la familia. Puede colaborar en realizar los pases con la pelota o ayudando a

flexionar las extremidades del nifo.

[ll.- Nombre de la actividad. Con ayuda de mi familia.

Objetivo. Movilizar el tronco y las extremidades inferiores con ayuda de objetos y de
los familiares.

Materiales. Pelota.

Organizacion de la actividad:

El profesor orienta, explica y demuestra a la familia y al nifio como se desarrolla el
juego, su tiempo de duracion, las repeticiones y las alternativas que tienen el nifio y
la familia en los dos momentos, en la flexion y extension del cuerpo.

Variantes. Objetos que no sean pesados, por ejemplo juguetes.

Rol de la familia. Puede ayudar en la colocacién de los objetos hasta lograr que los

nifos lo hagan por si solos en los dos momentos.
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IV.- Nombre de la actividad. Trasladate y muévete.

Objetivo. Provocar la respuesta motriz del nifio al trasladar y mover la pelota u otro
objeto con ayuda de su familia con caracter competitivo.

Materiales. Pelotas o juguetes.

Organizacién de la actividad.

El profesor orienta a la familia y al nifio como se desarrollar4d el juego. Se
estableceran dos equipos, se le coloca en los muslos el objeto y deberan mantenerlo
en esa posicion, en una distancia determinada hasta llegar a la meta, para ello la
familia ayudarad empujando la silla de ruedas sin llegar a correr, sélo para estimular
las respuestas motrices en cada nifio.

Rol de la familia. Colabora en mantener los objetos en los muslos y en estimular
verbalmente a los nifios hasta lograr el objetivo de la actividad. Lo importante es

llegar no ganar.

V. Nombre. Carrera de relevo con mi familia.

Objetivo. Estimular las respuestas motrices y afectivas en los nifios con la ayuda de
su familia.

Materiales. Pelotas medianas o grandes. Silbato

Organizacion de la actividad. Marcar en el terreno dos lineas, una de salida y otra
de llegada separadas a una distancia de 10 metros, detras de la linea de salida, se
colocan tres nifios con sus respectivas familias, en la linea de llegada se ubicaran el
resto de los nifios. El profesor con el silbato dara la arrancada en la linea de salida,
los familiares conduciran a los nifios en su silla de ruedas, incitando a los nifios a
desarrollar las respuestas motrices. Lo que se busca es que todos los nifios
participen en la actividad.

Rol de la familia. Ayudar a trasladar a los niflos en sus sillas de ruedas y

estimularlos a mover brazos y piernas.

VI. Nombre. jQué traigo aqui!
Objetivo: Estimular el desarrollo del lenguaje en los nifios con la ayuda de su

familia.
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Materiales. Laminas con frutas propias del pais o las frutas normales.

Organizacién de la actividad. El profesor hara dos equipos, y explicara cdmo se va
a desarrollar el juego. Primero ensefiara la lamina o fruta, el que primero levante la
mano o le avise a su familia sera el que responda primero el nombre de la fruta. Lo
gue se busca en los nifios es desarrollar el lenguaje y el conocimiento de los
alimentos que son muy importantes para su salud.

Rol de la familia. Ayudar a seleccionar o a responder a los nifios que levanten las

manos o que realicen algun gesto primero.

VIl. Nombre. Yo pesco también.

Objetivo. Estimular el agarre de las manos en los nifios con ayuda de la familia.
Materiales. Diferentes peces hechos con carton u otro material que tengan un iman.
Dos varas de pesca con iman.

Organizacion de la actividad. El profesor hara dos equipos, y explicara como se va
a desarrollar el juego. Primero colocara en una cesta los peces a so6lo 1 metro de la
silla y le dard a cada nifio una varita, le demostrara como debe proceder y en caso
de no acertar puede intervenir la familia y ayudar al pequefio. Se estimulara al que
logre alcanzar mayor cantidad de peces.

Rol de la familia. Ayudar a dirigir la vara para que el nifio logre pescar.

VIIl. Nombre. Insertando la pelota.

Objetivo. Estimular el movimiento muscular en los nifios con ayuda de la familia.
Materiales. Pelota

Organizacion de la actividad. El profesor motivara a los nifios y a la familia a
participar en el juego, y explicara como se va a desarrollar. Los nifios trataran por si
solos de insertar la pelota en un aro colocado en un arbol o pared a una distancia en
la que puedan insertar la pelota, en caso de no poder por su cuenta le ayudara la
familia. Estimular al nifio que primero logre insertarla.

Rol de la familia. Ayudar a dirigir la mano del nifio para que logre insertar la pelota

por su cuenta.
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IX. Nombre. Las metras.

Objetivo. Estimular el movimiento muscular de las manos en los nifios con ayuda de
la familia.

Materiales. Una mesa adaptada al tamafio de los nifios, la arena y las metras.
Organizacién de la actividad. El profesor motivara a los nifios y a la familia a
participar en el juego, explicara como se desarrollara. El profesor colocard una metra
en el centro del terreno (75 cm). Un jugador se coloca en el extremo derecho y otro
en el izquierdo, se sortea la salida con una moneda, el ganador le tira con una metra
a la que esta en el centro, en el caso de fallar pasa al otro jugador, si acierta
continuara en el juego. Ganara el que primero llegue a los 10 puntos.

Rol de la familia. Ayudar a dirigir la mano del nifio para que logre enviar la metra

hacia el centro de la mesa.

X. Nombre. La Perinola.

Objetivo. Ejercitar el movimiento muscular de los brazos y los hombros en los nifios
con ayuda de la familia.

Materiales. Dos perinolas.

Organizacion de la actividad. El profesor explicara a los nifios y a la familia como
se desarrollara el juego. Se ubicaran a los nifios en dos equipos, al sonido del silbato
comenzaran a tratar de insertar la pelotica dentro de la perinola, ganara el que
primero coloque la pelota dentro. Se rotaran los nifios para que todos puedan
participar.

Rol de la familia. Ayudaran a sostener la perinola y trataran de controlar el

movimiento muscular de los nifios.

Orientaciones metodologias para realizar la practica de actividades recreativas:
e Deben tener la aprobaciéon de los médicos, de la familia, de los propios nifios.
e Deben estar aptos fisicamente para la actividad.
e El profesor explicara y demostrara inicialmente las actividades a realizar en
cada encuentro.

e Se regulara el tiempo de cada actividad en dependencia de la respuesta que
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tenga cada nifo.
e El nivel de repeticiones de cada actividad estara dado por la evolucién que
tenga cada nifio y serd personalizado.

Accidn 2. Orientacién a la familia para aplicar las actividades recreativas.

Se confeccionaron dos talleres de carécter orientador sobre la necesidad de preparar
a la familia para la ejecucion de las actividades recreativas contenidas en esta etapa
de la alternativa.

Los talleres de orientacién familiar constituyen una modalidad educativa que permite
la interaccion en grupo, mediante técnicas, métodos y procedimientos que propician
la reflexion, la sensibilizacion, la reelaboracion y ajuste personal, a partir de la
experiencia y saberes de los participantes.

Para lograr que la familia contribuya sistematicamente a la incorporacion de los nifios
con esta discapacidad se hace importante e imprescindible que la familia conozca,
en relacion con las enfermedades: las caracteristicas, evolucion y secuelas de la
enfermedad, la importancia de la incorporacion de los nifios a la vida social a través
de las actividades recreativas comunitarias.

A partir de lo expresado anteriormente se realizaron dos fases en la presente etapa:

ler momento. De familiarizacion.

Como parte de la sensibilizacion de la familia y los factores sociales comunitarios de
la necesidad de incorporar a la practica de actividades recreativas a los nifios
parapléjicos se realizaron dos talleres sobre las caracteristicas de la enfermedad que
presentan sus hijos y de la importancia de la realizacion de las actividades
recreativas. Participaron el médico, la enfermera de la comunidad y otros
colaboradores deportivos y promotores comunitarios.

Taller No.1. Orientacién a la familia con nifios parapléjicos de 7 al2 afios.

Contenido: caracteristicas, evolucion y secuelas de la Paraplejia como discapacidad.
Objetivo: elevar la preparacion de la familia en el conocimiento de las principales

caracteristicas de la Paraplejia como discapacidad en nifios de 7 a 12 afios.
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Medios: videos.

Participantes: facilitador, la familia, médico, enfermeras y promotor comunitario.
Hora: 4:00 PM

Duracion: 1 hora

Local: frente a la casa comunal.

Taller No.2. Las actividades recreativas y su importancia en la incorporacion de los
nifios con Paraplejia en las actividades comunitarias.

Obijetivo: contribuir a elevar la practica de actividades recreativas en nifios con
Paraplejia y el conocimiento de la enfermedad por parte de la familia.

Medios: pelota,

Participantes: la familia, profesor integral, médico y promotor de salud.

Hora: 4:00 pm

Duracion: 1 hora

Local: frente a la casa comunal.

2do momento. Practica de las actividades recreativas con la intervencion de la
familia.

El profesor explica en qué consiste la alternativa y se realizan 4 sesiones de
actividades practicas con la familia en horarios previamente establecidos, con el
objetivo de que exista un conocimiento previo antes de participar en el festival
deportivo recreativo en la comunidad, de como se realizan los juegos y cual es el

papel de la familia y los nifios en cada actividad.

3ra etapa. Aplicacion y evaluacion de las actividades recreativas.

Accion 1. Aplicacion de las actividades recreativas.

Las actividades recreativas se realizaron en las tardes en la Casa comunal y en los
fines de semana en la comunidad “Barrio Lindo”, durante un periodo de un afio,
teniendo en cuenta los horarios de mayor aceptacién por parte de los nifios.

Se logré la incorporaciéon de los nifios y su familia en las actividades a desarrollar,

siempre buscando que existiera motivacion de otros a incorporarse a las actividades
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disefiadas para los nifios parapléjicos y viceversa.
Al comenzar cada actividad, se les explic6 nuevamente los juegos y se les demostré
Su ejecucion correcta, primero a los familiares de los nifios parapléjicos.

Accion 2. Evaluaciéon de las actividades recreativas.

En la evaluacion de las actividades recreativas se realizé una segunda observacion
atendiendo a los indicadores declarados en la fase de diagnéstico, y se obtuvieron

los siguientes resultados que aparecen en la tabla.

Tabla No. 2
Indicadores
Nifios 2da Observacion
AACT |[PACT |COBJ |SACT |ADACT |PFACT

Carlos B B B B B B
Manuel B B B B B B
Yanet R B R B B R
Juan R B R R B R
David B B B B B B
Andy B R B B B B

En relacion con el primer indicador asistencia a las actividades, se puede decir que
hubo un incremento en las evaluaciones, pues cuatro (4) nifios alcanzaron la
categoria de Bien, para un 100 % y los otros dos (2) obtuvieron Regular, para un
80%.

En el segundo indicador referido a la participacion de los nifios, cinco (5) de ellos
alcanzaron la evaluacion de Bien, para un 100 % y sélo uno (1), para un 80 %, que
no logro incorporarse todo el tiempo, so6lo a algunas actividades.

En relacion con el cumplimiento de los objetivos de las actividades propuestas,
cuatro (4) nifilos se sintieron satisfechos por las actividades realizadas evaluados de
Bien, para un 100 % y en dos (2), se cumplieron los objetivos parcialmente con
evaluacion de Regular, con un 80 %.

En el indicador satisfaccion durante la realizacion de las actividades, cinco (5) nifios
se evaluaron de Bien para un 100 % y so6lo uno (1), para un 80 %, no logré una
satisfaccion total pues presentaba complicaciones en sus miembros superiores que

lo limitaban en su participacion.
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En la adecuacion de las actividades con las necesidades de los nifios las
evaluaciones fueron de Bien en los seis (6), para un 100 %, ratificandose la
importancia de adecuar los escenarios y los materiales a las caracteristicas y
posibilidades de los nifios.
El indicador permanencia de la familia en las actividades se comportdé de forma
positiva pues las evaluaciones fueron de Bien en cuatro (4) nifios, para un 100 % y
Regular dos (2), para un 80 %.
Principales regularidades de la segunda observacion:
= La asistencia de los nifios a las actividades recreativas se incremento
positivamente.
= Hubo un aumento en la participacion de los nifios en las actividades no
guedandose como simples espectadores.
= Se cumplieron los objetivos de las actividades propuestas con los nifios, la
familia y los factores sociales.
= Se puede afirmar que las actividades recreativas contenidas contribuyeron a la
satisfaccion de las necesidades de los nifios parapléjicos.
= La adecuacion de las actividades con las necesidades de los nifios fue un
factor importante para la obtencion de los resultados en las actividades
recreativas realizadas.
= Se logré la permanencia de la familia en las actividades recreativas y con ello

el mejoramiento de los estilos de vida de los nifios.

La evaluacion del cuestionario (Postest) permitio valorar la satisfaccion de las
necesidades y preferencias recreativas de los nifios parapléjicos de 7 a 12 afios

después de aplicadas las actividades propuestas.

En la pregunta No. 1 las actividades recreativas realizadas con otros nifios?
Si6-100% No__

Los nifios expresaron sentirse felices, divertidos, que habian establecido nuevas

amistades, entre las mas significativas.

De los juegos que se realizaron los que mas les gustaron fueron:
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Identifica los colores 6- 100 %

Atrapala si puedes 5- 83,3 %

Con ayuda de mi familia 6- 100 %

Trasladate y muévete 4- 66,6 %

Carrera de relevo con mi familia 4- 66,6 %

iQué traigo aqui! 6- 100 %

Yo pesco también 6- 100 %

Insertando la pelota 4- 66,6 %

Las metras 6- 100 %

La Perinola 6- 100 %
En relacion a la pregunta si le gusté que la familia participara con ellos en las
actividades:

Si6-100% No

Los criterios de por qué fueron que se sintieron seguros, ayudados por los padres,

felices por su compaiiia,
Al valorar si fue importante para ellos participar en la comunidad con su familia y con
otros nifios en las actividades recreativas:

Si 6- 100 % No

De forma general se puede plantear que las actividades recreativas disefiadas para

los nifios parapléjicos lograron la satisfaccion de sus necesidades y posibilidades,
ademas de que propiciaron la incorporacion de la familia a la ejecucion de las

actividades de sus hijos.

Epigrafe 2.4 Valoracién de la factibilidad de la alternativa de actividades
recreativas propuestas.

Para llegar a determinar las principales dificultades existentes en la comunidad
“Barrio Lindo” relacionadas con la practica de actividades recreativas en los nifios
parapléjicos se realiz6 un estudio exploratorio a la familia (Anexo 1), asi como la
revision de documentos normativos del proceso recreativo dentro de la comunidad,

diagnosticos realizados a los médicos y enfermeras de la mision cubana, a la
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representante de la Escuela especial, a los profesores integrales de Barrio Adentro
Deportivo y a la familia (Anexos 2, 3, 4 y 5) permitiendo corroborar la existencia del
problema cientifico declarado en la investigacion, delimitandose las insuficiencias
existentes en la recreacion comunitaria dirigidas a nifios parapléjicos, al no tenerse
en cuenta las necesidades, preferencias y sus limitaciones fisicas.

Se aplic6 una alternativa recreativa concebida en tres etapas: diagndéstico,
elaboracion de las actividades recreativas, y aplicacion y evaluacion de las
actividades recreativas. En la 1lra y 3ra etapa se realizO una observacion a las
actividades recreativas que se desarrollaban en la comunidad “Barrio Lindo” donde
vivian los seis (6) nifios, pertenecientes a la muestra estudiada, teniendo en cuenta
los siguientes indicadores: asistencia de los nifios, participacion en las actividades,
cumplimiento de los objetivos, satisfaccion durante la realizacion de las actividades,
adecuacion de las actividades con las necesidades de los nifios y permanencia de la
familia en las actividades (Anexo 9). La aplicacion de este instrumento ofrecio los

siguientes resultados:

Indicadores
Nifios 1ra Observacion 2da Observacion
AACT [PACT [COBJ [SACT [ADACT [PFACT [AACT [PACT [COBJ [SACT [ADACT [PFACT

Carlos B R M R M R B B B B B B
Manuel M M M M M M B B B B B B
Yanet M M M M M M R B R B B R
Juan M M M M M M R B R R B R
David M M M M M M B B B B B B
Andy M M M M M M B R B B B B

En la primera observacioén el indicador asistencia a las actividades sélo un (1) nifio se
incorporaba, ya en la segunda asistieron los seis (6), cuatro (4) con evaluaciones de
Bien para un 100 %, y dos (2) Regular, para un 80%.

En cuanto al indicador participacion en las actividades hubo un salto considerable de
la primera observacién en la que sélo uno (1) alcanzé la evaluacion de Regular, y en
la segunda cinco (5) nifios obtuvieron Bien, con un 100 % y solo uno (1) de Regular,
para un 80 %, lo que demuestra que las actividades disefiadas fueron del gusto de
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los nifios.

En el indicador cumplimiento de los objetivos, en la primera observacion la
evaluacion fue de mal, cambiando completamente en la segunda donde cuatro (4)
nifos se evaluaron de Bien, para un 100 % y dos (2) de Regular, para un 80 %.

La satisfaccion durante la realizacion de las actividades en la primera observacion se
comportd de forma negativa solo un (1) nifio, en cambio en la segunda se incremento
en los seis (6), cuatro (4) de Bien, para un 100% y dos (2) de Regular, para un 80 %
En el indicador adecuacién de las actividades con las necesidades de los nifios, en la
primera observacion se evalu6 de mal en todos los nifios porque no se tenia en
cuenta a la hora de planificar las actividades, ya con la alternativa recreativa se logro
gue los seis (6) niflos se incorporaran a las actividades, para un 100 % pues se
hicieron adecuaciones a los espacios y materiales.

La permanencia de la familia en las actividades fue en aumento, de sélo una (1) que
se habia incorporado al inicio, ya después de la alternativa las seis (6) familias se
sumaron a la préactica de actividades con sus nifios, para un 100 %.

Se aplico también un cuestionario final (postest) con el objetivo de valorar la
satisfaccion de las necesidades y preferencias recreativas de los nifios parapléjicos
de 7 a 12 afos, el cual permitié conocer la aceptacion de las actividades por parte de
ellos, se determind que todos los juegos aplicados fueron de su agrado y la
participacion de la familia, los otros nifios y los factores sociales desempefiaron un
papel importante en sus estados de animo durante la ejecucion de las mismas.

La utilizacion de los métodos empiricos como la observacion, encuestas, entrevistas,
y la valoracion de los resultados obtenidos con su aplicacion, asi como
procedimientos matematicos estadisticos a través del célculo porcentual permitieron
a la investigadora conocer el estado inicial de las actividades recreativas, las
necesidades de los nifios parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”. Al valorarse
los resultados antes de ser aplicada la alternativa teniendo en cuenta los indicadores
para evaluar las actividades recreativas y después de ser aplicada la misma se
lograron resultados que permiten afirmar la factibilidad de la alternativa propuesta

para la satisfaccion de las necesidades de los nifios parapléjicos.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO Il

Luego de formular los principales resultados del diagnostico la estructura de la

alternativa de actividades recreativas, asi como la valoracion de su factibilidad

resulta necesario concluir que:

La comunidad de “Barrio Lindo” posee las potencialidades necesarias para
llevar adelante la alternativa recreativa para nifios parapléjicos en la que
se inserten los factores comunitarios y en particular la familia.

El diagnéstico aplicado arroj6 las insuficiencias en relacion con el
desconocimiento por parte de la familia de los beneficios que tienen la
practica de actividades recreativas en la modificacion de los estilos de vida
de estos nifos.

La alternativa en sus tres etapas favorece la practica de actividades
recreativas de los nifios parapléjicos en el entorno comunitario, donde se
incluye la participacion de la familia, los factores comunitarios implicados y
los profesores integrales de Barrio Adentro Deportivo.

Los instrumentos aplicados permitieron valorar la factibilidad de la
alternativa en cuanto a aceptacion de los juegos por parte de los nifios y
su familia y la satisfaccion de las necesidades y posibilidades recreativas

de ellos.
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CONCLUSIONES

Al concluir el proceso investigativo la autora arribé a las siguientes conclusiones:

e La sistematizacion de las concepciones teoricas relacionadas con las
actividades recreativas en nifios parapléjicos, el papel de la familia en la
incorporacion de ellos a la vida social comunitaria y sus caracteristicas
biolégicas, sociales y psicologicas permitieron sentar las bases para la

elaboracion de la alternativa.

e El diagnostico realizado permitié constatar el desconocimiento, por parte de la
familia, de la importancia de las actividades recreativas en el mejoramiento de
los estilos de vida de los nifios parapléjicos y las insuficiencias en la

planificacion de las actividades recreativas en el entorno en el que viven.

e La aplicaciéon de la alternativa en sus tres etapas: diagnostico, elaboracion de
las actividades y aplicacion y evaluacion favorecio la practica de actividades
recreativas en los nifos parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del
municipio Achaguas con la intervencion de la familia, los factores
comunitarios implicados y los profesores integrales de Barrio Adentro

Deportivo.

e Los instrumentos aplicados permitieron valorar la factibilidad de la alternativa
en cuanto a aceptacion de los juegos por parte de los nifios parapléjicos y su
familia y la satisfaccion de las necesidades y posibilidades recreativas de

estos nifos.
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RECOMENDACIONES.

e Dada la flexibilidad de la alternativa recreativa para nifios parapléjicos, valorar
la posibilidad de que sea llevada a la practica en el contexto comunitario

cubano.
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ANEXO No.1

Guia de Observacion del estudio exploratorio.

Obijetivo: conocer las principales caracteristicas de la familia de los nifios parapléjicos

y Su incorporacion a la practica de actividades recreativas.

1. Economia familiar.
Buena __ Regular_ Mala
2. Nivel cultural.
Buena __ Regular_ Mala
3. Relaciones interpersonales en el seno familiar.
Buena _ Regular_ Mala
4. Aceptacion familiar a la enfermedad.
Buena _ Regular__ Mala
5. Apoyo familiar en las actividades y necesidades de la vida diaria.
Buena  Regular_ Mala
6. Asesoria y apoyo de los factores sociales a la familia:
Buena _ Regular_ Mala
7. Asistencia y participacion de la familia en la orientacién y en la practica de

actividades fisico recreativas con los nifios. (APFN)
Buena Regular Mala
8. Permanencia de los nifios con su familia en las actividades.

Buena Regular Mala



ANEXO No.2

ENTREVISTA A MEDICOS Y ENFERMERAS DE LA MISION CUBANA.

Se realiza una investigacién relacionada con la incorporacion de los nifios
parapléjicos a la practica de actividades recreativas y la participacion de la familia en
la modificacion de sus estilos de vida. Sus criterios pueden ayudar en este sentido.
Se le agradece de antemano su colaboracion.

Objetivo. Verificar criterios sobre la incorporacion de los nifios parapléjicos a la
practica de actividades recreativas y la participacion de la familia en la modificaciéon
de sus estilos de vida, en la Comunidad “Barrio Lindo”, del Municipio Achaguas.

1. ¢COmo evalla Usted la practica de actividades recreativas de los nifios
parapléjicos de la Comunidad “Barrio Lindo”, del Municipio Achaguas?

2. Mencione algunas de las vias utilizadas para insertar a la familia de los nifios
parapléjicos en la vida social y en la incorporacion de sus hijos a la practica de
actividades recreativas, que oferta la mision Barrio Adentro Deportivo.

3. ¢Cudles son, a su juicio, las principales caracteristicas desde el punto de vista
bioldgico, psicologico y social de los nifios que presentan esta discapacidad?

4. ¢;Qué acciones Usted sugiere que se podrian realizar para favorecer la

practica de actividades recreativas en los nifios parapléjicos de la comunidad?



ANEXO No.3
ENTREVISTA A LOS PROFESORES DE LA ESCUELA ESPECIAL.

Estimado profesor:
Se realiza una investigacion relacionada con la préactica de actividades recreativas en
los nifios parapléjicos y la participacion de la familia en este proceso. Sus criterios
desde el punto de vista pedagogico pueden ayudar en este sentido. Se le agradece
su colaboracion.
Obijetivo. Constatar la practica de actividades recreativas en los nifios parapléjicos,
la participacion de la familia y el papel de la escuela en su promocién en la
Comunidad “Barrio Lindo”, del Municipio Achaguas.
1. ¢Cudles son, a su juicio las principales caracteristicas desde el punto de vista
biolbgico, psicolégico y social de los nifios que presentan esta discapacidad?
2. Mencione algunas de las vias que la escuela emplea para incorporar a la
familia de niflos parapléjicos a las actividades docentes.
3. ¢En esas actividades que se programan por la escuela se contemplan la
practica de actividades recreativas?
4. ¢La escuela divulga o promueve la incorporacion de los nifios parapléjicos a
la practica de actividades recreativas que realiza la misién Barrio Adentro

Deportivo?



ANEXO No.4

ENTREVISTA A LOS PROFESORES INTEGRALES DE LA MISION CUBANA.

Estimado profesor:

Se realiza una investigacion relacionada con la practica de actividades recreativas de

los nifios parapléjicos y la participacion de la familia venezolana en este proceso. Sus

criterios desde el punto de vista pedagdgico pueden ayudar en este sentido. Se le

agradece su colaboracion.

Obijetivo. Constatar el nivel de incorporacién de los nifios parapléjicos a la practica de

actividades recreativas y la participacién de la familia en la Comunidad “Barrio Lindo”,

del Municipio Achaguas.

1.

¢, Como considera Usted que ha sido la incorporacion de los nifios parapléjicos
a la practica de actividades recreativas programadas por la mision deportiva
cubana?

¢,Cudles son, a su juicio las principales caracteristicas desde el punto de vista
bioldgico, psicologico y social de los nifios parapléjicos?

Mencione algunas de las vias que se emplean por la mision deportiva para
insertar a los nifios parapléjicos en las actividades comunitarias que se
realizan.

En los festivales deportivos recreativos convocados como se comporta la
participacion de los nifios parapléjicos y su familia.

Sugiera tres acciones que favorezcan la incorporacion de los nifios

parapléjicos y su familia a las actividades recreativas.



ANEXO No. 5

ENCUESTA A LA FAMILIA

Se necesita de su colaboracion para conocer el nivel de conocimiento y de

participacion que posee en las actividades recreativas que se realizan o pueden

realizar para mejorar los estilos de vida de su hijo. Se le agradece de antemano su

ayuda.

Obijetivo. Determinar el nivel de conocimiento y de participacion en las actividades

recreativas que se realizan o pueden realizar para mejorar los estilos de vida de los

nifos parapléjicos.

CUESTIONARIO. Marque con una X la respuesta deseada.

1.

¢Usted conoce de las actividades recreativas que realiza la Mision Barrio
Adentro Deportivo en su comunidad?
Si No No sé

. ¢ Ha incorporado a su hijo a realizar actividades recreativas en la comunidad?

Si No Algunas veces

. ¢Le han hablado del beneficio que aporta la practica de actividades

recreativas en los nifios parapléjicos?

Si No Algunas veces

. ¢, Conoce Usted las caracteristicas de la enfermedad que padece su hijo?

Si No Algunas

. Mencione las causas por las que no ha incorporado a su nifio a las actividades

recreativas comunitarias:

6. ¢ Qué tratamientos, ha tenido en cuenta en la enfermedad de su nifio?

Tratamiento médico Ejercicios fisicos



7.

Otros

¢, Como evalla el papel de la familia en la incorporacion de los nifios con
Paraplejia a la vida social y en particular a las actividades fisicas?

Muy importante_ Importante_ Nada importante

¢ Le gustaria formar parte de una investigacion en la que ayudard la practica
de actividades fisico- recreativas de su hijo?

Si No Quizds



ANEXO No.6

Guia de observacion a las actividades recreativas que se realizan en la
comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas aplicada en el diagnéstico

de laprimeray en latercera etapa de la Alternativa.

Obijetivo: conocer y valorar la realizacion de las actividades recreativas en los nifios

parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas.

Indicadores a evaluar en las actividades recreativas.
1. Asistencia de los nifios (AACT)

2. Participacion de los nifios.(PACT)
3. Cumplimiento de los objetivos. (COBJ)
4. Satisfaccion durante la realizacion de las actividades. (SACT)
5. Adecuacion de las actividades con las necesidades de los nifios. (AACT)
6. Permanencia de la familia en las actividades. (PFACT)
Tabla
Indicadores
Nifios 1ra Observacion
AACT PACT COoBJ SACT ADACT | PFACT

Carlos

Manuel

Yanet

Juan

David

Andy

Aspectos a tener en cuenta para valorar cada indicador.
Indicador 1:

Bien: Si asiste entre el 90% al 100% de las actividades.
Regular: Si asiste entre 70 al 89 % de las actividades.
Mal: Si asiste menos del 70 % de las actividades.

Indicador 2:



Bien: Si participan entre el 90% al 100% de las actividades.

Regular: Si participan entre 70 al 89 % de las actividades.

Mal: Si participan menos del 70 % de las actividades.

Indicador 3:

Bien: se cumple el objetivo en su totalidad.

Regular: se cumple el objetivo de forma parcialmente.

Mal: no se cumple el objetivo.

Indicador 4

Bien: Manifiestan estar satisfechos con el 90 al 100 % de las actividades.
Regular: Manifiestan estar satisfechos con el 70 al 89 % de las actividades.
Mal: Manifiestan estar satisfechos al menos con el 70 % de las actividades.

Indicador 5

Bien: del 90 al 100 % de las actividades se adecuan a las necesidades de los nifios.
Regular: 70 al 89 % de las actividades se adecuan a las necesidades de los nifios.
Mal: menos del 70 % de las actividades se adecuan a las necesidades de los nifios.
Indicador 6

Bien: Si permanecen en el 90 al 100 % de las actividades.

Regular: Si permanecen en el 70 al 89 % de las actividades.

Mal: Si permanecen en el 69 % de las actividades.



ANEXO No. 7
Cuestionario realizado a los nifios parapléjicos en la 1lra etapa de la alternativa.

Objetivo: conocer las necesidades y preferencias de los nifios parapléjicos de 7 a 12

afnos en cuanto a las necesidades recreativas.

1.

¢, Que desearias hacer en compafiia de otros nifios?

Jugar__ Cantar Ver la television_

Escuchar musica

De los juegos que se relacionan a continuacion marca con una X los que te

gustarian desarrollar con otros nifios.

Domind Ajedrez
Carrera de relevo acompafiado La Perinola
Juegos con pelotas Tirar discos

Volar papalotes
Sugiere otros juegos que te gustaria realizar

¢, Qué dias y horarios prefieres realizar actividades recreativas?
De lunes aviernesenlatarde _ Fines de semana
¢, Te gustaria que tu familia participe contigo en las actividades?
Si_ No___
De las actividades que realiza la misién cubana en la comunidad “Barrio lindo,
en cuales has participado de las que te relacionamos a continuacion:
Festivales deportivos
AJdugar
Juegos de mesas
Simultanea de Ajedrez_
Otras:
Si No

¢, Te gustaria participar de actividades recreativas en la comunidad con tu

familia y con otros nifios?
Si No




ANEXO No. 8

Cuestionario realizado a los nifios parapléjicos en la 3ra etapa de la alternativa.

Objetivo: valorar la satisfacciéon de las necesidades y preferencias de los nifios
parapléjicos de 7 a 12 afios.
1. ¢Te gustaron las actividades recreativas realizadas con otros nifios?
Si No
¢ Podrias decirme por qué?

2. De los juegos que se realizaron marca con una X los que te gustaron mas:
Identifica los colores
Atrapala si puedes
Con ayuda de mi familia ____
Trasladate y muévete
Carrera de relevo con mi familia
jQué traigo aqui!
Yo pesco también
Insertando la pelota
3. ¢Te gustd que tu familia participara contigo en las actividades?
Si_ No__
¢, Podrias decirme por qué?
4. ¢Fue importante para ti participar en la comunidad con tu familia y con otros
nifios en las actividades recreativas?

Si No




OPINION DEL TUTOR

La aspirante Lic. Dorainy Torres Rojas con la investigacion titulada: Alternativa para
favorecer la practica de actividades recreativas en nifios parapléjicos ha concluido

con resultados satisfactorios.

La profesora cumplié con responsabilidad y disciplina las tareas programadas que le
permitieron la culminacion exitosa del informe final. Desarroll6 habilidades
relacionadas con la investigacion cientifica, su metodologia, asi como en la consulta

de bibliografia actualizada, referida al tema.

La alternativa que se presenta constituye una memoria de la misién en la Republica
Bolivariana de Venezuela, donde se desempeiid como colaboradora de Barrio
Adentro Deportivo, en la que da solucion a un problema diagnosticado: las
insuficiencias en la incorporacion a la practica de actividades recreativas de nifios

parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del municipio Achaguas.

En sus tres etapas, la alternativa ofrece una via novedosa para favorecer la practica
de actividades recreativas en los nifios parapléjicos, a la vez que convocan a la
participacion de la familia y a los factores sociales en el espacio dinamico y flexible de

la comunidad.



La investigacion se present6 en dos eventos cientificos efectuados en Venezuela con

resultados significativos: Relevante a nivel del Estado Apure.

Por la solucion que ofrece en relacion con la alternativa para favorecer la practica de
actividades recreativas en los nifilos parapléjicos de la comunidad “Barrio Lindo”, del
municipio Achaguas y por las habilidades demostradas por la aspirante en la solucién
de un problema relacionado con la recreacién comunitaria se le solicita al tribunal
gue se le conceda, segun lo establecido para la discusién del grado cientifico de

Master en Actividad Fisica en la Comunidad, la mas alta calificacion.
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Tutora



