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RESUMEN

“La recreacion como medio terapéutico en el desarrollo e inclusiéon del
deporte paralimpico de jévenes con discapacidad fisica”

Por: Katherine Ramirez

El proposito principal del trabajo presentado fue contribuir con la
teorizacién, expansién y profundizacién acerca del tema del deporte y la
recreacion en la discapacidad, de manera que, mediante el estudio de diversos
grupos de trabajo se propuso un plan terapéutico que facilita la promocién de las
actividades recreativas como medio rehabilitativo para las funciones motoras de
los jovenes con discapacidad y que a su vez, son también aplicables a nifios que
poseen discapacidades fisicas similares para que éstos puedan desarrollar el
maximo potencial requerido al momento de practicar disciplinas deportivas como
bochas, atletismo y natacion. Para ello, se requirié un trabajo de campo realizado
durante dos meses en los cuales se utilizaron técnicas de recoleccion de
informacién como la observacion, grupos focales, cuestionarios, diarios de
campo y boletas de datos. Estas técnicas fueron dirigidas a los grupos de trabajo
constituidos por los jévenes atletas en situacién de discapacidad, padres de
familia, profesionales y estudiantes que se relacionan con dichos jévenes y que
pertenecen a las principales asociaciones que actualmente promueven las
actividades deportivas a nivel competitivo tales como la Fundacion Pediatrica de
Guatemala, Asociacién de Paralisis Cerebral (en el parque La Democracia) y la
Direccion General de Educacion Fisica —DIGEF-, con el fin de conocer la
percepcion y el trabajo realizado por cada uno de ellos en relacién al tema del
deporte, la recreacion y la discapacidad en Guatemala para facilitar la creacién y

posible aplicacion del plan terapéutico.



PROLOGO

El ser humano es una entidad bio-psico-social. Debido al caracter
inherente de estos tres aspectos fundamentales que lo complementan en su
totalidad ha logrado transformarse en ser social y cultural, ya que existe una
organizacion exterior que lo construye y que también le exige la modificacién de
su conducta, para asi lograr convivir con sus semejantes. Por ello, todo ser
humano, independientemente de su condicidn econdmico-social, debe
dignificarse y por tanto alcanzar un nivel de calidad de vida en el que la salud, la
educacién, la cultura, el empleo y la recreacion, lo integren a la sociedad en la
que se desarrolla. Sin embargo, cuando la persona nace o adquiere alguna
discapacidad inmediatamente es excluida y subestimada, olvidando Ilas
necesidades de integracion a la sociedad y con ello la oportunidad de demostrar
sus capacidades y valia especialmente en actividades de juego, deporte, estudio

y/o trabajo.

Eltema de la discapacidad carece de importancia en la sociedad actual, lo
cual implica la falta de teorizacién, sistematizaciéon y promocion de muchas
actividades que favorecen el desarrollo integral de la persona con discapacidad,
entre ellas, la recreacién, la actividad fisica y el deporte, siendo estas solo
alguna de las herramientas que coadyuvan a mejorar su calidad de vida.
Ademas, la insuficiencia del conocimiento existente y la poca relevancia que
posee el goce de igualdad de derechos y oportunidades entre los y las
guatemaltecas también es una limitante para promover la integralidad de las

personas con discapacidad.

Debido a la problematizacion que se observo en la realidad de los y las
jovenes que viven en situacion de discapacidad fisica, sobresalié el tema

propuesto en el que el terapista ocupacional tuvo contemplado entre sus



objetivos proponer alternativas terapéuticas basadas en los distintos
componentes del desempeno ocupacional que facilitaran el desarrollo del
potencial individual en tanto a sus funciones motoras mediante actividades que
promovieran la estimulacion de dichas funciones, entre ellas las actividades de
tipo recreativo, actividades fisicas y deportivas a las personas que asi lo

necesitaran.

Por tales razones de caracter teorico-practico y para que por medio de
dicha investigacién se contribuyera a la actualizacion del conocimiento con el fin
de satisfacer las necesidades de caracter institucional dentro de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, de la Escuela de Ciencias Psicologicas, de las
distintas Unidades Académicas y de otras instituciones que tuvieran vinculos con
el tema de la discapacidad, el deporte y la recreacion se justificd la importancia
del presente proyecto, cuyo aporte es el desarrollo de un plan terapéutico que
incluye diversas actividades recreativas aplicables a nifios y jovenes con

discapacidad fisica bajo un marco contextualizado.

Otras razones de caracter intelectual, tedrico y practico, la utilidad de la
investigacion y la falta de propuestas cientificas que logren satisfacer y contribuir
con la solucion de la problematica que se planted, ha motivado la profundizacién
en la investigacion de esta realidad social nacional y con el mayor deseo de
contribuir a la expansion de posibles soluciones al problema propuesto, se
presentd este plan de investigacion, en el que se cred y desarrolld un plan
terapéutico para estudiantes, padres de familia y profesionales que se relacionan
con jovenes con discapacidad fisica, favoreciendo la rehabilitacion de los
mismos a través del tratamiento de las habilidades y funciones motoras
basandose en las actividades recreativas que han sido analizadas para

desarrollar su potencial en algun deporte como bochas, atletismo o natacion.



El plan terapéutico se logré estructurar a través de la observacién de los
jovenes con discapacidad fisica, la percepciéon de los padres de familia y
profesionales a fin al tema del deporte y la discapacidad, cuyos objetivos se
cumplieron mediante la promocion de las distintas organizaciones que se
involucran en el deporte paralimpico, la orientacion y ensefianza a padres de
familia sirviendo de guia en la estimulacién de sus hijos y/o familiares y
finalmente facilitando las actividades recreativas y su funcion esencial para
maximizar el potencial de las personas con discapacidad, en la que la
divulgacién de los resultados encontrados en el estudio fue de gran importancia.
Por ello, se invita al lector para que conozca y analice la propuesta planteada, de
tal manera que se interese en el tema, contribuya a la expansion del
conocimiento y de seguimiento al plan terapéutico, enriqueciéndolo y
reestructurandolo para aportar mas y mejores beneficios a esta poblacién que

durante mucho tiempo ha sido motivo de olvido e indiferencia.

Katherine Denise Ramirez Castellén.



CAPITULOI

1. INTRODUCCION

El deporte en discapacidad es una actividad que promueve beneficios
fisicos, psicoldgicos y sociales que favorecen el desarrollo de las facultades del
ser humano, que ha sido limitado y en ocasiones excluido en la participacion
activa de alguna disciplina deportiva por el simple hecho de no poseer las
mismas capacidades que tiene una persona convencional, por ello, actualmente
existen distintas organizaciones que se dedican a facilitar el deporte en
discapacidad y aunque son pocas, de alguna manera contribuyen con la
formacion de jovenes atletas que no se limitan a practicar el deporte de manera
aislada, sino que procuran su propia inclusion a la sociedad carente de
accesibilidad. Pero la preparaciéon dada en las organizaciones entregadas al
trabajo con jévenes que poseen discapacidad fisica es un reto diario, que implica
la planificacidon de actividades especfificas para cada atleta, tomando en cuenta
su diagnostico, nivel de rendimiento necesario y desarrollo psicomotor, asi como
las habilidades y destrezas a desarrollar para la inclusion en el deporte

paralimpico.

De manera que en base al analisis del proceso de rehabilitacion que
llevan los fisioterapeutas, terapistas ocupacionales, entrenadores, maestros de
educacion fisica y demas equipo multidisciplinario que pueda estar involucrado
en dicho proceso, asi como el analisis de la percepcion de los padres de familia
acerca de la inclusion de sus familiares en alguna actividad fisica, se plantea la
posibilidad de establecer un plan terapéutico dirigido a nifios con discapacidad
fisica, basado en actividades de tipo recreativo que favorezca el desarrollo de las
destrezas necesarias para que en un futuro, éstos nifios se conviertan en
jovenes atletas destacados en las disciplinas deportivas de bochas, atletismo y
natacion, contribuyendo asi a incrementar su independencia y a mejorar su

calidad de vida.
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1.1 Planteamiento del problema:

Las tendencias actuales sefalan un aumento cada vez mayor de las
enfermedades no transmisibles ya sea por causas externas, por situaciones de
violencia social, accidentes de todo tipo, uso y abuso de alcohol y drogas, entre
otros, lo que hace que el tema de la salud en relacion a la discapacidad sea
complejo, y a su vez, los estudios existentes sean escasos, poco precisos y

estén desactualizados.

El deporte es una oportunidad para el desarrollo integral de las personas
ya que ofrece beneficios, tanto fisicos, como emocionales y sociales, ya que es
mediante la practica del mismo, que se obtiene el equilibrio que permite el

balance entre mente y cuerpo, promoviendo asi la salud en general.

En Guatemala, son pocos los centros que se dedican a la promocién del
deporte y la recreacion, sin embargo, los espacios fisicos son reducidos y de
poca accesibilidad, aunque recientemente la cultura deportiva ha ido en
incremento y ha adquirido mayor auge debido a que se han descubierto otros
beneficios adicionales en relacion al tema de la discapacidad en tanto a su

integracion en la sociedad como ciudadanos en pleno derecho.

Durante muchas décadas se ha estudiado el problema de la inclusion de
las personas con discapacidad y se ha tratado de promover el deporte adaptado
en una sociedad carente de accesibilidad, tomando en cuenta trabajos
realizados por otros profesionales como la tesis de la arquitecta Andrea Maria
Ruano sobre “Criterios de disefio para personas con discapacidad fisica en
edificaciones escolares de Guatemala: Escuelas Accesibles”, tesis en la que se

vincula la importancia del tema de la accesibilidad en las escuelas de Guatemala
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para personas con discapacidad, puesto que sin un area con disefos especificos

para discapacitados, dificilmente se podra promover el deporte y la recreacion.

El programa de “Sensibilizacion a escolares con respecto a las pre-
concepciones sobre los nifios con Discapacidad” de la licenciada en Psicologia
Jennifer Gomez Villela, es un trabajo que ayuda a obtener una perspectiva a
nivel social de las formas de convivencia y realidad a la cual se enfrentan, tanto
los y las jovenes con discapacidad fisica, como también las personas que dia a
dia se vinculan con ellas en un mundo en donde las condiciones ambientales no

permiten el desenvolvimiento integral de la persona que lo necesita.

Los trabajos realizados con anterioridad por otros profesionales estan
estrechamente vinculados al tema de la discapacidad, pero poco se ha teorizado
acerca del mismo desde el punto de vista de la terapia ocupacional y recreativa,
es por ello que la diferencia entre la investigacion propuesta y otros trabajos ya
realizados sobre el area radica en la oportunidad de tomar una de las técnicas
terapéuticas como lo es la recreacion en funcion a los aportes y beneficios que
ofrece dentro de la promocidn e inclusion del deporte paralimpico, a manera de
que mas que un analisis, contribuya a desarrollar y promover un plan de trabajo
para profesionales, estudiantes y padres de familia que en su diario vivir
conviven con jovenes discapacitados y que de alguna manera no conocen las

formas en que la recreacion viene a favorecer el desempefio.

La falta de informacién y la no aceptacion que existe dentro de la
poblacién guatemalteca permite que en la presente investigacion cientifica se
haga referencia al estudio sistematico y metodoldgico de una de las funciones
del terapista ocupacional y recreativo como parte del equipo multidisciplinario

que promueve la actividad fisica, la recreacion y el deporte paralimpico, siendo
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éstas solamente algunas de las tantas herramientas aplicables como medio

terapéutico en la rehabilitacion fisica de los jovenes.

El uso terapéutico de la actividad, el movimiento y la recreacion ha sido
apreciado desde el inicio de las civilizaciones mas primitivas en el tratamiento de
varias enfermedades fisicas, pero actualmente se esta viviendo en una sociedad
que desconoce el valor y la importancia de la inclusion y aceptacion de las
necesidades que conlleva el diario vivir de muchos jévenes con alguna limitacion,
e incluso se desconocen los deberes, derechos y obligaciones que poseen éste
tipo de personas, entre los que radica “El goce pleno de sus facultades como ser
humano” citado en los principios generales del Articulo No.3 de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo; en cuya cita va implicito el respeto por la dignidad humana y por el

desarrollo de la integralidad, tanto individual, como colectiva.

La particularidad del tema propuesto con referencia a otros temas
vinculados a la discapacidad, al deporte adaptado y a la aceptacion e inclusion
de la discapacidad dentro de los parametros de “normalidad” que representa la
sociedad guatemalteca, toma como referencia varias preguntas de relacion,
entre ellas las que hacen énfasis en la evolucién del deporte paralimpico a través
del tiempo en funcidn de la rehabilitacién de personas con discapacidad fisica,
ya que es necesario reconocer la realidad en la que se vive y para ello se debe
partir desde el origen y la evolucidn de la problematica social que en este caso
favorezca y rescate la dignidad de los seres humanos en igualdad de derechos y

oportunidades.

El acercamiento hacia la realidad planteada promueve a su vez el
conocimiento y expansion de la recreacion y el deporte paralimpico siendo un

aporte para las personas con discapacidad, tomando en cuenta el respaldo legal
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que les permita gozar libremente de sus derechos por lo que también es
necesario promover las leyes que los amparan en relacion a la recreacion, a la
utilizacion del tiempo libre, el ocio y el deporte en Guatemala, velando porque
dichas leyes y reglamentos se cumplan dentro de un marco juridico basado en la

no discriminacion y el respeto por la vida.

La investigacidn se guia especificamente hacia los beneficios terapéuticos
de la recreacién para desarrollar el potencial de los y las jovenes que en un
futuro sean participes activos dentro del deporte paralimpico, asi como también
en la forma de intervencidn del terapeuta ocupacional y recreativo en la practica
del deporte paralimpico del departamento de Guatemala, de manera que se
propongan nuevas alternativas adaptadas a las necesidades especificas de la

poblacion.

El presente proyecto de investigacion cientifica toma como base
conceptos claves como discapacidad, deporte paralimpico y recreacién que los
enlaza con el tema propuesto: “La Recreacion como medio terapéutico en el
desarrollo e inclusion del Deporte Paralimpico de jovenes con Discapacidad
Fisica”, ya que es mediante la inclusién de los jovenes con discapacidad en
actividades de su interés, como se promueve el desarrollo de su potencial, por
ejemplo; la practica de algun deporte que inicia por la simple diversion y es ahi
donde adquiere importancia para el joven, por ende se le adjudica un valor de
tipo terapéutico-rehabilitativo, que lo involucra cada vez mas en el compromiso
de la actividad fisica hasta prepararlo para que participe a nivel competitivo y

posteriormente alcance el alto rendimiento a nivel del deporte paralimpico.

La situacion de discapacidad en los joévenes dificulta la confianza en el
desarrollo de sus habilidades y capacidades, influyendo asi en su autoconcepto,

autoestima y autodeterminacion, por ello, es importante estimular al maximo el
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potencial que les permita participar activamente en el deporte y la recreacion, de
manera que el terapista ocupacional y recreativo debe intervenir promoviendo
actividades en las que se aprecien los errores y dificultades como una
oportunidad necesaria para mejorar y crecer como personas debido a que el
tema de la discapacidad es un tema que no distingue temporalidad y puede
afectar en cualquier momento a cualquier persona, sin diferencia de edad,
género, etnia o condicion social. Por ello, otra de las tareas del terapeuta
ocupacional es descubrir nuevas herramientas que no solamente rehabiliten las
funciones del “discapacitado”, sino mas bien promover nuevos aprendizajes en el
modo de vivir bajo las condiciones dadas y se enfatice en las capacidades
diversas que se pueden llegar a obtener los jovenes con discapacidad fisica,
tomando en cuenta la forma mas completa y divertida de aprendizaje que es el

juego.

La problematizacion que surge a partir de la observacion de la realidad
actual, parte del interés y necesidad de teorizar acerca del tema del deporte
paralimpico y la recreacién como medio terapéutico, involucrando el tema de la
discapacidad, en donde se ofrece la descripcion de las técnicas, procedimientos
de trabajo e instrumentos para la recoleccion de datos que fueron utilizados para
sistematizar el proceso de investigacién cualitativa, como por ejemplo; la
observacion, el diario de campo, la entrevista de grupos focales y el cuestionario,
cuyos elementos obtenidos a través de dichos instrumentos, es analizado y
documentado para finalmente ofrecer las conclusiones y recomendaciones
pertinentes bajo un contexto en el que predomina la indiferencia del tema, de
modo que se insta al lector para que analice la propuesta realizada y que de
alguna manera tome los elementos clave que le beneficien en cualquier ambito
de su vida, tanto en el area profesional como personal y que aunado a su
experiencia individual, a su vez contribuya con la expansion del conocimiento en

la tematica.
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1.2 Marco teodrico:

1.2.1 Discapacidad:

1.2.1.1 Historia y evolucién de la discapacidad en Guatemala:

Un estudio titulado bajo el nombre de “El Contexto guatemalteco de las
personas con discapacidad” realizado por la United state association
international development —USAID- (octubre, 2004) muestra que los factores
sociales de la discriminacion ante la discapacidad son: la ignorancia, el
abandono, la compasion, los prejuicios y la exaltacion. Teniendo en cuenta que
la mayoria de la poblacién guatemalteca a lo largo de la historia utiliza términos
como: lisiados, deficientes, minusvalidos, invalidos, paraliticos, retrasados,
anormales, chocos, chencos y sordomudos para referirse a las personas con
algun tipo de discapacidad, por otro lado, equivocadamente se considera a las
personas con discapacidad como un grupo homogéneo, con necesidades y
comportamientos comunes, pero es indudable que dentro de estas personas

existen grandes diferencias.

En general, la forma en que la sociedad se refiere a las personas con
discapacidad refleja y proyecta una imagen negativa, en donde no se reflexiona
el hecho de que la discapacidad soélo es una mas de las caracteristicas que
diferencian a una persona de otra. Esto refleja el grado de desconocimiento que
tienen algunos sectores de la sociedad en torno a los distintos temas
relacionados con la discapacidad, como por ejemplo: los tipos y grados de
discapacidad, los obstaculos que se enfrentan para realizar las actividades
diarias, la forma de asimilar la discapacidad, los niveles de rehabilitacion que se

alcancen o la edad en la que una persona adquiere algun tipo de discapacidad,
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pero sobre todo, acerca de las consecuencias que la discapacidad ocasionan a

nivel individual, familiar o social.

Entre los elementos que agravan la condicion de vulnerabilidad de las
personas con discapacidad son las barreras arquitectonicas, actitudinales,
legales, de comunicacion y de transporte, asi como el desconocimiento acerca
de la problematica que enfrentan y que generan entre otras, consecuencias
como: la indiferencia, que impide establecer una empatia que permita
comprender esa problematica; la falta de acciones, que permitan poder alcanzar
un mejor nivel de vida, asi como, mantener y reforzar constantemente conceptos
que presentan imagenes negativas acerca de las personas con discapacidad
que limitan y niegan oportunidades de integracion y participacion. Dicha
investigacion también presenta resultados estadisticos de la poblacién
guatemalteca viviendo en situacion de discapacidad resumidos en la siguiente

tabla de referencia:

Datos estadisticos de la poblacién
de personas con discapacidad
En el 2002: Se realizé el Xl censo de poblaciény VI de habitacién porel Instituto
Nacional de Estadistica—INE-, identificando un total de 2,000,608

hogares.

El 6.2 % (135,428 hogares) reportaron, porlo menos alguna persona
con discapacidad, de los cuales el 53.8 % pertenecenal arearural.

Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, estima que un 10% del
total de lapoblacion mundial padece algun tipo de discapacidad.

Y segln la primera encuesta nacional sobre discapacidad un total de 18,000
hogares encuestados se identificaron con personas con discapacidad, pero un
total de 401,971 personas con discapacidad fueron detectadas en esta encuesta,

la mayor parte de estapoblaciénvive enel drearural.
Fuente:Estudiosobre el contexto guatemalteco de personas con discapacidad, USAID, octubre de 2004.
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Tal como se puede observar en los datos de la tabla anterior, la cifra de
personas con discapacidad es alarmante, lo que motiva a la realizacion de un
estudio actual, para comparar los datos y establecer la variacion de dichas cifras
después de diez afos que ya han transcurrido y adicional a ello se pueda
detectar el porcentaje de jévenes que viven en situacidon de discapacidad en los
hogares guatemaltecos, de modo que a su vez, se implementen propuestas que
contribuyan a la mejora en las condiciones de vida de éstas personas y
finalmente se conozcan propuestas preventivas para reducir los niveles de

personas con discapacidad.

1.2.1.2 Definiciéon de discapacidad:

Eltérmino de discapacidad se refiere a “aquella persona que presenta una
restriccion o ausencia debido a la limitacion de la capacidad para realizar una
actividad dentro del margen que se considera normal para un ser humano”.
(Guerrero, 1997. Pp. 37-38).

Las personas con discapacidad “son aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo y que al interactuar
con diversas barreras pueden impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad en igualdad de condiciones que los demas”. (Organizacion Mundial de
la Salud, 1998).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié la siguiente clasificacion:

* Impedimento: Es un dafio psicolégico, fisioldgico o anatémico,

permanente o transitorio, o una anormalidad de estructura o funcién.
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* Deficiencia: Es cualquier restriccién o perdida de las estructuras
en una actividad, resultante de un impedimento dentro de los

limites considerados como normales para un ser humano.

» Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia (debido a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad de la forma, o
dentro del margen, que se considera normal para un ser humano,

en si, la pérdida o limitacion.

* Minusvalia: Es una situacion de desventaja para un individuo
determinado, de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o
impide el desarrollo de un rol que es normal en su casa, en funcion

de la edad, sexo y factores culturales y sociales.

Como se expresa claramente los conceptos anteriores, la situacion de
discapacidad o deficiencia alude siempre a una persona en relacion vy
comparaciéon con los demas. Si se considera la discapacidad dentro del area de

salud exclusivamente seria sesgar la mirada hacia esta persona en desventaja.

1.2.1.3 Causas de la discapacidad:

Se debe identificar las causas y los factores de riesgo genéticos pre, peri y
post natales asi como los factores ambientales que pueden ser la causa principal
de muchas discapacidades. Entre los factores genéticos citados estan por
ejemplo, las alteraciones cromosémicas, que pueden ser detectados mediante
examenes pre natales y la investigacion de la edad de los padres y antecedentes
genéticos. (Amarante Cidade/Silvestre de Freitas, 2009. Pp. 23-25).
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Existen factores pre natales causantes de la discapacidad como:
- Las infecciones como diabetes, rubeola, toxoplasmosis y enfermedades
de transmision sexual durante el periodo de gestacion.
- La ingesta de medicamentos, drogas, alcohol, y cigarrillos, puesto que
son perjudiciales para el feto.

- La exposicion a la radioactividad (Rayos X) durante el embarazo.

Entre los factores de riesgo peri natales estan:
- La atencién gineco-obstetra durante el parto por accidentes con el
cordon umbilical que puede provocar anoxia y/o traumas.
- Nacimiento prematuro.
- Las condiciones hospitalarias o infecciones adquiridas en el momento

del parto.

Entre los factores post natales estan:
- Las enfermedades por carencias nutricionales.

- Accidentes o traumatismos en el recién nacido.

Entre otros factores de riesgo se consideran los accidentes de transito,
heridas por arma de fuego, ingesta de productos toxicos, diabetes y otras
enfermedades en el adulto que contribuyan a la adquisicion de alguna
discapacidad. (Amarante Cidade, 2009. Pp. 25-27).

1.2.1.4 Tipos de discapacidad:

Existen diferentes tipos de discapacidad, entre ellas se encuentra Ila

discapacidad intelectual, fisica y la discapacidad sensorial.
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1.2.1.4.1 Discapacidad Intelectual:

Segun la Asociacion Americana de Deficiencia Mental (AAMR, 1992), la
discapacidad intelectual se caracteriza por registrar un funcionamiento cognitivo
generalmente significativo y debajo de la media, que viene desde el desarrollo,
con limitaciones asociadas a dos o mas areas de la conducta adaptativa y de las
capacidades del individuo en responder adecuadamente a las demandas de la
sociedad en los siguientes aspectos: comunicacion, cuidados personales,
habilidades sociales, desempefio en la familia y comunidad, independencia en la

locomocion, salud y seguridad, desempefio escolar, ocio y trabajo.

La discapacidad intelectual segun la Organizacion Mundial de la Salud, es
un funcionamiento intelectual inferior al término medio en perturbaciones del
aprendizaje, maduracion y ajuste social, constituyendo un estado en el cual
desarrollo de la mente es incompleto o se detiene, que se presenta antes de los
18 afios de edad. (Ver tabla No. 1).

Tabla No. 1
Clasificacion de la Discapacidad Intelectual
Organizacion Mundial de la Salud —-OMS-.

Nivel Cociente Intelectual Edad Mental
Inteligencia limite 70-80 CI 13 afos EM
Medio, Educable 55-70 CI 8-12 afios EM
Moderado entrenable 35-55 Cl 2-3 anos EM
Severo 20-40 ClI -—
Profundo, a custodiar 10-20 ClI -—
afectados en su
desarrollo motor

Clave:
Cl = Cociente intelectual
EM = Edad mental

La discapacidad intelectual es también denominada discapacidad
cognitiva y es una disminucién en las habilidades cognitivas e intelectuales del
individuo, entre las mas conocidas estan: el autismo, sindrome down, sindrome
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de asperger y el retraso mental. Segun el estudio de la discapacidad cognitiva de
acuerdo con la teoria de Howard Gardner, estas personas presentan dificultades
principalmente en el desarrollo de la inteligencia verbal y matematica, mientras
que en la mayoria de casos conservan intactas sus demas inteligencias tales

como artistica, musical, interpersonal e intrapersonal.

1.2.1.4.2 Discapacidad Fisica:

La discapacidad fisica es cualquier alteracién en el cuerpo humano,
resultado de un problema ortopédico, neurolégico o de malformacion, que lleva
al individuo a una limitacidn o dificultad en el desenvolvimiento de alguna tarea
motora. (Costa, 1995. Pp. 12).

Existen diversas causas por las cuales se presenta la discapacidad fisica;
factores congénitos, hereditarios, cromosomicos, por accidentes o enfermedades

degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabdlicas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, entre las alteraciones mas
frecuentes estan la poliomielitis, lesion medular (parapléjicos y cuadripléjicos) y

amputaciones. (Ver tabla No. 2).

Tabla No. 2
Clasificacion de la discapacidad motriz
Organizacion Mundial de la Salud —-OMS-.

aparato locomotor.

CONDICION CAUSA DIVISION CARACTERISTICAS DEFINICION
Afecta uno o mas Afecta los musculos Enfermedad
Poliomielitis Viral miembros del largos del cuerpo, adquirida, producida

comprometiendo su
crecimiento y
deformando
extremidades

inferiores y superiores.

por virus, que afecta
el sistema nervioso
central, razon por la
cual compromete el
sistema musculo
esquelético.
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CONDICION CAUSA DIVISION CARACTERISTICAS DEFINICION
Lesion medular | Traumatismo Parcial Monoplegia, Diplegia,
Hemiplejia, Diseccion de la
Total Triplegia médula espinal por
Tetraplegia. compresion,
contorsion o
desprendimiento
brusco producto de
un fuerte trauma.
Espina bifida Genética Oculta Exposicion de la
medula espinal, al Enfermedad
Expuesta o momento del congénita debido a
meningocele nacimiento deficiencia en el
fo) produciendo paresia a cierre del tubo
mielomeningocele partir del nivel neural en el dia
neurolégicode lesién. | veinticuatro, lo cual
permite la
exposicion de
medula espinal y
liquido
cefalorraquideo.
Distrofia Hereditaria Distrofia muscular Afeccion de tipo
muscular progresiva de neuromuscular,lacual | Es una enfermedad
progresiva Duchenne afecta que se transmite
progresivamente el por herencia ligada
Distrofia muscular sistema musculo al sexo, las madres
progresiva de esquelético. tienen ese genyse
Becker lo transmiten a los
hijos.
Osteogenesis Hereditaria Parcial Disfuncion entre las
imperfecta células 6seas y Enfermedad
Total osteoblastos. degenerativa en el
cual se ve afectado
el cartilago de
crecimiento del
hueso,dando como
crecimiento
debilidad 6sea.
Artrogriposis Ausencia de Insignificante Soldadura de las
liquido Significativa principales Enfermedad de tipo
sinovial articulaciones del 6seo que afecta con
cuerpo. el paso del tiempo

los musculos
circundantes
afectando la
movilidad articulary
amplitud de
movimiento.
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CONDICION CAUSA DIVISION CARACTERISTICAS DEFINICION
Distonia Disfuncion Primaria La mayoria de las Es un sindrome que
muscular muscular Secundaria veces causa consiste en
Segmentada torsiones, contracciones
Focal movimientos musculares
Hemidistonia repetitivos y/o sostenidas en el
posturas andmalas. tiempo. Estos
Ademas, presentatics desdrdenes
regulares oirregulares musculares no
y afecta a una o varias afectan las otras
partes del cuerpo. funciones del
cerebro, como la
personalidad, la
memoria, las
emociones, los
sentidos, la
capacidad
intelectual yla
actividad sexual se
mantiene
absolutamente
normal.
Malformaciones Genética Dismelia No formacién o Multiplicidad de
Amelia formacién incompleta malformaciones
Otras de miembros ya sean congénitas por
superiores o razones varias,
inferiores. bacterias, virus,
toxinas que influyen
negativamente en el
desarrollo del
embrion.
Afecta las Es un trastorno
Paralisis Lesion Espastica extremidades y motor que afecta el
cerebral Cerebral por articulaciones, que tono, la postura yel
ausencia de Ataxica pierden laamplitud de movimiento,
oxigeno. movimientos yla causado por una
— flexibilidad. Se lesion cerebral
Atetdsica ‘
observan contracturas producida antes,
en cadera, rodillas y durante o poco
pies. Los musculos tiempo después del
Hipotdnica mas afectados sonlos parto. La lesion
aductores, gemelos, ocurre durante el
musculos del pie, periodo madurativo
antebrazos y del sistema
mufiecas. nervioso central.
Talla corta debido a
Acondroplasia Genética | - Disfuncion hormonal. multiples causas

entre ellas por
desordenes en los
fibroplastos, lo cual
ocasiona que los
huesos crezcan
transversalmente
pero no

longitudinalmente.
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1.2.1.4.3 Discapacidad Sensorial:

Dentro de la categoria de la discapacidad sensorial, se encuentra la

discapacidad visual, la discapacidad auditiva y otros tipos de discapacidades

relacionadas con disminucién de algunos de los sentidos, por ejemplo la

hipoagusia que es la disminucién en la sensacién del gusto.

Discapacidad Visual: Es la carencia, deficiencia o disminucion de
la vision. Para muchas personas la palabra ciego significa carencia
total de la visidén, sin embargo la discapacidad visual se divide en
ceguera parcial y ceguera total. La ceguera parcial es cuando la
persona ve con baja vision o no tiene la suficiente capacidad de
tener una buena visidn y se ven obligados a usar anteojos para
tener la vision excelente. La ceguera total o completa es cuando la
persona no ve ni siente absolutamente nada, ni siquiera luz ni su
reflejo (resplandor). La ceguera total también es llamada amaurosis.
El término amaurosis se utiliza en medicina para describir la
pérdida total o casi completa de visién producida por una causa

organica.

Por otro lado, la ceguera legal es la pérdida de visiébn en uno o en
los dos ojos. Cuando una persona tiene una visién por debajo de
una agudeza visual, incluso tras una correccion con gafas o lentes
de contacto, se considera que tiene una ceguera “legal”’. Son
muchas las personas, que pese a ser consideradas legalmente
ciegas, pueden distinguir formas y sombras, aunque no pueden

apreciar los detalles normales en su vision.
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En general, la deficiencia visual se refiere a una limitacion sensorial
que puede anular o reducir la capacidad de ver (Amarante, 2007.
Pp. 28).

Discapacidad Auditiva: Corresponde a la pérdida parcial o total de
la audicion. La clasificacion se establece de acuerdo con la pérdida
sensorial presentada, medida en decibeles. Una de las
caracteristicas de la persona sorda es que tiende a tener un retraso
de adaptacidon al medio en el que se desenvuelve, un pequefio
retraso motor y social, en cuanto a la respuesta a los estimulos
externos que pueden desaparecer en la madurez o con la practica
de la vida cotidiana. Por sus caracteristicas principales, la

discapacidad auditiva se clasifica en:

- Sordos e hipoacusticos: Se define asi a todas las personas
que presentan la pérdida total o parcial de la funcién del
organo del sentido del oido.

- Sordera de trasmision: La sordera de trasmision es cuando
el origen de la misma, se situa en el oido externo y oido
medio, en el timpano o en los huesecillos. En esos casos se
puede intervenir quirirgicamente y los resultados pueden ser
favorables para el paciente. Este tipo de sordera también

afecta la audicion en el aspecto cuantitativo.

- Sordera de percepciéon o neurosensoriales: Es cuando el
problema se situa en el oido interno, del nervio auditivo o de
la zona auditiva cerebral. Estas son las sorderas mas

severas y permanentes ya que son las que mas secuelas
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provoca a la persona que la posee, su diagndstico también
es mas complejo a nivel médico y los requerimientos para su
desarrollo son también mayores porque la audicion se afecta
en la parte no solo cuantitativa sino también cualitativa, es
decir que interviene no solo en el cdmo se oye sino qué tanto
se oye o bien en la calidad de lo que se oye. (Amarante,
2007. Pp. 28-30).

Otra clasificacion que ofrece la audiometria, es la que se rige segun los
parametros de intensidad y frecuencia para determinar el nivel o grado de

pérdidas auditivas. Dicha clasificacidén se desglosa de la siguiente manera:

a. Sorderas leves o ligeras: Son las pérdidas entre 20 a 40
decibelios (db). Hay percepcién del habla, pero no de la totalidad de
los contrastes fonéticos. Este tipo de pérdidas, pueden estar en la
base de algunas dislalias. Las personas con este tipo de perdidas
suelen realizar un sobre esfuerzo para mantener la atenciéon en
conversaciones cotidianas, lo que puede redundar en situaciones

de fatiga, etc.

b. Sorderas medias: Son las pérdidas entre 40 a 70 (db). Existe
dificultad en la percepcion del habla y los contrastes fonéticos
quedan difusos. Las sorderas de este nivel suelen estar en la base

de retrasos de lenguaje.
c. Sorderas severas: Son las pérdidas de 70 a 90 (db). Las

personas con este nivel de pérdidas pueden percibir sonidos

ambientales y sonidos vocalicos pero dificilmente los consonanticos,
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por lo tanto, no hay en ese caso, un desarrollo espontaneo del

lenguaje.

d. Sorderas profundas: Son las pérdidas superiores a 90 (db). No
hay percepcion del habla, solo de los elementos suprasegmentales
como algunos elementos prosédicos: melodia, ritmo, etc., tampoco
existe en estos casos, un desarrollo espontaneo del lenguaje y las
cualidades de la voz suelen estar alteradas. (Amarante, 2007. Pp.
30-32).

1.2.1.2.4 Discapacidad Multiple:

La discapacidad multiple se refiere al conjunto de dos o mas deficiencias
primarias (fisicas, intelectuales y/o sensoriales) que estan agregados en un
mismo individuo, con consecuencias que contribuyen a las disfunciones en el
desenvolvimiento global y en sus capacidades adaptativas al medio circundante.
(Amarante, 2007. Pp. 35).

1.2.1.5 Leyes que amparan la discapacidad en Guatemala:

1.2.1.5.1 Decreto 59-2008 Convencidén sobre los derechos de las personas

con discapacidad y su Protocolo Facultativo:

El propdsito de la convencion es promover, proteger y asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto

de su dignidad inherente.
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Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas, por ello, se
debe establecer un lenguaje técnico que ayude a unificar términos como
comunicacion, lenguaje, discriminacion por motivos de discapacidad, ajustes
razonables y disefio universal, basandose en los principios generales de la
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, tomando en

cuenta los siguientes articulos:

o Atrticulo No. 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser
incluido en la comunidad: Los Estados Partes en la presente
convencion reconocen el derecho en igualdad de condiciones de
todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con
opciones iguales a las de las demas, y adoptaran medidas
efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho
por las personas con discapacidad y su plena inclusion y
participacién en la comunidad, asegurando en especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de
elegir su lugar de residencia y donde y con quién vivir, en
igualdad de condiciones con las demas, y no se vean
obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especffico;
b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una
variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y
otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida Ia
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su
existencia y su inclusion en la comunidad y para evitar su

aislamiento o separacion de ésta;
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c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la
poblacion en general estén a disposicion, en igualdad de
condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en

cuenta sus necesidades. (Decreto 59-2008. Pp. 22)

e Articulo No. 30. Participacion en la vida -cultural, las

actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas
con discapacidad a participar, en igualdad de condiciones
con las demas, en la vida cultural y adoptaran todas las
medidas pertinentes para asegurar que las personas con
discapacidad:
a) Tengan acceso a material cultural en formatos
accesibles;
b) Tengan acceso a programas de television, peliculas,
teatro y ofras actividades culturales en formatos
accesibles;
c) Tengan acceso a lugares en donde se ofrezcan
representaciones o servicios culturales tales como
teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios
turisticos y, en la medida de lo posible, tengan acceso
a monumentos y lugares de importancia cultural

nacional.
2. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes

para que las personas con discapacidad puedan desarrollar

y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual, no sélo
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en su propio beneficio sino también para el enriquecimiento

de la sociedad.

3. Los Estados Partes tomaran todas las medidas
pertinentes, de conformidad con el derecho internacional, a
fin de asegurar que las leyes de proteccion de los derechos
de propiedad intelectual no constituyan una barrera excesiva
o discriminatoria para el acceso de las personas con

discapacidad a materiales culturales.

4. Las personas con discapacidad tendran derecho, en
igualdad de condiciones con las demas, al reconocimiento y
el apoyo de su identidad cultural y linguistica especifica,

incluidas la lengua de seas y la cultura de los sordos.

5. A fin de que las personas con discapacidad puedan
participar en igualdad de condiciones con las demas en
actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas, los
Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para:
a) Alentar y promover la participacién, en la mayor
medida posible, de las personas con discapacidad en
las actividades deportivas generales a todos los
niveles;
b) Asegurar que las personas con discapacidad
tengan la oportunidad de organizar y desarrollar
actividades deportivas y recreativas especfficas para
dichas personas y de participar en dichas actividades

y, a ese fin, alentar a que se les ofrezca, en igualdad
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de condiciones con las demas, instruccién, formacién
y recursos adecuados;

c) Asegurar que las personas con discapacidad
tengan acceso a instalaciones deportivas, recreativas
y turisticas;

d) Asegurar que los nifios y las nifas con
discapacidad tengan igual acceso con los demas
nifos y nifias a la participacion en actividades ludicas,
recreativas, de esparcimiento y deportivas, incluidas
las que se realicen dentro del sistema escolar;

e) Asegurar que las personas con discapacidad
tengan acceso a los servicios de quienes participan en
la organizaciéon de actividades recreativas, turisticas,
de esparcimiento y deportivas. (Decreto 59-2008. Pp.
33-35).

Basada en el decreto 59-2008 de la convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad y su protocolo facultativo, se fundamenta y se
enfatiza sobre la participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el
esparcimiento y el deporte en general, todo ello para reconocer a las personas
que viven en situacion de discapacidad, en el derecho e igualdad de condiciones

fomentando asi una mejor calidad de vida bajo los parametros que dictamina la

ley.

1.2.1.5.2 Decreto 135-96 Ley de Atencioén a las Personas con Discapacidad,

y su Reglamento:

Considerando que la ley reglamenta una atencion especfifica para las

personas con discapacidad sin que esto sea una manera de etiquetarlos y
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excluirlos sino por el contrario, sea una forma especifica de trato merecedor y

digno de sus diferentes capacidades y habilidades, se toma en cuenta la ley de

atencion a las personas con discapacidad y su reglamento, enfatizando en los

siguientes articulos, los cuales dictaminan que:

Articulo No. 44. Las personas con discapacidad tienen derecho al
disfrute, bajo las mismas condiciones, de los servicios de salud y
del tratamiento de las enfermedades y su rehabilitacion. Los
servicios de salud deberdn ofrecerse evitando actos
discriminatorios; considerandose como tal, el negarse a prestarlos,
proporcionarlos de inferior calidad o no prestarlos en el hospital
publico o centro de salud que le corresponda. (Decreto 135-96. Pp.
34).

Articulo No. 47. El ministerio de salud publica y asistencia social y
el instituto guatemalteco de seguridad social, deben ofrecer
servicios de rehabilitacion integral de las personas con
discapacidad, en todas las regiones del pais, donde cuenten con

centros de salud o centros asistenciales, respectivamente. (Decreto
135-96. Pp. 35).

Articulo No. 65. Los espacios fisicos en general y donde se
realicen actividades culturales, deportivas o recreativas en
particular, deberan ser accesibles a las personas con discapacidad.
Las instituciones publicas y privadas que promuevan y realicen
actividades de estos tipos, deberan proporcionar los medios
técnicos necesarios para que todas las personas puedan

disfrutarlas.
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e Articulo No. 66. Se considera acto discriminatorio que, en razon de
la discapacidad, se le niegue a una persona participar en
actividades culturales, deportivas y recreativas que promuevan o
realicen las instituciones publicas o privadas. (Decreto 135-96. Pp.
39).

El consejo nacional para la atencién de las personas con discapacidad
—CONADI- impulsara a las instituciones del sector publico y privado para que
promuevan servicios artisticos o culturales, y proporcionara las ayudas técnicas
y tecnoldgicas de tal forma que puedan acceder de manera autbnoma, segura y
confortable, asi como también promovera el acceso a la recreacién y el deporte
no federado, a la actividad fisica y al deporte escolar, el deporte paralimpico bajo

los parametros pertinentes y adaptaciones necesarias para su goce pleno.

1.2.2 Deporte y discapacidad:

1.2.2.1 Antecedentes histéricos del deporte en discapacidad:

Existen utensilios y estructuras que sugieren que los chinos realizaron
actividades deportivas ya en el afio 3000 a. C. La gimnasia parece haber sido un
popular deporte en la Antigua China. Los monumentos a los faraones indican
que una cierta cantidad de deportes, incluyendo la natacion y la pesca, fueron ya
disefiados y regulados hace miles de afos en el Antiguo Egipto. Otros deportes
egipcios incluyen el lanzamiento de jabalina, el salto de altura y la lucha. Algunos
deportes de la Antigua Persia como el arte marcial irani de Zourkhaneh estan
ligados a las habilidades en la batalla. Entre otros deportes originales de Persia
estan el polo y la justa, por otra parte, en América las culturas mesoamericanas
como los mayas practicaban el llamado juego de pelota el cual a su vez era un
ritual. (Ulisess.G.1974. Pp. 12).
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Una amplia variedad de deportes estaban ya establecidos en la época de
la Antigua Grecia, en los que la cultura militar influyé grandemente. Los deportes
se convirtieron en una parte tan importante de su cultura que los griegos crearon
los Juegos Olimpicos, una competicion que se disputdé desde el afio 776 a. C.
hasta el afo 394 d. C. cada cuatro afios en Olimpia, una pequefa poblacién en
el Peloponeso griego. Los deportes han aumentado su capacidad de
organizacion y regulacion desde los tiempos de la Antigua Grecia hasta la
actualidad. La industrializacion ha incrementado el tiempo de ocio de los
ciudadanos en los paises desarrollados, conduciendo a una mayor dedicacion
del tiempo a ver competiciones deportivas, una mayor participacion en
actividades deportivas y una mayor accesibilidad en general. Estas pautas
continian con la llegada de los medios de comunicacion masivos.
(Ulisess.G.1974. Pp. 13).

La profesionalidad en el deporte se convirti6 en algo comun conforme
aumentaba la popularidad de los deportes y el numero de aficionados que
seguian las hazafnas de los atletas profesionales a través de los medios de
informacién. Mayoritariamente los deportistas prefieren hacer deporte por dinero
y por su fama, y no hacerlo por simplemente una atraccion de ocio o por estilo de
vida; aunque en la actualidad muchas personas especialmente de la tercera
edad, personas con discapacidad, y diversidad de pacientes hacen ejercicio por
salud o modo de vida, es decir, que el deporte brinda la oportunidad de ayuda

tanto psicolégica como fisica.

Algunos antecedentes histéricos sobre el momento en que la practica
deportiva representa beneficios fisicos, data alrededor del afio 1800, afo en que
se realiza en Europa el primer Programa de Deportes para sordos, pero cuando

realmente comenzd el Deporte Adaptado a personas con discapacidad fue
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después de la Segunda Guerra Mundial que dejé como saldo una gran cantidad

de lesionados medulares y amputados.

En 1944, como una propuesta del gobierno inglés, Ludwig Guttmann, un
neurdlogo y neurocirujano nacido en Toszek (Polonia), crea en Stoke Mandeville,
cerca de Londres (Inglaterra), el primer centro del mundo para la rehabilitacion
de personas con lesién medular. Su aportacion cientifica fue tan decisiva para
cambiar el prondstico de estas personas, que la medicina distingue entre lesidon
medular antes y después de su intervencion. Ademas, implementd por primera
vez el deporte en silla de ruedas. El Dr. Guttmann decia que “restaurando la
actividad del cuerpo y de la mente y promulgando auto respeto, auto disciplina,
un espiritu competitivo y camaraderia, el deporte desarrolla actitudes mentales
que son esenciales para la integracién social”. (Guttmann, 1946. Pp. 35), siendo

la forma mas completa de promover la salud en general.

Al principio el Dr. Guttmann buscaba a través del deporte restablecer el
bienestar psicologico y el buen uso del tiempo libre del paciente, pero al tiempo
se dio cuenta que la disciplina deportiva influia positivamente también en el
sistema neuromuscular y ayudaba a la reinsercidon de la persona en la sociedad.
El Dr. Guttmann introdujo el deporte como medio de rehabilitacion, al tener como
principales razones: entrenar el cuerpo y prevenir el aburrimiento de la vida

hospitalaria.

El doctor Guttman comenzé con el tiro con arco, el basquetbol en silla y el
atletismo, para luego seguir con muchos otros deportes mas hasta llegar a
implementar en 1960 la halterofilia o levantamiento olimpico de pesas, que
consiste en el levantamiento de la mayor cantidad de peso posible en una barra
en cuyos extremos se fijan varios discos, los cuales determinan el peso final que

se levanta.
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En 1948 se realizaron los primeros juegos nacionales de deporte en silla
de ruedas en Stoke Mandeville, Inglaterra. En 1949 se realizd el primer Torneo
Nacional de Basketball en silla, y se formé la National Wheelchair Basketball
Association —NWBA- en Estados Unidos. Estos Juegos pasaron a ser

internacionales cuando en 1952 se sumaron los holandeses.

En América del Sur, alrededor del afio 1950, se suma al movimiento como
consecuencia de la epidemia de Poliomielitis que azotd6 a esta region del
continente americano. Argentina no fue la excepcién y a raiz de esto comenzoé

también las actividades en diferentes paises.

En el afo 1960 se realizaron en Roma las primeras paraolimpiadas —hoy
llamadas paralimpiadas-. Las mismas se realizaron inmediatamente después de

la conclusién de las olimpiadas, en las que Argentina también participo.

Por otro lado, el 4 de febrero de 1998, en la ciudad capital de Guatemala,
se llevd a cabo una reunién en la sede de la asociacién guatemalteca de
rehabilitacion de discapacitados fisicos —~AGREL-, en donde asistio el sefior
Jorge Alvarado, en representacion del centro de rehabilitacion integral del comité
prociegos y sordos de Guatemala; el sefior Samuel Velasquez en representacién
de AGREL y el sefior Ronald Amilcar Solis Zea, en representacion del Ministerio

de cultura y deportes.

La finalidad de esta reunién fue crear un comité que iniciara la
organizacion del comité paralimpico guatemalteco que quedd conformado de la
siguiente manera: Jorge Alvarado: presidente; Ronald Solis Zea: secretario;
Samuel Velasquez: vocal. Firmaron el acta las autoridades de ese entonces Dr.
Jorge Minera Castillo, viceministro de cultura y deportes y el Dr. Héctor Rafael

Haeussler, jefe de la unidad del deporte y la recreacion; asi mismo la sefiora
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Gilda Kaltwasser; la Arq. Eugenia Gonzalez -ambas de AGREL-, el Lic. Juan
Antonio Pineda del comité prociegos y sordos; como miembros del comité

provisional, entre otros testigos del acto en referencia. (COPAG, 2010. Pp. 14).

Segun el documento de conformacién de este comité los propédsitos que dieron

origen a su conformacion fueron los siguientes:

a) “...actuar provisionalmente con el fin de sentar las bases del desarrollo
del deporte competitivo y alto rendimiento para personas con
discapacidad...”.

b) “..interés de legitimar el movimiento deportivo para personas con
discapacidad como expresion de luchas y esfuerzo que derriben las
barreras humanas mas que las propias limitaciones...”.

c) “..la creacion de la estructura organizativa temporal que desarrolle los
estatutos y reglamentos para la conformacion posterior del comité

paralimpico nacional...”

Estos propdsitos aun siguen en vigencia, puesto que en su momento no
se logréo la conformacion legal ni la funcionalidad aceptable del comité
paralimpico guatemalteco y fue necesario, 7 afos después, efectuar una
reestructuracion del comité. EI 18 de febrero del 2005, se reunieron
representantes de algunas de las instituciones interesadas en reactivar el tema
paralimpico y se eligié un nuevo comité, el cual logro la consolidacion del mismo
y la participacién en varias juntas deportivas internacionales. (COPAG, 2010. Pp.
15).
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1.2.2.2 Deporte aplicado a la discapacidad fisica:

Deporte es toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas
o0 normas a desempefar dentro de un espacio 0 area determinada (campo de
juego, cancha, tablero, mesa, entre otros), que a menudo esta asociado a la
competitividad deportiva, por lo general, debe estar institucionalizado en
federaciones o clubes y requiere competicién con uno mismo o con los demas.
El deporte se refiere normalmente a actividades en las cuales la capacidad fisica
pulmonar del competidor es la forma primordial para determinar el resultado
(ganar o perder); sin embargo, también se usa para incluir actividades donde
otras capacidades externas o no directamente ligadas al fisico del deportista son
factores decisivos, como la agudeza mental o el equipamiento, tal es el caso de
los deportes mentales o los deportes de motor. Los deportes son un
entretenimiento tanto para quien lo realiza como para quien observa su practica,
por lo que no se limita a las personas que poseen sus capacidades completas,
sino que también es aplicable en personas con discapacidades fisicas,

sensoriales y/o intelectuales.

El deporte para personas con discapacidad es el “conjunto de actividades
practicadas por personas con cualquier tipo de disminucién de sus capacidades
fisicas o mentales como discapacidad auditiva o visual, intelectual y problemas
motores”. (Hernandez, 2002. P.p. 5).

El deporte es como un desafio personal-social-cultural y vocacional, es un
medio para la autodisciplina, espiritu competitivo y hacer compaferos que
genera beneficios mentales, fisicos, sociales y espirituales. Toda persona con
alguna disminucion de sus capacidades enfrenta una sociedad construida sobre
parametros “normales”, siendo muchas veces estos parametros las barreras que

diariamente las personas con discapacidad deberan evitar.

47



La actividad fisica deportiva adaptada es susceptible de aceptar
modificaciones y deben planificarse para que actuen de tal modo que se consiga
dar respuestas motrices, sensoriales y cognitivas que correspondan a las
necesidades y posibilidades de los practicantes, potenciando el proceso de
integracién social, lo que se traduce en la elevacién de la calidad de vida. El
deporte ayuda a aislarse de los inconvenientes de las barreras; también fortalece
la afectividad, emotividad, control, percepcion, cognicidn, pero lo mas importante
es que el deporte crea un campo adecuado y sencillo para la auto superacion,

promoviendo diversos beneficios desde varios puntos de vista, entre ellos:

e Desdeel punto de vista social:
- Participacion activa de todos los participantes segun sus
posibilidades.
- Valoracién como persona.
- Integracion al mismo mundo que los demas.
- Ofrece la oportunidad de salir del enclaustramiento familiar o
institucional.

- Mejora la calidad de vida.

e Desdeel punto de vista fisico:
- Ofrece la oportunidad de desarrollo en cuanto a las habilidades y
capacidades mediante la recreacion, gimnasia, actividad fisica

adaptada, rehabilitacién y habilitaciéon de funciones motoras.

Los beneficios desde el punto de vista social y fisico, ofrecen a su vez la
integracién a varios niveles de desempefo en la practica deportiva adaptada,
entre los cuales figuran: el deporte escolar adaptado, el deporte recreativo
adaptado, el deporte terapéutico y el deporte competitivo adaptado, también

llamado deporte paralimpico.
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1.2.2.2.1 Deporte escolar adaptado:

Segun la definicion del Dr. Conrado Rodriguez (1993), el deporte
adaptado es una “especialidad deportiva que utiliza medios diferentes a los
habituales para poder ser practicada por deportistas con capacidades diferentes”.

El deporte adaptado incluye una serie de actividades fisicas como:

* La planeacion para personas con problemas de aprendizaje, resultante
de deficiencias motoras, mentales o sensoriales.

*La planificacion de las actividades con el propdsito de rehabilitar,
capacitar, remediar, prevenir y desarrollar las capacidades fisicas de
cada nifio o joven en edad escolar.

» Deben ser modificadas con la finalidad de posibilitar la participacion del
nifo o joven en situacidon de discapacidad.

* Deben ser disefadas para modificar las capacidades motrices del
individuo, procurando el maximo desarrollo motor.

* Pueden ser llevadas a cabo en instituciones educativas, hospitalarias o
centros de rehabilitacion que tienen por objetivo principal preparar al
deportista que vive en situacion de discapacidad para lograr su

integracién posterior en las instituciones deportivas integradas.

Gomendio, M. (2000), hace referencia a los diferentes grados de
integracion educativa, con cuatro situaciones diferentes para el alumnado con

discapacidadesfisicas:

* El nifio o la nifa desarrolla toda su actividad escolar en su grupo-clase,
con la adaptacion curricular necesaria.
* El nifio o la nifa desarrolla parte de la actividad en el grupo-clase y, en

determinados momentos, recibe un apoyo educativo especifico.
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* El alumnado no puede integrarse en el aula ordinaria, optando por aulas
especiales en el centro o por la asistencia a un centro especifico de
educacién que satisfaga sus necesidades fisicas.

*Y por ultimo, aquellos nifios o niflas que no pueden realizar ninguna
actividad en un centro ordinario, precisando una atencion individualizada

en un centro de educacion acorde a su discapacidad.

Para alcanzar la socializacién y la inclusion al deporte de los nifios y
jovenes con discapacidad, se puede realizar adaptaciones en tres ambitos

diferentes:

- Adaptaciones en el medio de aprendizaje (diferentes materiales o
implementos, modificacion en el terreno de juego, etc.).

- Adaptaciones en la metodologia (apoyos verbales, visuales, fisicos,
progresiones adaptadas, etc.).

- Adaptaciones en la tarea (reglas de juego, posicion de los jugadores,

entre otras).

Cuando ya se ha detectado la necesidad de potenciar aquello que la
persona puede realizar en la escuela, es donde deben resaltarse las
capacidades, siempre en un ambiente colaborador e integrador. Para obtener
estos resultados puramente socializantes se debe tener en cuenta varios
principios Como: la normalizacion, significatividad, participacion,
contextualizacién y realidad. En algunas ocasiones las tareas a realizar no
necesitaran modificacion alguna, pero en otras si, por lo que es importante
modificar aspectos fundamentales del objetivo de la clase o la unidad didactica, o
bien variar el tipo de actividad, de forma que no se vea perjudicada alguna parte
del alumnado, por exceso o por defecto en la consecucion de ese objetivo
concreto, que en su mayoria se debe considerar la “socializacion” como el

objetivo principal del deporte escolar adaptado.
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1.2.2.2.2 Deporte recreativo adaptado:

El concepto de recreacién se entiende desde el principio, en hombres y
mujeres que han estado sujetos a diversos tipos de presiones que con el tiempo
crean cansancio y por ende, desanimo, que provoca que las personas busquen
maneras de escapar de las presiones del diario vivir y darse espacios en los que

puedan descansar y disfrutar.

La Real Academia Espanola define recreacion como accion y efecto de
recrear y como diversion para alivio del trabajo. Ademas, recrear significa divertir,
alegrar o deleitar. En términos populares a esta diversion también se le llama
entretencion. Segun esa definicidn, recrearse necesariamente debe incluir la
diversion o el pasarlo bien, con el objetivo de distraerse de las exigencias,
especialmente laborales y asi conseguir un alivio necesario para conllevar
nuevamente, otra etapa de responsabilidades, con energias renovadas que

permitiran un mejor resultado de ellas.

La recreacion es voluntaria, ya que cada persona es diferente y por ende,
se recrea como considere necesario, por eso también se dice que las actividades
recreativas son tan numerosas como los intereses de los seres humanos.
Algunas de las areas de la recreacion son: la difusion, el arte, la cultura, la
musica, el baile, la lectura, el servicio a la comunidad, los deportes, los juegos y

la vida al aire libre, entre oftras.

El término recreacion proviene del latin recreatio, que significa restaurar y
refrescar (a la persona), de ahique la recreacion se considere una parte esencial
para mantener la buena salud. El recrearse permite al cuerpo y a la mente una
“restauracion” o renovacién necesaria para tener una vida mas prolongada y de

mejor calidad. Los beneficios de recrearse van mas alla de una buena salud
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fisica y mental, sino un equilibrio de éstas con factores espirituales, emocionales

y sociales, ya que una persona integralmente saludable realiza sus actividades

con mucha mas eficiencia que una persona enferma. Por ello, se dice la

recreacion ofrece beneficios que también favorecen el desarrollo integral de una

persona con discapacidad, entre los que se puede mencionar:

Beneficios psicolégicos y sociales: La recreacion representa una real
importancia en el desarrollo personal y social del individuo, uno de los
principales beneficios a tener en cuenta es aquel de indole psicologico.
Toda persona con alguna disminucion de sus capacidades debera
enfrentar una sociedad construida sobre parametros “normales”, siendo
muchas veces estos parametros las barreras que diariamente limitan el
goce pleno y el desarrollo de todo su potencial, por ello, las actividades
recreativas ayudaran en un principio a abstraerse por momentos de los
inconvenientes que esas barreras acarrean; ademas fortalecera su psique
(afectividad, emotividad, control, percepcion, cognicién). Pero lo que es
mas importante es que crea un campo adecuado y sencillo para la auto-
superacion, ella busca establecer objetivos a alcanzar para poder
superarse dia a dia y luego a partir de ellos proyectar otros objetivos
buscando un reajuste permanente. La auto-superacion no soélo acarrea

beneficios de indole psicologica sino también social.

Beneficios fisicos de la Recreacion: Las areas motrices a desarrollar en

la discapacidad fisica son:
- Cualidades perceptivo motoras.

- Habilidades motoras.

- Cualidades condicionales y coordinativas.
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Y los medios para poder desarrollarlas son:

- Psicomotricidad.

- Actividades ludicas.

- Gimnasia

- Juegos, pre-deportivos e inicio al deporte. (Revista Digital Buenos
Aires - Ao 7 - N° 43 — Dic. 2001. Pp. 2)

El deporte recreativo tiene que ver mucho con los deportes inclusivos que
son muchas veces juegos adaptados a todos los individuos que quieran
participar del mismo, tiene por objetivo el buen uso del ocio y del tiempo libre.
Muchas personas con alguna discapacidad se sienten marginadas y postergadas,
a través de este tipo de deporte podran distraerse y relacionarse con numerosas

personas.

1.2.2.2.3 Deporte terapéutico- rehabilitativo:

El Deporte para personas con discapacidad nacié como un deporte de tipo
recreativo para luego transformarse en terapéutico. Los ambitos en que se da

son: entes estatales, plazas, escuelas, hospitales, clinicas e instituciones.

Se entiende al deporte como parte del proceso de rehabilitacion,
entendiendo a la rehabilitacion como los procedimientos médicos, psicoldgicos,
pedagdgicos y sociales que sirven para el mejor desarrollo de las capacidades

de la persona discapacidad.

El deporte y la recreacion no debe ser nunca un cumulo de movimientos,
ya que él mismo tiene sus fundamentos pedagdgicos a raiz de los cuales se

establecen los objetivos propios de la actividad, es importante decir que el
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deporte y la recreacién de tipo terapéutico se realiza a través de la motivacion
que desencadena la realizacion de esfuerzos que muchas veces se llevan a
cabo durante un sesion individual de trabajo fisico; por ejemplo, un parapléjico
comienza a practicar un deporte como el tenis de mesa de una manera
recreativa y poco a poco se ve motivado, con su propio esfuerzo, a llevar las
“pelotitas” sobre las lineas a las que antes no llegaba. De esta manera esta
trabajando de una forma mas exigente los oblicuos y sin darse cuenta del trabajo
de fuerza ejecutado. (Revista Digital Buenos Aires - Afio 7 - N° 43 — Dic. 2001.
Pp. 3).

Antes que una persona con discapacidad comience a practicar deporte
debera haber completado su tratamiento reeducativo y de ejercicios individuales.
Debera estar sin dolores, y sin zonas inflamadas, el deporte terapéutico
mediante la recreacion comenzara lo mas temprano posible pero nunca a

expensas del tratamiento fisico individual.

El deporte y la recreaciéon mejoran tanto el campo psicoldégico como el
social; también desarrolla las capacidades perceptivo-motoras, las habilidades
motoras y las capacidades condicionales y coordinativas. A todos estos

beneficios se le suman los siguientes beneficios terapéuticos:

o Contribuye a mantener y mejorar las funciones corporales ya
obtenidas en su etapa de tratamiento fisico individual.

o Mejora las funciones motoras, sensoriales y mentales, tanto las que
se encuentran en las zona disminuidas como en la zonas no
disminuidas, tratando al individuo como un ser completo.

e Estimula el crecimiento arménico y previene deformidades, y vicios

posturales.
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Un programa de deporte terapéutico en el que se haga uso de la
recreacion como técnica principal para el desarrollo de las habilidades y
potencial requerido en el deporte y la recreacion debe contener las
caracteristicas generales de la deficiencia que presenta el paciente, esto
indicara si presenta alteraciones en los mecanismos de percepcion (deficiencia
sensorial), en la decision (deficiencia cognitiva o alteraciones de la personalidad)
o en la ejecucién (deficiencias motrices o fisiolégicas). Esta informacion debera
completarse con las particularidades de cada individuo, ya que la persona con
discapacidad o hasta con una misma deficiencia presentan necesidades

terapéuticas diferentes en funcion de factores como:

e La actitud ante la discapacidad.

o El grado de afectacion.

e La estimulacion recibida.

e Las condiciones del entorno (familia, escuela, etc.).
e Las experiencias motrices anteriores.

e ElImomento de aparicidon de la deficiencia.

Una vez desarrolladas las habilidades, destrezas, potencial y resistencia
necesarias, junto con el conocimiento deportivo adquirido mediante la practica
del deporte recreativo ya se puede pasar a la siguiente fase: El deporte adaptado

de tipo competitivo o deporte paralimpico.

1.2.2.2.4 Deporte paralimpico:

El deporte paralimpico es también llamado deporte adaptado de tipo
competitivo. El deporte paralimpico es el término general que abarca un amplio
rango de deportes para personas con discapacidades fisicas, intelectuales y

sensoriales. Muchas personas con desventajas fisicas participan en deportes y
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juegos recreativos a distintos niveles, pero los juegos paralimpicos se refiere a
actividades deportivas de competencia organizadas como parte de un
movimiento paralimpico global. Estos deportes son organizados y se efectuan
bajo la supervisién del comité paralimpico internacional y otras federaciones

internacionales deportivas, por lo tanto, requieren de una clasificacion especifica.

La clasificacion provee una estructura para la competencia que permite a
los atletas enfrentarse a otras personas con discapacidades similares o niveles
de funcionamiento fisico semejante, similar a las clases por peso o categorias de

edades empleadas en algunos deportes comunes.

Los atletas son clasificados por una variedad de procesos que dependen
en el grupo de discapacidad al que pertenezcan y en el deporte en el que
participan. La evaluacion puede incluir un examen fisico o médico, una
evaluacion técnica de como el atleta desempefia ciertas funciones fisicas

relacionadas al deporte, y la observacidon dentro y fuera de la competencia.

Cada deporte tiene su propio sistema de clasificacion especfifica que
forma parte de las reglas del deporte (ver tabla No.3), del cual se establecen

diferentes categorias segun el tipo de discapacidad que se posea, éstas son:

* Silla de ruedas (varia segun el nivel de la lesion vertebral o lesion de
piernas).

» Amputados (extremidades superiores o inferiores).

« Paralisis cerebral (niveles de tono muscular).

* Diferencia intelectual (sindrome de down, retraso motor, autismo,
asperger).

* Alteraciones sensoriales (sordos, ciegos, no comunicacion).
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Tabla No. 3

Sistema de Clasificacion de algunos deportes paralimpicos
Realizado por el Comité Paralimpico Internacional

DEPORTE

CLASIFICACION

1. TENIS DE MESA

CLASE 1

El codoy laextensién de lamanoson
logradas porun movimiento oscilante
que comienzan desde el hombro.
Todos los movimientos del tronco son
asegurados sosteniéndose a la sillade
ruedas o el musloconlamanoo
sujetandose al respaldo de la silla con
el codo flexionado.

Clase posicion sentado

- Cuadriplejia asimétrica o simétrica
- Problemas severos de equilibrio del
tronco.

- Espasticidad en extremidades
superiores.

CLASE 2

La extensidon del codo es suficiente y
los movimientos de lamano son bien
coordinados pero sin la potencia
normal.La posicion del tronco es
aseguradade manera similaralos
jugadores delaclase 1.

Clase posicion sentado

- Triplejia

- Problemas severos de equilibrio del
tronco.

- Espasticidad en extremidades
superiores.

CLASE3

En las lesiones mas altas (vértebra
cervical 8) pueden verse perdidas
motoras minimasenlamanodela
raqueta.

Clase posicion sentado

- Diplejiasevera

- Limitaciones minimas en el control
de extremidades superiores.

- Problemas moderadosen el
equilibrio del tronco.

- Espasticidad severa en extremidades
inferiores.

CLASE 4

Posicién de sentado correcto, pueden
verse movimientos normales del brazo
y el tronco. Los movimientos laterales
no son posibles sin laayuda del brazo
libre.

Clase posicion sentado

- Diplejiamoderada

- Problemas moderados en el
equilibrio del tronco.

- Espasticidad moderadaen
extremidades inferiores.

CLASE5

El tronco puedeinclinarse adelante o
puede levantarse pausadamente en un
plano sagital sin el uso del brazo libre.
El manejodelasilladeruedas es
6ptimo debido alabuena posicion del
tronco adelante y atras.

Clase posicion sentado

- Diplejialeve.

- Problemas minimos en el equilibrio
del tronco.

- Ligera espasticidad en las
extremidades inferiores.

- No puedejugarde pie.

OTRAS

PATOLOGIAS

Jugadores con prétesis de cadera,
rodilla o tobillo

contraindicado parajugarenlas
clases de pie puedenen

clase5.
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DEPORTE

CLASIFICACION

2. TENIS DE PIE

CLASE 6

Problemas severos de piernasy brazos

*Paralisis cerebral severa —hemiplejia con brazos de juego incluido
*Paralisis cerebral severa — diplejia brazo de juego incluido
*Paralisis cerebral severa — atetoide

*Equilibrio pobre

*Movimientos pobres

*Amputacion del brazo(s) de juegoy pierna(s) o similar dismelia
*Doble AK (amputacién sobre rodilla)

*Artrogriposis en el brazo(s) de juegoy pierna(s)

*Distrofia muscular

*Lesiénincompleta de medula espinal de perfil comparable
*Jugadorcon elmango de la raquetaensuboca

CLASE 7

Problemas muyseveros de piernas (pobre estabilidad)

*Polio severa en ambas piernas

*Amputacion debajo de la rodilla

sLesiénincompleta de lamedula espinal de perfil comparable

«Jugador con desarticulacion de cadera o amputacién sobre rodilla del mismo
lado dominante y sin apoyo que juega en una pierna.

CLASE 8

Moderado Problema en Piernas

*Una piernano funcional

*Polio en unapierna

*Solo amputacién de un miembro

*Caderay rodillarigidas (juntos)

*Luxacion de la cadera con visible acortamiento puede serclase 809
dependiendo de la funcion.

sLesiénincompleta de lamedula espinal, espina bifida nivel vertebra sacra 1.

CLASE 9

Leve problemaen piernas

*Polio de piernas pero con buenos movimientos

*Caderay rodillarigidas

*Problemas leves en el brazo de juego

*Amputacion de lamano o amputacion de los dedos sin un agarre funcional.
*Mufieca rigida y dedos sin agarre funcional.

CLASE 10

Problemas Muy Leves en las Piernas:

*Solo tobillo

*Amputacion del pie

*Luxacion de cadera

*Polio: perdidade 10 puntos en la fuerza muscular

en una extremidad inferior

*Dedo con amputacion/dismelia con agarre funcional
*Mufieca rigida

*Severo a moderado problemas del brazo que no juega.
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DEPORTE

CLASIFICACION

3. PARACICLISMO

Discapacidad fisica (clases locomotoras, LC)
e ClaselocomotoraLC 1:Estaclase es para deportistas sin ninguna
discapacidad en extremidades inferiores o con discapacidad minima.

Perfiles:

Amputados de mas de medio pie.
Disminucion de la fuerza muscular o anquilosis en una extremidad inferior (ente
10 y 14 puntos).

Amputacion o paralisis de una extremidad superior o con prétesis de mano o
disminucién de la fuerza muscularde mas de 20puntos en una extremidad
superior.

e Claselocomotora LC 2: Ciclistas con discapacidad en una pierna, pero
son capaces de pedalear normalmente usando las dos piernas con o
sin protesis.
Perfiles:
Amputacion de una pierna, por encima o pordebajo de la rodilla con protesis.

Disminucién de la fuerza muscularen una extremidad inferior, de entre 15 y 24
puntos.

e (Claselocomotora LC 3: Ciclistas con discapacidad en una extremidad
inferior con o sin discapacidad en las extremidades superiores.La
mayoria pedalean con una sola pierna.

Perfiles:
Amputacién de una pierna porencima o por debajo de la rodilla, sin protesis (o

con protesis que el radio de rotacion del pedal de la parte amputadaseadeOa
6¢cm como maximo).

e Claselocomotora LC 4:Paraciclistas con discapacidades mas severas
que normalmente afectan aambos miembros inferiores con o sin
discapacidad de las extremidades superiores.

Perfiles:

Doble amputacién porencima de larodilla,con una o dos protesis.

Combinacién de amputacion sobre la rodilla ybajo la rodilla, con una o dos
protesis.
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DEPORTE CLASIFICACION

4. HALTEROFILIA Los competidores deben tenerla habilidad de extenderlos brazos por completo
con nomas de 20 grados menos de extension total de cualquier codo, necesaria
para efectuar un levantamiento valido de acuerdo con el reglamento.

Sin embargo, para poder incluir a un atleta en el entrenamiento del
deporte de alto rendimiento a nivel fisico, se debe considerar un proceso de
inclusion, que segun el profesor de educacién fisica especializado en

discapacidad, Ayax Alvarez Arguello, implica lo siguiente:

e De los 4 a los 8 afos de edad: Formacion en educacion fisica
(deporte escolar adaptado).

e Delos 8 a los 11 afos de edad: Iniciacion deportiva mediante el
deporte recreativo.

e De los 10 a los 13 afios de edad: Aplicacion de los fundamentos
deportivos.

e De los 13 a los 18 afios de edad en adelante: Se realiza el
perfeccionamiento técnico adquirido, la especializacion deportiva y
la evaluacion del rendimiento deportivo para la inclusién en el

deporte paralimpico.

Para lograr lo mencionado anteriormente, es necesario que la persona
con discapacidad se someta a un entrenamiento constante mediante las
actividades ludicas, recreativas y otras practicas deportivas que orienten al
alcance de estos objetivos de integracion. Asi mismo, en el deporte de

competencia para personas con discapacidad se debe tener:

e Entes internacionales y nacionales que lo avalen.
¢ Un sistema de competicién (local, nacional e internacional).

e Un sistema de clasificacion.
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e Un reglamento de juego: Demas esta decir que la competencia y el
reglamento especifico de juego se establecen sb6lo en los deportes
exclusivos, o sea que sélo participan deportistas con un tipo de
discapacidad o con similitud de patologias. (Revista digital Buenos
Aires - Afio 7 - N° 43 — Dic. 2001. Pp. 5).

1.2.2.3 Centros que promueven la recreacion y el deporte paralimpico en

Guatemala:

1.2.2.3.1 Consejo nacional para la atenciéon de personas con discapacidad
-CONADI-

El CONADI es una entidad autbnoma, con personalidad juridica, patrimonio
propio y con caracter coordinador, asesor e impulsor de politicas generales en
materia de discapacidad.

e MISION: Ser el ente coordinador, asesor e impulsor de las politicas
nacionales para el logro de la integracion de las personas con
discapacidad hacia una mejor calidad de vida.

e VISION: Ser el ente rector representativo, consolidado, con
cobertura nacional que promueve la atencion a las personas con
discapacidad, asesoramos y fortalecemos las instituciones basados
en el respeto mutuo, equidad de género, equiparacion e igualdad

de oportunidades.

Los ejes tematicos de accion del CONADI son: el fortalecimiento
institucional interno, el fortalecimiento organizacional externo, la gestion de
cooperacion técnica y financiera (nacional e internacional), la comunicacion vy

prensa.
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1.2.2.3.2 Comité paralimpico guatemalteco -COPAG-

El comité paralimpico guatemalteco es un organismo que busca ordenar y
fortalecer todos los procesos deportivos que existen en cada uno de los sectores
de la discapacidad, buscando a la vez, la implementacién de nuevas alternativas
de desarrollo competitivo, las cuales se enmarquen dentro de un sistema
funcional que permita darle seguimiento a todos los procesos de alto rendimiento
deportivo en las personas con discapacidad. Busca siempre el maximo
aprovechamiento de los recursos existentes y la optimizacion de las
metodologias y procedimientos para alcanzar los objetivos planteados a corto,

mediano y largo plazo.

e MISION: Organizacién que genera espacios de participacion
nacional e internacional para deportistas con talento competitivo,
creando y apoyando procesos que busquen el desarrollo del
deporte de alto rendimiento en los diferentes sectores de la
discapacidad.

e VISION: Ser el principal ente coordinador e impulsor del
rendimiento deportivo con calidad de vida para las personas con

discapacidad.

Los principales objetivos de la institucion son:

e Promover la participacion deportiva organizada.
e Fomentar la practica sistematizada del deporte.
o Difundir los logros deportivos nacionales e internacionales.

e Motivar la participacion de nuevos aspirantes al alto rendimiento

deportivo.
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Promover la capacitacion técnico-cientifica como medio para el

desarrollo del deporte de alto rendimiento.

Optimizar el uso de los recursos deportivos.

Crear y reforzar los canales de comunicacion institucional, tanto
nacional como internacional.

Estimular la practica deportiva vinculada al desarrollo de una mejor

calidad de vida.

Entre los principales logros del COPAG estan:

Se ha logrado la participacibn de varios deportistas en
competencias internacionales.

Se han realizado procesos de seguimiento, evaluacién y control de
la preparacion deportiva.

23 deportistas se encuentran en calidad de aspirantes al alto
rendimiento deportivo.

Se tienen activos algunos entrenadores voluntarios y algunos pocos
asignados por las federaciones nacionales respectivas.

Se cuenta con grupos de voluntarios que apoya todo lo relacionado
a la realizacion de eventos deportivos.

Se cuenta con el pleno reconocimiento del Comité Paralimpico
Internacional y los Comités Regionales.

Es factible el ingreso (mas no el adecuado acceso) a instalaciones
deportivas.

Entre las debilidades de la COPAG se encuentran:

No se cuenta con un presupuesto propio.
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o No existen convenios formales de cooperacion con las instituciones
nacionales de deporte.

e Por falta de apoyo econémico aun no se han podido organizar los
Juego Paralimpicos Nacionales.

e Sin el recurso econdmico no es posible realizar fogueos deportivos
internacionales.

e Escaso acceso a programas de capacitacion técnica.

e Limitado acceso a las instalaciones deportivas, especialmente por
las barreras arquitecténicas que las mismas tienen.

e Escasos incentivos para la integracion de nuevos deportistas en el
movimiento paralimpico.

e No se tiene un cuerpo técnico que formule propuestas y ejecute

acciones para la sistematizacion de los procesos.

Las distintas organizaciones que promueven la actividad fisica, el deporte
y la recreacion como medio terapéutico tienen como objetivo principal promover
actividades que permitan el desenvolvimiento de las personas con discapacidad
fisica, especialmente de jovenes que ante su situacion actual han sido
discriminados, excluidos y mantenidos al margen, que como todas las personas
poseen derechos y obligaciones pero que ante las demandas sociales se han
visto limitados en la participacion activa y desarrollo pleno de sus capacidades,
habilidades y destrezas no solamente motoras, sino intelectuales, sociales y
afectivas. Debido a esto, han surgido distintas organizaciones que lejos de
obtener un beneficio econdmico, realizan aportes a la problematica de la
discapacidad que permiten la participacion plena de los jovenes guatemaltecos
bajo las clausulas que dictamina la ley y que en conjunto con la terapia
ocupacional y recreativa y otras disciplinas a fin hacen que la vida de muchas
personas adquiera una calidad de vida digna y acorde a los parametros de

“normalidad” que demanda la sociedad.
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CAPITULOIII
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas y procedimientos de trabajo:

2.1.1 Observacion directa:

La observacion se llevd a cabo a través del estudio e investigacion
directamente con la poblacién de sujetos cuyo objetivo principal fue analizar el
desempefio atlético y rutinas de entrenamiento que realizan los j6venes de entre
10 y 19 afios de edad que practicaron los deportes de atletismo, natacién vy
bochas bajo algun tipo de discapacidad fisica como paralisis cerebral, espina
bifida, lesion medular y/o amputaciones a nivel de miembros superiores o
inferiores, que pertenecen a la Fundacion Pediatrica de Guatemala, parque La
Democracia zona 7 y Direccion General de Educacién Fisica —DIGEF-, grupo A,
B y C respectivamente, con el fin de recabar la informaciéon necesaria que
favorecid en la realizacion de la propuesta de un plan terapéutico en torno a la

recreacion y sus beneficios.

El analisis de la observacion sobre el trabajo realizado por los jovenes en
situaciéon de discapacidad fisica en las disciplinas deportivas de bochas,
atletismo y natacion, facilito el registro de las técnicas utilizadas en la practica del
deporte paralimpico para realizar propuestas que permitieran promover vy
fortalecer las actividades recreativas cuyo objetivo se orientd a la estimulacién de
los musculos tanto de miembro superior como inferior, la inclusién de miembros
superiores a actividades deportivas, el desarrollo de habilidades para la vida
diaria a través de la actividad fisica y del deporte, la integracion grupal e
inclusion social que propicié el cambio en paradigmas culturales que han sido
concebidos de manera erronea ante el tema de la discapacidad fisica, por lo cual
se enfatizd sobre todo el uso terapéeutico de la recreacion como medio

terapéutico.
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Se procedié con el analisis de la conducta observada tomando como
primer grupo de estudio a los atletas que practican el deporte de bochas en la
Fundacion Pediatrica de Guatemala, pertenecientes al grupo de estudio “A”,
posteriormente se llevd a cabo el mismo procedimiento con los atletas que
practicaban atletismo en el parque de La Democracia, pertenecientes al grupo de
estudio “B” y por ultimo, se observo el trabajo realizado por los atletas que
practican natacioén en el la Direcciéon General de Educaciéon Fisica —DIGEF-,
pertenecientes al grupo de estudio “C”, de manera que se registro
sistematicamente la secuencia de entrenamiento utilizada por cada atleta bajo

las anotaciones pertinentes de cada disciplina deportiva.

2.1.2 Cuestionario:

La muestra de la poblacion que se utilizoé fue por conveniencia, por lo que
se recabd la informacion a través de la autoaplicacion a 10 profesionales que se
relacionan directamente con los jévenes en situacion de discapacidad fisica que
practican algun deporte dentro de la Fundacion Pediatrica, parque de La
Democracia y Direccion General de Educacién Fisica, a través de un
cuestionario de pregunta abierta, esto con el fin de conocer la percepcion y
experiencia profesional en relacion al tema de estudio, se analizé a su vez los
recursos Yy posibilidades con las que cuentan las diversas entidades para
promover la recreacion orientada al deporte paralimpico en Guatemala, de
manera que se establecio asi los beneficios de la recreacién y el deporte
paralimpico, cuyo conocimiento ayudd a estructurar la propuesta de un plan
terapéutico basado en actividades recreativas desde la perspectiva de la Terapia

Ocupacional.
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2.1.3 Grupos focales:

La técnica de grupos focales se aplicé de la siguiente manera: primero se
tomd uno a uno cada grupo de jovenes atletas pertenecientes a las distintas
instituciones donde se llevd a cabo la investigacion (Fundacién Pediatrica
guatemalteca, parque La Democracia y Direcciéon general de Educacion Fisica)
con el objetivo de tratar diversos puntos sobre los tema de discapacidad juvenil,
recreacion, deporte y deporte paralimpico, para lo que se utilizd una serie de
preguntas previamente estructuradas, de manera que el andlisis de la
informacion obtenida se llevo a cabo a partir de las respuestas dadas por los
participantes del grupo focal. Posteriormente, se tomd uno a uno cada grupo de
padres de familia de los jovenes atletas pertenecientes a las instituciones antes
mencionadas y se aplico el mismo procedimiento bajo otra serie de preguntas
que permitieron el abordaje de los temas de manera espontanea vy
enriquecedora, esto con el fin de conocer la percepcién de cada uno de ellos

sobre los temas de discapacidad en la sociedad guatemalteca actual.

2.1.4 Diario de campo:

El diario de campo se utilizO6 como instrumento adicional para la
investigacion con el fin de sistematizar el proceso de trabajo de campo, donde se
anotd lo positivo, lo interesante y lo negativo —PIN- de las observaciones
realizadas a los distintos atletas de las diferentes instituciones sujetos de estudio
durante la practica de las disciplinas deportivas de bochas, atletismo y natacién,
entre otras dificultades que se presentaron durante la investigacion, ademas se
incluyd una boleta de registro de datos generales de los jovenes sujetos de la
investigacion para orientar la realizacion del plan terapéutico en base a los

distintos diagnosticos de la poblacién de estudio.
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El analisis respectivo de la informacion obtenida, sobre el trabajo
observado, consistié en el registro de los datos anotados, de manera que la
utilizacion de esos datos ha permitido la construccion de las distintas actividades

propuestas en el plan terapéutico creado.

2.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

2.2.1 Cuestionario de pregunta abierta estructurada para profesionales que

se relacionan con jévenes en situacion de discapacidad fisica:

El cuestionario propuesto se dirigié a los profesionales que se relacionan
con jovenes en situacion de discapacidad de las distintas organizaciones en
estudio, dicho cuestionario estuvo estructurado al inicio con las instrucciones
pertinentes, seguidas del objetivo general de la investigacion, titulo profesional
que ejerce y un espacio para colocar el nombre de la institucion a la que
pertenece. Dicho instrumento se disefid en una sola seccion que conté con un

total de 8 reactivos de tipo abierto, administrado de manera autoaplicada.

Las preguntas propuestas en el cuestionario respondieron a los objetivos
tanto generales como especificos planteados dentro de la investigacion, de
manera que la pregunta No.1, 3 y 5 recab6 datos sobre el trabajo realizado a
nivel profesional bajo el abordaje interdisciplinario, lo que permiti6 tomar los
elementos clave al momento de la estructuracién del plan terapéutico desde la

perspectiva de la terapia ocupacional y recreativa.

Las preguntas No. 4 y 6 permitieron al analisis de la situacion
socioecondmica con la que cuentan las organizaciones guatemaltecas para
impulsar el deporte y la recreacién a nivel nacional y la ayuda que ofrecen estas

instituciones para el padre de familia. Las preguntas No. 2, 7 y 8 estuvieron
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ligadas a los items anteriores para realizar las conjeturas pertinentes sobre la
percepcion social que actualmente se esta viviendo en torno al tema de la
discapacidad juvenil, ademas de que permitieron llegar a conclusiones
especificas sobre el nivel en el que se maneja el pais en tanto a las disciplinas
deportivas de bochas, atletismo y natacion, bien sea puramente de tipo
recreativo, rehabilitativo, competitivo nacional, regional o en el mejor de los
casos a nivel paralimpico internacional, bajo la estructura de un sistema de
clasificacion. La duracion de la autoaplicacién del cuestionario fue de

aproximadamente 20 minutos.

2.2.2 Entrevista estructurada para grupos focales:

La entrevista estructurada fue aplicada a los grupos focales de cada
institucion de estudio, estuvo disefiado de manera que respondiera a las
necesidades especificas de la investigacion e inici6 con las instrucciones
generales tomando en cuenta el objetivo general de la investigacion, un espacio
destinado a los datos generales de la poblacion investigada como género, edad,
grupo focal intervenido (padre de familia o joven en situacion de discapacidad),

tipo de discapacidad, institucidon a la que pertenece y deporte practicado.

La primera entrevista para grupos focales se encontr6 dividida en dos
secciones; la primera seccion poseia un total de 6 reactivos que correspondieron
a los temas que orientaban hacia la percepcion de los propios jovenes acerca del
uso de la recreacién y el deporte paralimpico como medio para desarrollar su
potencial en tanto al desarrollo y mejora de habilidades motoras, con lo cual se
alcanzd el objetivo de promover las actividades recreativas dentro del deporte

como parte del proceso de rehabilitacidn fisica del joven.
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Los reactivos recabaron informaciéon acerca de la opinion, experiencias y
percepciones de los mismos jovenes acerca de su funcionalidad en las
diferentes disciplinas deportivas, de manera que las preguntas No. 1, 3 y 6
sirvieron en el analisis cualitativo del tema y las preguntas No. 2, 4 y 5 indagaron
acerca de las limitaciones que las personas con discapacidad fisica poseian pero
también las ventajas y beneficios que se obtuvieron al momento de practicar
algun deporte inclusivo en una sociedad demandante y carente de accesibilidad

e igualdad en derechos y oportunidades.

La segunda entrevista estuvo conformada por un total de 5 reactivos, la
cual fue aplicada a grupos focales conformados por los padres de familia de los
jovenes atletas que viven en situacion de discapacidad fisica de cada institucion.
Esto permitié conocer y analizar la percepcion de los mismos con referencia al
tema de la discapacidad, la recreacion y el deporte y que a su vez lo orientaban
a ser participes del proceso de rehabilitacion de sus hijos y de otros atletas en

las mismas condiciones.

Los reactivos que en esta seccion se propusieron, indagaron acerca de
las distintas formas de sobrellevar una problematica inesperada como lo es tener
un hijo con discapacidad fisica, por lo que las preguntas No.1, 2 y 4 facilitaron la
interpretacidn de la situacion actual de muchas de las familias guatemaltecas, en
tanto que la pregunta No. 3 alenté al padre de familia para que éste participara
activamente en el proceso de rehabilitacion de su hijo o hija, cuyo analisis
también sirvié en la toma de decisiones y seleccion de actividades que se
propusieron en el plan terapéutico estructurado. Finalmente la pregunta No. 5
correspondia al enriquecimiento del tema mediante las diversas opiniones e
interacciones con otros padres de familia en la misma situacion, ampliando asi
una gama de conocimiento que permitié la guia clara hacia el fortalecimiento de

la recreacion como medio terapéutico.
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Ambas entrevistas poseian una segunda seccidén que correspondia a un
espacio para observaciones adicionales a realizar en una segunda sesion
destinada a la confirmacién de la informacién obtenida en la primera sesion,
espacio en el cual se realizaron diversas anotaciones sobre la informacion
adicional que permiti6 la ampliacion del tema propuesto o bien sobre las
observaciones grupales obtenidas durante la aplicacién de la técnica, dicha
aplicacion fue moderada por el investigador y durd dos sesiones de media hora
cada una, que variaba segun la disponibilidad de los atletas, padres de familia e

institucion especifica.

2.2.3 Diario de campo:

Este instrumento de recoleccidon de datos contd con un espacio para
anotar el nombre de la institucion en la que se trabajo, las caracteristicas
especificas de la poblacion (diagnésticos, edades, género, entre otros datos
pertinentes), el objetivo propuesto diariamente en las distintas observaciones de
los grupos y finalmente poseia 4 columnas divididas de la siguiente manera: en
la primera se anotd la fecha en que se llevd a cabo la observacion, en la
segunda columna registré lo positivo de lo observado, en la tercera se registro lo
interesante de lo observado y en ultima columna se utilizd para anotar el aspecto
negativo o dificultades encontradas durante la observacion, por ultimo aparecia
un espacio para observaciones, el que sirvi6 para llevar el registro del

procedimiento de entrenamiento de los atletas en su rama deportiva especifica.

La utilizacion de este instrumento respondi6 a uno de los objetivos
principales de la presente investigacion que es la sistematizacion y promocién de
las actividades recreativas dentro del deporte paralimpico como parte del
proceso de rehabilitacion de los jovenes con discapacidad fisica, se analizd asi

la situacion actual de la promocidn de dichas actividades en Guatemala. Dicha
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informacién también ayudd al investigador para orientarlo en la estructura del
plan terapéutico basado en actividades recreativas que favorece el desarrollo o
incrementa las habilidades tanto motrices, como sociales y emocionales
partiendo de los intereses propios del joven participante y que de alguna manera
ayudan a la inclusiéon en algun deporte y posteriormente lo preparan para la
practica de un deporte paralimpico, a través del registro de la secuencia de

entrenamiento de cada uno de los atletas jovenes sujetos de estudio.

El diario de campo también incluyé una boleta de registro de los datos
especificos de cada joven que participd en la investigacion, la que incluyo las
letras iniciales del nombre del paciente, edad, género, diagnéstico, nivel de
lesién, nombre de la institucion a la que pertenece, terapeuta, profesional o
entrenador encargado y observaciones generales del caso. Esto de alguna
manera ayudo al sustento cientifico de la investigacion, que a su vez permitié el
analisis de cada caso en especifico para la implementacion del plan terapéutico

que se logro con la presente investigacion.
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CAPITULOIlI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacién:

Las instituciones que facilitaron el estudio de la poblacion investigada
fueron: la Fundacion Pediatrica de Guatemala, ubicada en la 4ta. Avenida 1-47
de la zona 1, ciudad de Guatemala, quienes corresponden al grupo “A”, de
donde se tomd una muestra de atletas que practican el deporte de bochas. La
segunda institucion de donde se tomd otra muestra devino de un grupo de
atletas que practican atletismo en el parque “La Democracia”, colonia Ciudad de
Plata, Guatemala, quienes fueron el grupo “B” de estudio. Y la tercera muestra
se tomd de un grupo de atletas que practican natacion en la Direccion General
de Educacion Fisica -DIGEF-, ubicada en la zona 11 de la ciudad de Guatemala,

a cuyos atletas se les denominé como grupo “C”.

Todos estos grupos tenian una caracteristica en comun: eran jovenes
atletas de entre 10 y 19 afos de edad, que practican los deportes de bochas,
atletismo y natacion bajo algun tipo de discapacidad fisica como: paralisis
cerebral, espina bifida, lesion medular y/o amputaciones a nivel de miembros

superiores o inferiores.

El muestreo fue el estudio de las relaciones existentes entre una
poblacién y las muestras extraidas de la misma, por lo que en este caso en
particular se utilizd el muestreo por conveniencia que partié de tomar un grupo
de voluntarios en los que el investigador necesitd que los posibles participantes
se presentaran por si mismos, también se utilizd el muestreo de avalancha
denominado “muestreo nominado, en bola de nieve o muestreo en cadena” que

consistio en pedir a los informantes que recomendaran a posibles participantes,
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de modo que la presentacion que hace el sujeto ya incluido en el proyecto
resultd mas facil para establecer una relacién de confianza con los nuevos
participantes o acceder a personas dificiles de identificar; por ultimo se utilizd el
muestreo de juicio buscando seleccionar a individuos que se juzgd de antemano
tenian un conocimiento profundo del tema bajo estudio por lo tanto, se considerd
que la informacion aportada por esas personas fue vital para la toma de

decisiones.

3.2 Resultados obtenidos:

En base a la aplicacidon de los diferentes instrumentos para la recoleccion
de datos cualitativos de las muestras poblacionales investigadas, se obtuvieron

los siguientes resultados:

Se documentd la informacion brindada en los cuestionarios destinados
para los profesionales que se relacionan con jovenes atletas en situaciéon de
discapacidad fisica, cuyas profesiones son entre algunos, licenciados en
Psicologia, fisioterapistas, terapistas ocupacionales y recreativos, terapistas
fisicos y maestros de educacion fisica, por lo que a continuacién se presenta una
sintesis de las respuestas obtenidas por cada profesional, expresadas desde su
propio contexto y realidad laboral, que varia segun el tipo de poblacion que
atiende; ya que en la fundacion pediatrica guatemalteca, se atiende
principalmente a nifios y jovenes con paralisis cerebral, mientras que en el
parque de la democracia, entrenan jovenes con amputaciones de miembro
superior, paralisis cerebral, espina bifida y retraso psicomotor; y en la direccién
general de educacioén fisica, se atienden casos de retraso psicomotor y algunas

discapacidades sensoriales e intelectuales.
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1. ¢ Cudl hz side zu experiencia profesional en relacion al
abordaje terapéutico de los jéovenes con discapacidad fisica?

Peciatrica
z Guatemaiteca

1. "Se tiene que tener compromiso,

perseverancia, disciplina y
creatividad para inducir o adaptar
al jéven a una vida productiva".

2. "Es una experiencia
enriquecedora".

3. "He atendido a pacientes desde
estudiante en mis practicas
hospitalarias y ahora desde hace
10 meses en ésta institucion".

4. "Mi experiencia ha sido buena ya
que ellos pueden llegar a
desarrollarse con buena capacidad
para realizar las actividades
diarias".

5."...ellos tienen la capacidad de
comprender lo que uno quiere
transmitirles”.

personalmente y a ser mejor

2. "Es una experiencia inolvidable el
compartir con personas que no les
importa cual sea su problema fisico
y siempre salir adelante...algo muy

. "Que el alumno que no puede
mover sus piernas haya nadado una

contienen, me ha llevado a amar mi

N

[Xeceidn
Gengral de

Educacion Fisica

1."Muy satisfactoria poruge me ha

ensefado a superarme

maestra".

especial".

gran distancia".

4. "El espiritu positivo que

profesién..."

J

Parque La
Desieacia

1. "Después de que los atletas han
pasado su rehabilitacion, llegan al

programa deportivo para su
seguimiento".

2. Qué cpinz acevca de la practica del deporte y la recreacion
en jovenes con discapacidad fisica?

Hiaaci din
Pediafrica
Guaiemaiteca
1."La busqueda de la integracion y\
funcién del cuerpo y el alma es lo
que ayuda y hace el deporte en
personas con discapacidad".

. ia e indi
2."Es necesaria e indispensable
entodas las areas".

3. "Es de gran ayyda tanto
psicolégica como fisicamente, les
brinda una mejor autoestima, los
entretiene, los divierte, creo que se
sienten motivados en la vida y les
ayuda a esforzarse por conseguir
sus objetivos".

4."..los ayuda a formarse e
interactuar con las demas personas
y se desenvuelven en el deporte".

5. "Buena, porque asitienen una

\ forma de interactuar con los /

demas".

Gengralde
Educacion Fisica

1."Es algo muy bueno y necesario,
la educacion fisica es para todos y
sin discriminacién".

2. "Excelente, ya que ayuda a que
sean incluidos en los deportes y no
se les limite a practicarlo".

3. "Ellos pueden hacer lo mismo que
nosotros, solo que con un poco de
dificultad".

4. "Por ser diferentes no se les

negara ser felices".

J

Parque La —
Desiosracia

1. "La practica de la actividad fisica
es de mucha importancia para que
ellos logren mejorar su calidad de
vida".

G /
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2. ¢Ludl es ¢l procesz de rehabilitacion que ha seguido para
incluir en el deporte a los jovenes con discapacidad fisica?

\ - Evaluacion del potencial fisico y
mental.
- Activatizacion. - Clasificacion. IciBn
- Ambientacién en el agua. - Programa de ejercicios .
- Recreacion. adecuados a cada paciente. ersiomn
- Quitar el miedo por medio de - Entrenamiento. LUl
Dizeccidn juegos. - Integracion.
Genaral de - Métodos didacticos. - Apoyo familiar.
Educacion Fisica - Técnica de patada con tabla. \
- Patada sin tabla.
- Respiracion.

- Flotar.

- Brazada. f W

- Impulso del banco de salida. - Dar continuidad y seguimiento a
- Nadar.

la rehabilitacion. Parque La
- Actividad fisica para llegar a la '/ £)esiouricia
j practica deportiva.

4. ; Gon quzd tipo de recursos materiales y espacios fisicos
cuenta la institucion para promover la recreacion y la practica
deportiva para jovenes con discapacidad?

Fadacion [25ecion
Pecdiatrica General de
Guaiemaiteca - Educacion Fisica
- La unidad pide prestadas las - Tablas, churros, pullboys y aros.
instalaciones deportivas del parque - Piscinas.
La Democracia. - Salvavidas.
- Donaciones de pelotas para - Canchas.
bochas. ) - Gimnasio.

( - Con ninguno. W

- Se realizan acuerdos para
donaciones y uso de instalaciones
con entidades de gobierno como
MICUDE, DIGEF y parque La
Democracia.

Parque La
Desiosracia
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5. ¢Qué tipo ¢e actividades recreativas o deportes promueve la
institucion?

( 1. Recreativas: Visitas a museos,
actividades fisicas no competitivas.

Parque La 2. Deportivas: Tomas de tiempo, I n :;C'I("r'
Deviasracia campeonatos deportivos G“? d,e_
departamentales, regionales, / Educacion Fisica
nacionales y centroamericanos| 1, Recreativas: Dentro y fuera de la

piscina.

2. Deportivas: Natacion, futbol para

( 1. Recreativas: Artes Expresiva ciegos, baloncesto enssilla de

como canto ruedas.
FEwhacion : \_
E Pg(:—latr{ca 2. Deportivas: Natacion, atletismo
Guatemaiteca ensilla de ruedas, bochas.

&. ,Con qué fipo ds avuda financiera cuenta la institucion para
promover el deporte y la recreacion para jovenes con
discapacidad fisica?

- Presupuesto para el programa de

- Con ninguna ayuda econdémica, . .
9 Y discapacidad.

todo es en base a solicitudes
dirigidas a entidades de Gobierno

- Donaciones.

- Autorizacion de proyectos .
- Donaciones.

como DIGEF y MICUDE.
' ] e on [Yseccion
FParc!u_e La Peciatrica Ganeralde
Desiosiacia (Guaiemaiteca Educacion Fisica
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7. ¢Ha particigado como institucion en actividades deportivas o
recreativas en conjunto con otras instituciones?

" Paqueia

Desiosracia Irstituto
Mauroldgico,
- Juegos escolares, I-un_daClo'n
nacionales y Margarita Tejada,
centroamericanos- Centros de la
Encuentros deportivos Secretaria de
intemacionales Bienestar Social y
Colegios de
=ducacion Especial P ey Sy
NS
N TN
N
== Ecuipos de ia
- ly llCampeonato de Cidad de
Bochas Guatemala y
- Atletismo Quetzaltenango,
CODICADER
——  Gengralde Nl P trilca _/
Educacion Fisica Guaiemaiteca
- Giimpiadas

especiales - Prociegos y
- Futbol y baloncesto Sordos, DJGEF'
/
a‘//

r\\{::‘h:/,.,,

8. ¢ Cuenta como insiitucion con una clasificacion deportiva
para los atletas? ¢ Cual?

Fawdacion [Y5ecidn
f Peciatrica — 1 Generelde
Guaiemaiteca Educacion Fisica
Diagnéstico de Paralisis Cerebral: Segun diagndsticos como:
ClasificacionBC1,BC2,BC3y - Sordos.
BC4. - Espina bffida.

- Sindrome de Down.

Parque La
Devioracia

- Infantil.
- Escolares.
- Juveniles.
- Adultos.

Con diferentes diagnésticos.
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Se analizé la participacion de los padres de familia que participaron en la
investigacion, quienes coinciden en que los jovenes que viven en situacion de
discapacidad son personas dignas de admirar, triunfadoras, capaces, carifiosas,
sinceras, inteligentes y con un espiritu enorme, es decir, los perciben como
personas normales, que aunque poseen una discapacidad llegan desarrollar
otras capacidades que les permiten realizar las mismas actividades aunque de
manera mas lenta, por lo que necesitan mayor motivacién y entusiasmo. Ademas,
coinciden en que en la sociedad hay gente que los discrimina y que es dificil
aceptarlo, pero realmente creen que no existen discapacidades, sino mas bien,

las personas crean las discapacidades cuando no quieren ver mas alla.

También existen padres que poseen hijos en situacién de discapacidad y
no les brindan la oportunidad de desarrollarse, cuyos jovenes van creciendo
inertes, es por ello que se reconoce el valor que conlleva el apoyo familiar, lo
cual requiere mucho amor y paciencia, ya que las habilidades que van
desarrollando los jévenes con discapacidad dependen del estimulo que vayan
recibiendo de las personas que estan cerca de ellos, tratando de hacerles valer
por si mismos, ya que si se considera que no son iguales a las demas personas

porque poseen una discapacidad, uno mismo los esta discriminando.

Sin embargo, cuando se les pregunté a los padres de familia sobre su
opinidén acerca de la participacion de los jovenes con discapacidad fisica en
actividades recreativas y deportivas, respondieron que es necesario dejarlos
participar en todo, que sean los mismos jévenes quienes elijan y perseveren en
la realizacion de las actividades que les gusten, ya que muchas veces las
personas que estan en todas las condiciones para practicar algun deporte o
recreacion, se limitan mentalmente al decir “yo no puedo” o “ya no aguanto”,
mientras que ellos llegan incluso a triunfar mucho mas cuando no se ponen

limites. Por tal razdn, una madre de familia expresa que “...el simple hecho de
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que tire un balén, dé un empujén, no importa que no llegue a donde tiene que
llegar la pelota, para nosotros eso ya es un triunfo, porque ayer no lo hacia y hoy
lo intenta...” (madre de familia en Fundacién Pediatrica Guatemalteca). Es decir,
que por minimo que parezca el movimiento realizado, esto implica emotividad en
los familiares y demas personas que se relacionan con un joven en situacién de

discapacidad.

Otros padres de familia opinan que todos los seres humanos tienen
derecho a recrearse y divertirse y que las entidades gubernamentales tienen la
obligacién de promover actividades recreativas y deportivas para las personas
con discapacidad ya que esto no debe ser una limitacion para ejercitarse y ser
incluido en actividades fisicas, pues si todas las personas necesitan salir a hacer

ejercicio, ellos lo necesitan con un doble fin; de rehabilitacion y de diversion.

Por lo regular, los padres de familia han participado en alguna actividad
recreativa o deportiva en conjunto con personas que viven en situacion de
discapacidad; los casos mas frecuentes se registran de la siguiente manera,

cuyo orden se presenta desde los casos de mayor a menor incidencia:

- Padres que participan con sus propios hijos que poseen alguna
discapacidad, en actividades recreativas organizadas por ellos
mismos o por los colegios donde estudian sus hijos.

- Padres que incluyen a otros familiares, en actividades deportivas
organizadas por las instituciones a las que pertenecen sus hijos.

- Padres que participan con otras personas en situacion de
discapacidad, que coinciden en alguna maratén organizada por

asociaciones que apoyan el deporte y la discapacidad.
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También existen padres de familia que aun teniendo un hijo o familiar que
vive en situacion de discapacidad, no se han incluido en actividades recreativas

y/o deportivas, cuyas causas se atribuyen a los siguientes factores:

- Padres que unicamente los apoyan trayéndolos a la practica
deportiva pero les gustaria participar en alguna actividad con sus
hijos, ya que estan conscientes del beneficio que podria traer el
hecho de compartir con sus hijos.

- Padres que no participan debido a su edad.

- Padres que no participan debido a la poca disponibilidad de
tiempo que poseen.

- Padres que no participan debido a que creen que su presencia
repercute en la independencia que su hijo pueda llegar a

desarrollar.

La motivacion que brindan los familiares, incluyéndose en actividades que
beneficien principalmente a los jévenes que viven en situacion de discapacidad
es indudable, por lo que un padre de familia manifiesta que “...en una carrera iba
mi hijo en silla de ruedas y cuando él ya no aguantaba, yo lo empujaba...no
importaba si ganabamos o no, la cuestidn era participar...los dos nos divertimos
mucho y la pasamos bien...” (padre de familia en Fundacién Pediatrica

Guatemalteca).

Los padres de familia que pertenecen al grupo “A” y “B” de estudio,
manifiestan que son sus hijos quienes se ponen sus propios limites, pero que
también existen factores tanto internos como externos al nucleo familiar, que
dificutan su participacion en actividades fisicas, recreativas, deportivas y/o

competitivas, estas son:
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- Discriminacion.

- Falta de recursos econdémicos.

- Dificultad en la movilizacién y traslado.

- Barreras arquitectdnicas y carencia de espacios para colocar las
sillas de ruedas.

- Falta de espacios destinados al deporte y la recreacion como
pistas, canchas, piscinas exclusivas para personas con
discapacidad.

- Malas intenciones de otras personas.

- Violencia, entre otras.

Por otra parte, los padres de familia que pertenecen al grupo “C” de
estudio, solamente coinciden con que la falta de recursos econdémicos vy la
exclusion social debido sus posibilidades econdmicas han sido las principales
dificultades que han aprendido a sobrellevar con tal de incluir a sus hijos en

alguna actividad fisica.

La diferencia entre las muestras poblacionales de padres de familia en
cuanto a su percepcion y experiencias no se atribuye a la edad, sexo, religion,
género o etnia a la que pertenezcan ellos o sus hijos, sino que se debe a los
distintos diagnosticos, habilidades, capacidades y necesidades que poseen los

jovenes con discapacidad fisica con los que se relacionan.

La opinion general de los joévenes con discapacidad en tanto a su
situacion es que han logrado desarrollar diversas habilidades de la vida diaria a
través de la practica constante en algun deporte, es por ello que coinciden en
que dicha practica es una forma de integracion para la persona con discapacidad,
pues en Guatemala lamentablemente son discriminados no solo en el area

recreativa o deportiva sino también en el ambito laboral y publico, que se
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manifiesta en la accesibilidad para silla de ruedas o espacios muy reducidos;
pero mediante la practica deportiva y recreativa logran desarrollar el ingenio para
adaptarse al medio circundante y no que el medio se adapte a ellos. Esta opinion
tomada desde la realidad guatemalteca, hasta cierto punto contradice la
teorizacion sobre “modificacion ambiental” que existe en los textos sobre
discapacidad, debido a que en ocasiones es casi imposible modificar un
ambiente complejo destinado a personas convencionales, por lo que no queda

mas que adaptarse al medio.

Por otro lado, los jovenes manifiestan que la experiencia deportiva ha sido
muy buena porque no solo favorece el area fisica sino también promueve la
salud mental, desarrollando a su vez, estrategias para realizar el tiro (en el caso
de los jévenes que practican bochas), lo cual les satisface. Es por ello, que un
joven del grupo A de estudio se expresa de la siguiente manera: “... para realizar
un tiro se utiliza el cuello, las manos o los pies, pero no es solo de tirar, es de

pensar como vas a responder al tiro del contrincante...”

Otro factor que se atribuye a la buena experiencia que los jovenes han
adquirido mediante la practica deportiva y recreativa es que han logrado conocer
a mas personas que estan en diferentes situaciones de discapacidad, pero que
de alguna u otra manera, también pueden inmiscuirse en algun deporte, lo cual
les hace aprender de cada una de las personas que les rodea, siendo agentes

de inspiracion y sirviendo como motor de motivacién entre si.

Cada esfuerzo realizado por los jovenes atletas, los ha llevado a poner el
nombre de Guatemala en otros paises y con diferentes disciplinas deportivas, lo
cual los lleva a realizarse como personas, siendo asi una experiencia

incomparable.
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Los jovenes que han vivido el proceso de recreacién, rehabilitacién y
competicion, que actualmente se desempefian en los deportes de bochas,
atletismo y natacién, aseguran que esto conlleva multiples beneficios, entre ellos

estan:

- Beneficios fisicos: Ya que movilizan los miembros superiores o
inferiores; en algunos casos, es una forma de no estar solamente
postrado en una silla de ruedas las 24 horas del dia, sino que
favorece la circulacién y la actividad muscular, previniendo posibles
atrofias musculares, ademas, favorecen la agilidad y preparan el
organismo para adaptarlo a otros deportes, mejoran la salud y se
obtiene mayor resistencia corporal, aunque en exceso y segun la
condicion de cada joven, también puede implicar fatiga, cansancio y

dolores de cabeza o musculares.

- Beneficios sociales: Los jovenes logran convivir con ofras
personas que presentan la misma u otra discapacidad, adquiriendo
sentido de pertenencia e integracion a grupos pares, comparten
con el entrenador, se relacionan y favorecen la comunicacion entre
terapeutas y equipo multidisciplinario, ademas, visitan otros lugares

que aseguran, antes no los invitaban.

- Beneficios emocionales: El deporte y la recreaciéon ayudan a los
jovenes a regular su autoestima, reduciendo crisis emocionales,
mejora en la toma de decisiones, inducen a la independencia,
incrementa su motivacion y entusiasmo, reorientan el pensamiento
hacia actitudes mas positivas, facilitan el encuentro consigo mismos
y con un proyecto de vida, promueven el aprendizaje y en general,
ejercen gran influencia en el estado emocional de los jovenes que

buscan la felicidad.
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Lo anteriormente expuesto, reafirma la informacion registrada en el marco
tedrico del presente proyecto, cuya riqueza radica en la investigacion realizada
bajo el contexto guatemalteco actual, por lo que también se registran los
deportes y ejercicios que practican los jovenes con discapacidad, desde sus
propias motivaciones y oportunidades, cuyo aporte podria servir de guia para el

padre de familia, estudiante, profesional u otra persona a fin al tema de la
discapacidad.

- Enel caso de amputaciones de miembro superior: Atletismo a 100,
200y 400 mts. planos, futbol, patinaje y lanzamiento con jabalina.

-En el caso de espina bifida o lesion medular: Baloncesto y
atletismo en silla de rueda, despechadas, levantamiento de pesas
y abdominales.

- En el caso de retraso psicomotor: Atletismo, natacion, futbol.

- En el caso de paralisis cerebral: Bochas, equinoterapia, atletismo

en silla de ruedas, futbol y natacion.

Sin embargo, el hecho de llevar a cabo el entrenamiento y la disciplina
deportiva de su eleccion representa algunos retos y aunque en su mayoria los
jovenes se sienten afortunados ya que no han tenido mayores limitaciones al

momento de practicar su deporte, en algunos casos las mayores complicaciones
se manifiestan en:

- Eltransporte y accesibilidad.

- El tiempo del cual disponen sus familiares para llevarlos ala
practica deportiva.

- El costo que implica el traslado de los jovenes en silla de ruedas,

que por lo regular es en taxi o carro.
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- Otras enfermedades médicas que repercuten en el estado de
salud de los jovenes, limitandolos a asistir a su practica deportiva.

- Los constantes cambios climaticos, en especial de temporadas
lluviosas, que representan un peligro para la movilizacion y
traslado de los jévenes.

- La discriminacion en instituciones para personas “normales”.

A pesar de las limitaciones que puedan llegar a enfrentar, la mayoria de
los jévenes coinciden con que reciben mucho apoyo emocional de sus padres,
familiares, amigos y de sus entrenadores. Algunos han recibido ayuda
econdmica o de equipo como sillas de ruedas, andadores, bochas, zapatos,
implementos deportivos, computadores, entre otros, mediante instituciones
internacionales (como Save the Children) o nacionales (como informatica
Amigos) que los han apadrinado, a lo cual ellos han respondido con su esfuerzo,
constancia, dedicacion y entrega en el deporte, enviando fotos de sus triunfos, lo
cual es un indicador de que el tema de la discapacidad en la actualidad ya no es
un tema de indiferencia para algunas organizaciones guatemaltecas e

internacionales; sin embargo, todavia hay mucho trabajo por hacer.
3.3 Analisis e interpretacién de resultados

Existe diversa opinion acerca de la discapacidad en la actualidad, esto
debido las experiencias personales, profesionales e individuales de cada sujeto,
a la institucion para la que labora y al abordaje terapéutico que realiza cada uno
dentro de su profesidn especifica o bien, desde la posicién de padres de familia.
Sin embargo, todos coinciden con que el apoyo principal de los jovenes que
viven en situacion de discapacidad debe provenir de ellos como padres
encargados y responsables de inducir a la mayor independencia posible de

dichos jovenes, ya que son personas que poseen constancia, perseverancia,
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entrega y pasion por el deporte que practican —e incluso mas que las personas

que poseen todas sus capacidades-.

Es por ello, que en base a la investigacién realizada con los jovenes que
viven en situacion de discapacidad y tomando en cuenta diversos diagndsticos
como espina bifida, retraso psicomotor, lesién medular, amputaciones, e incluso
algunos casos de discapacidad sensorial e intelectual como sindrome de down,
sordera bilateral y ceguera total o parcial, se observa la necesidad de ejecutar
una propuesta metodoldgica representada en el siguiente plan terapéutico que
incluye actividades de tipo recreativo, orientado a estimular las areas cognitiva,
emocional, social y fisica de los nifios y nifias que nacen con alguna limitaciéon
fisica, cuyo objetivo principal es contribuir con la estimulacién temprana de
dichos nifos, para que en un futuro logren desarrollar el maximo potencial,
habilidades y destrezas que les permitan incluirse en algun deporte e ir
escalando en los distintos niveles como son; el deporte de tipo rehabilitativo, de

tipo recreativo y finalmente en el deporte paralimpico.

Es importante sefialar que las actividades aqui presentadas pueden ser
adaptadas a cada caso en particular, segun diagnéstico y funcionalidad que se
desee desarrollar y que dichas actividades no representan ningun peligro para el
nifio o el joven con que se lleve a cabo, por lo que puede ser aplicado tanto por
padres de familia, estudiantes o profesionales que deseen contribuir con la
recreacion de las personas que viven en situacion de discapacidad. A
continuacion se presenta el plan terapéutico propuesto, segun las tres disciplinas

deportivas estudiadas que son: bochas, atletismo y natacion.
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BOCHAS

Objetivo: Implementar actividades recreativas en nifios y jovenes que fortalezcan el desarrollo

psicomotor en miembro superior.

Actividades y su Recursos Tiempo Habilidades que
Desarrollo requerido desarrolla

1. Piscina de pelotas: Estimular todo | - Piscina. Sesiones de Ayuda a relajar al
el cuerpo del nifio en una piscina con - Pelotas de 20 minutos nifio espastico,

pelotas para que se adapte a las
distintas formas, colores, texturas y
pesos, frotando su cuerpo,
enfatizando en sus miembros
dominantes vy facilitando los

movimientos de garra y prension.

diversos colores,
tamafos, texturas

Yy pesos.

diarios por una
semana o
dependiendo
del avance
individual de

cada paciente.

promoviendo
sensaciones,
destreza corporal

y control motor.

2. Siguiendo la pelotita: Se coloca al | - Pelota con luz. Sesiones de Proporciona

niflo en posicién decubito prono (boca | - Colchoneta. 15 minutos control de cuello

abajo) en una colchoneta vy el diarios por una | en casode que

terapeuta dirige una pelota con luz semana o esta sea la

hacia diferentes direcciones para que dependiendo funcionalidad

el nifio la siga con la vista y trate de del avance principal del nifo,

alcanzarla. Se repite la actividad en individual de ademas ofrece

posicion decubito supino (boca arriba). cada paciente. | estimulacion
sensorial.

3. Diferenciando las pelotas: Se - Pelotas de Actividad Favorece la

colocan tres botes diferentes, en los diferentes recreativa de discriminacion

cuales el nifo debe depositar las tamanos, pesos, tiempo libre. sensorial,

pelotas agrupadas segun su similitud texturas y colores. estereognosis y

en caracteristicas de peso, color, - Botes diferentes. control

tamafio y/o textura. psicomotor en
miembro superior.

4. Lanzamiento de pelotas a la - Cesta. Tiempo libre - Fuerza muscular

cesta: Se coloca una cestaa 10 - Pelotas de en el que se y amplitud

pasos de donde se situa el nifio. diversos tamafios | puede incluir articular en
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Actividades y su Recursos Tiempo Habilidades que
Desarrollo requerido desarrolla

Se le proporcionan pelotas de y pesos. competencia miembro superior.
multiples colores que debe encestar al entre varios - Destreza
frente. Posteriormente, se puede ir nifos. psicomotora.
graduando el nivel de intensidad del - Fortalecimiento
juego, colocando la cesta a 20 pasos de movimientos
del nifio y agregando pelotas de de prension y
mayor peso, y asi sucesivamente garra.
hasta que el niflo adquiera la mayor - Discriminacion
fuerza posible en relacion a la sensorial.
distancia de lanzamiento.
5. Jugando Matado: Se coloca un - Una colchoneta. | Tiempo libre, Induce al nifio a

premio al centro de una colchoneta y
se advierten dos contrincantes
identificados con un color de pelotas
(por ejemplo azul y rojo), a quienes se
les daran la misma cantidad de
pelotas. El propdsito del juego es
tratar de pegarle a las pelotas del
contrincante hasta que éste se quede
sin ninguna, o bien tratar de pegarle al
premio antes de que lo haga el
contrincante. Gana el premio el
primero que logre dejar sin pelotas a
su rival o el que le pegue al premio.
Variantes del juego: Siun jugador le
pega a la pelota del rival,
automaticamente adquiere esa pelota
a favor, lo cual le dara un tiro mas. Se
puede variar el niumero de
participantes. Se puede utilizar
canaleta en caso de lesiones de

mayor nivel.

- Premios.

- Dos juegos de
pelotas de distinto
color (azul y rojo

por ejemplo).

dependiendo
del control
motor que
haya adquirido

el nifio.

la practica y
reglas basicas del
deporte de
bochas,
adquiriendo la
capacidad
estratégica,
destreza
psicomotora y
fuerza muscular
necesarias para
su practica

posterior.
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ATLETISMO

Objetivo: Implementar actividades recreativas en nifios y jovenes que faworezcan el desarrollo

psicomotor tanto en miembro superior como en miembro inferior.

Actividades y su Recursos Tiempo Habilidades que
Desarrollo requerido desarrolla
Para nifios en silla de ruedas:
1. Cuenta cuentos: Se crea una - Cuento Sesiones de - Control de tronco.
historia en la que se incluyan elementos | sujeto a la 15 minutos - Agilidad.
como la tierra, los arbustos y el cielo. creatividad diarios, enlos | - Destreza corporal.
Luego se narra a los nifios y cuando se | del que se pueden | - Reflejos.
mencione la tierra, los nifios deben terapeuta. incluir mas - Amplitud articular.
doblar su tronco lo mas que puedan, elementos, - Habilidad
cuando se mencionen los arbustos, se sonidos y mas | psicomotora.
debe agilizar el tronco lado a lado y movimientos a | - Atencién y memoria
cuando se mencione el cielo, se debe nivel de inmediata.
elevar los brazos lo mas alto posible. miembro
superior.

2. Levantando pesas: Se pide al nifio - Pesas. Se - Fuerza muscular y
que ejercite sus brazos, cuello y térax, recomienda resistencia.
estableciendo una rutina de una rutina
levantamiento de pesas, en la que se diaria inicial de
incremente el peso de manera gradual. 20 minutos
Las pesas pueden ser creadas por el dosificados a
terapeuta a base de diversos materiales conveniencia
al alcance. del nifo.
3. Carretillas: Se coloca al nifio en una | - Colchoneta. | Tiempo libre, Desarrolla fuerza
colchoneta, sostenido de los miembros en el que se muscular,

inferiores por el terapeuta. Se le indica
al nino que debe llegar hacia el otro
extremo de la colchoneta utilizando

Unicamente sus brazos.

pueden incluir

competencias.

desplazamiento,
resistencia y
velocidad, base para
el atletismo en silla

de ruedas.
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Actividades y su Recursos Tiempo Habilidades que
Desarrollo requerido desarrolla

Nifios con funcionalidad en miembro
inferior (amputados de miembro - Espejos.
superior). Paralelo a estas actividades
se recomienda trabajar con espejos
para favorecer el esquema corporal:
1. Un, dos, tres, cruz roja!: Se
organiza a los participantes en una - Cancha. Tiempo libre. - Resistencia.
cancha al aire libre, en el que el - Velocidad.
terapeuta debe gritar: Un, dos, tres, - Competencia.
cruz roja! y los nifios deben salir - Desplazamiento.
corriendo hasta llegar al otro extremo. - Habilidad
Gana quien llegue primero hacia la psicomotora gruesa.
meta propuesta.
2. Saltando la cuerda: Se organizan - Cuerda. Tiempo libre. - Agilidad y reflejos.
grupos de 3 para jugar a la cuerda, - Salto y resistencia.
incluyendo canciones infantiles como - Favorece el
“La vaca lechera”, “nifia o nifio bonito”, ejercicio
entre otros. cardiovascular.
3. Carrera de relevos: Se organizan - Cancha Tiempo libre. - Resistencia.
dos grupos de 5 nifios cada uno. Cada grande. - Velocidad.
miembro del equipo debe ubicarse en - Listones. - Rapidez.
una estacion diferente, distribuyéndose - Premios. - Desempeno grupal.
asi en una cancha grande. En cada - Agilidad.
estacion debe haber un liston que - Desarrollo

identifique al grupo. El juego consiste
en que cada nifio debe correr hacia
donde esta su compariero y llevar el
listdn correspondiente a cada estacion,
entregarle los listones que vayan
acumulando a su compafero y
continuar. Gana el equipo que sea el
primero en acumular los 5 listones y

llegue a la meta.

psicomotor grueso.
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NATACION

Objetivo: Implementar actividades recreativas en nifios y jovenes que fawrezcan el desarrollo

psicomotor y sensorio motriz tanto en miembro superior como en miembro inferior.

Actividades y su Recursos Tiempo Habilidades que
Desarrollo requerido desarrolla

No olvide realizar ejercicio de
calentamiento y estiramiento corporal
fuera de la piscina, antes de iniciar
cualquier actividad dentro del agua.
1. Pescadito, pescadén: Consiste en - Piscina. Tiempo libre - Toma de
ambientar al nifio para inducirlo al agua, ya que el nino | decisiones iniciales.
se inicia con el juego de “pescadito, avanza asu - Capacidad
pescadodn, quieres ir al agua si o no”, en ritmo y segun sensoriomotriz.
el que se observa la resistencia del nifio se ambiente - Desplazamiento en
hacia el agua. De ser asi, se debe en el agua. el agua.
instar al nifio a que toque el agua con - Fuerza muscular.
las manos, con los pies y finalmente
ingrese a la piscina acompafado de su
terapeuta o entrenador.
2. Al agua pato!: Con la ayuda de un - Flotador. Tiempo libre. - Confianza.
flotador, se debe recorrer la piscina de - Piscina. - Desplazamiento.
principio a fin, en el que se puede - Premios. - Fuerza muscular.
estimular al nifo mediante premios o - Habilidad y
recompensas que encuentre al final de destreza motora.
la piscina.
3. La cadena humana: Colocar una fila | - Aros. Tiempo libre. - Coordinacion
de nifos sosteniendo un aro a la orilla - Piscina. psicomotora gruesa.

de la piscina. Cada nifio que vaya
quedando al extremo inicial de la
cadena humana, debera pasar en
medio de los aros que la componen y
asi sucesivamente hasta que todos

hayan participado.

- Sensopercepcion.
- Desplazamiento en
el agua.

- Fuerza muscular.
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Para nifos mas grandes, mas
experimentados o con mayores

habilidades psicomotoras:

4. Buscando el tesoro: Se pueden - Fichas, - Tiempo limite | - Agilidad.

colocar fichas de chocolate, dulces o monedas de | dado por el - Destreza.

monedas al fondo de la piscina. La chocolate o terapeuta - Coordinacion

tarea del nifo consiste en recolectar el dulces. segun la psicomotora gruesa.

tesoro en el menor tiempo posible. - Piscina. agilidad y - Fuerza muscular.
destreza del - Desplazamiento.
nifo. - Control a nivel del

sistema respiratorio.

Los planes terapéuticos presentados son de tipo recreativo y se han
propuesto con la finalidad de desarrollar algunas habilidades basicas para la
inclusién posterior a alguna disciplina deportiva a distinto nivel, pero cabe
mencionar, que la sola ejecucidn de los planes, no implica la adquisicion de las
habilidades en un periodo corto de tiempo, sino que también es necesario el
acompanamiento del equipo multidisciplinario para que el nifio alcance el
maximo potencial que le sea posible, para lo cual, el terapeuta, padre de familia
o profesional a fin al tema de la discapacidad, debe comprender que éstas son
unicamente algunas de las actividades recreativas que puede implementar
durante la estimulacion temprana o con nifios que recién se inician en el proceso
de rehabilitacion fisica y que en algunos casos debera asistir para lograr mejor
desempefio. Algunas actividades pueden adaptarse a casos de rehabilitacion
sensorial o intelectual, lo cual queda a juicio de quien ejecute las actividades, asi
mismo, la evaluacion de cada actividad recreativa se realiza mediante la
observacion del desempefio de cada nifio, ya que debido al tipo de actividades,
el objetivo es divertir y como su nombre lo indica “recrear” a los nifios, pero que
en este caso se realiza con un doble fin, que conlleve un enfoque terapéutico-

rehabilitativo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

4.1.1 Las actividades recreativas son un medio facilitador para que las
personas que viven en situaciéon de discapacidad, desarrollen habilidades,

destrezas y el potencial necesario para incluirse en algun deporte.

4.1.2 La practica del deporte y la recreacion implica diversidad de retos
para las personas con discapacidad fisica, sensorial o intelectual, en
cuanto a la accesibilidad, economia, disponibilidad de tiempo o
discriminacién por algunas personas de la sociedad, sin embargo, estos
retos son superados con voluntad, esfuerzo, constancia y oportunidades
que les brindan las entidades que estan a favor de las personas con
capacidades diferentes.

4.1.3 Los padres de familia son los agentes mas importantes en la vida de
las personas con discapacidad, ya que son ellos, quienes deben asumir la
responsabilidad de estimular a sus hijos y/o familiares para que alcancen

la maxima autonomia e independencia en la vida cotidiana.

4.1.4 A través de la practica de cualquiera de las disciplinas deportivas,
los jovenes que viven en situacion de discapacidad, encuentran un sentido
de vida, mas alla de la sola rehabilitacion fisica, social, emocional o

intelectual.

4.1.5 Esta comprobado que los beneficios del deporte y la recreacion son
numerosos, pero ademas se les adjudica un caracter preventivo en la

situacidn de violencia que se vive actualmente.
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416 La creacién de un plan terapéutico basado en las actividades
recreativas orientadas hacia un objetivo en especifico es funcional para
facilitar el desarrollo de las habilidades y destrezas principalmente

motoras para la inclusion del deporte.

4.1.7 Un plan terapéutico basado en actividades recreativas no solamente
se puede aplicar a los jovenes que viven en situacion de discapacidad,
sino que también a casos de nifios que deseen iniciarse en algun deporte

paralimpico.

4.1.8 Las actividades recreativas se pueden adaptar a casos particulares
en los que se debe tomar en cuenta el diagnodstico, los intereses, las
habilidades motoras adquiridas y por adquirir, de tal manera que facilitan

la inclusién en la actividad fisica y el deporte recreativo o competitivo.

4.1.9 Existen actividades recreativas aplicadas a casos de personas que
poseen todas sus capacidades fisicas, sensoriales e intelectuales, sin
embargo, estas mismas actividades pueden adaptarse a las personas con
discapacidad, comprobando su efectividad en la rehabilitacion de las

funciones motoras, sensitivas y cognitivas.

4.1.10 El apoyo gubernamental y las entidades que promueven el deporte
y la recreacion en Guatemala, son relativamente pocas, los espacios
habilitados para los jovenes en situacion de discapacidad son escasos y
los recursos son limitados, perjudicando asi en la inclusion masiva de
atletas que no pueden ejercer su derecho y goce pleno a causa de la falta

de oportunidades.
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4.2 Recomendaciones:

Al gobierno de Guatemala:

o Facilitar la promocidn de recursos destinados al deporte y la recreacién a
través de las entidades que fungen en el pais como la Direccion General
de Educacion Fisica —DIGEF-.

A las instituciones que estan a favor de la discapacidad:

e Continuar apoyando a las personas que viven en situacion de
discapacidad y a sus familiares, brindando la oportunidad para practicar

algun deporte o actividad fisica.

e Promover mas campeonatos a nivel interinstitucional, departamental,
nacional e internacional, para acrecentar la masividad en la participacion

de jovenes cony sin discapacidad que deseen apoyar.

o Facilitar la divulgacion de las actividades que ya se han realizado y las
que estan proximas a realizarse, para que se integren cada dia mas, las

personas que deseen apoyar.
e Hacer uso del recurso de voluntariado que pueden brindar los estudiantes

de la escuela de Ciencias Psicolégicas a través del departamento de

Carreras Técnicas.
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A la escuela de Ciencias Psicolégicas y otras instituciones que promueven

las carreras a fin con el tema de la discapacidad:

e Organizar voluntariados que apoyen a las personas que viven en situacion
de discapacidad, para que no solamente ayuden, sino también, ejecuten
sus conocimientos a través de la adquisicion de experiencias en la

practica profesional.

e Contribuir con la divulgacién de campeonatos, torneos o actividades
deportivas y recreativas que organicen las instituciones, creando un
vinculo profesional, especialmente con la Fundacion Pediatrica de

Guatemala y la Direccién General de Educacion Fisica y otras entidades.

A los profesionales y padres de familia:

e Investigar y facilitar la informacién correspondiente al tema a fin para
promover los derechos y deberes que implica el diario vivir de los jovenes

que viven en situacion de discapacidad.

e Realizar una revision detallada del plan terapéutico recreativo que ha sido
propuesto en esta investigacién para mejorarlo, ampliarlo e incluir mas
actividades adaptadas a las necesidades de cada diagnéstico vy

relacionarlo con un deporte especifico.
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ANEXOS

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
-CIEPs - Mayra Gutiérrez

CUESTIONARIO
La recreacion como medio terapéutico en el desarrollo e inclusiéon
del deporte paralimpico de jovenes con discapacidad fisica

Instrucciones: La siguiente entrevista esta estructurada de manera que los profesionales pertenecientes a
alguna institucién que promueva el deporte y la recreacidn para jovenes en situacion de discapacidad fisica
puedan contestar sin ninguna dificultad, cuyo objetivo es conocery analizar su percepcién acerca del tema.

Titulo profesional:

Nombre de la Institucion:

Seccion Unica:
1. ¢Cual ha sido su experiencia profesional en relacion al abordaje terapéutico de los jovenes con

discapacidad fisica?

2. ;Qué opinaacercade la practica del deporte y la recreacion en jovenes con discapacidad fisica?

3. ¢Cual es el proceso de rehabilitacion que ha seguido para incluir en el deporte a los jévenes con

discapacidad fisica?

4. ;Con qué tipo de recursos materiales y espacios fisicos cuenta la institucidon para promover la recreaciéon

y la practica deportiva para jévenes con discapacidad?
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5. ¢Qué tipo de actividades recreativas o deportes promueve lainstitucion?

6. ¢/Con qué tipo de ayuda financiera cuenta la institucién para promover el deporte y la recreacioén para

joévenes con discapacidad fisica?

7. ¢Ha participado como institucion en actividades deportivas o recreativas en conjunto con otras

instituciones? SI,NO 4En cuales?

8. ¢ Cuenta como institucion con una clasificacion deportiva para los atletas? ; Cual?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
-CIEPs - Mayra Gutiérrez

GUIA ENTREVISTA DE GRUPOS FOCALES
La recreacion como medio terapéutico en el desarrollo e inclusiéon
del deporte paralimpico de jovenes con discapacidad fisica

Instrucciones: La siguiente guia de la entrevista esta dirigida a jévenes con discapacidad fisica cuyo
objetivo es conocery analizar su percepcion acerca deltema.

Total de Género: Hombres D Mujeres: D

Edades comprendidas:
Grupo focal intervenido:  Joven: D Padre de Familia: D

Discapacidad:

Institucion:

Deporte que practica:

Sesion No. 1: Dirigida a jéovenes en situacion de discapacidad fisica.

. Opinioén acerca de las experiencias en la practica de la recreacion y el deporte.

. ¢, Qué beneficios ha obtenido a través de la practica del deporte?

. ¢Qué deportes ha practicado y cuales fueron las razones lo motivaron a practicar esos deportes?

. ¢ Qué desventajas o limitaciones posee para asistira la practica de ese deporte?

. ¢ Qué ventajas o apoyos tiene para asistirala practica de ese deporte?

. Cierre a través de anécdotas enrelacién ala practica de larecreaciony el deporte en la discapacidad.

OO WN-=-

Seccioén No. 2: Observaciones adicionales.

1. Confirmaciéon de lainformacion recabadaenlasesiéon No. 1.
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
-CIEPs - Mayra Gutiérrez

GUIA ENTREVISTA DE GRUPOS FOCALES
La recreacion como medio terapéutico en el desarrollo e inclusiéon
del deporte paralimpico de jovenes con discapacidad fisica

Instrucciones: La siguiente guia de la entrevista estd dirigida a padres de familia de jovenes con
discapacidad fisica, cuyo objetivo es conocery analizar su percepcion acerca del tema.

Total de Género: Hombres D Mujeres: D

Edades comprendidas:
Grupo focal intervenido:  Joven: D Padre de Familia: D

Discapacidad:

Institucion:

Deporte que practica:

Sesién No. 1: Dirigida a padres de familia de jévenes con discapacidad fisica.

1. Opinion general acerca de los jévenes que viven en situacidon de discapacidad fisica.

2. Opinién acerca de la participacion de los jovenes con discapacidad fisica en actividades recreativas y
deportivas.

3. ¢Ha tenido la oportunidad de participar en alguna actividad recreativa o deportiva con algun joven con
discapacidad fisica? Sl Cual? No ¢Le gustaria? ;Por qué?

4. ;Cuales han sido los principales retos y/o dificultades que ha poseido al momento de incluir a su hijo o
hijaen el deporte y larecreacién?

5. Cierre a través de experiencias agradables con otros padres de familia en relaciéon a la practica del
deporte y la recreacion.

Seccioén No. 2: Observaciones adicionales.

1. Confirmaciéon de lainformaciéon recabadaenla sesién No. 1.
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ANEXO No. 4

Diario de Campo

“Nombre de la Institucion”

Caracteristicas de la poblacion:

Objetivo:

Grupo: POSITIVO

INTERESANTE

NEGATIVO

fecha:

fecha:

Observaciones:
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ANEXO No. 5

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -USAC-
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

-CIEPs - Mayra Gutiérrez

BOLETA DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

Iniciales del nombre del Paciente:

Edad: Género: Diagnéstico:

Nivel de lesion:

Nombre de la Institucion:

Terapeuta o profesional encargado:

Il. OBSERVACIONES GENENERALES:
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GLOSARIO

Amelia: Malformacién congénita caracterizada por la ausencia total de un

miembro.

Amputacion: Es el corte y separacién de una extremidad del cuerpo
mediante traumatismo (también llamado avulsiéon) o cirugia. Como una
medida quirurgica, se utiliza para controlar el dolor o un proceso causado
por una enfermedad en la extremidad afectada, por ejemplo un tumor
maligno o una gangrena. En ciertos casos, se realiza en individuos como

una cirugia preventiva para este tipo de problemas.

Anoxia: Disminucion del aporte de oxigeno en un tejido por unidad de

tiempo.

Anquilosis: Es la disminucién de movimiento o falta de movilidad de una
articulacion debido a fusién total o parcial de los componentes de la

articulacion.

Asperger: Es un trastorno profundo del desarrollo cerebral caracterizado
por deficiencias en la interaccion social y en la coordinacion motora que
se hace evidente por los inusuales y restrictivos patrones de interés y
conducta. No existe evidencia de retraso cognitivo y, en su gran mayoria,
tienen una capacidad intelectual por encima de lo normal. En muchas
ocasiones el diagnostico se realiza en la adolescencia o mas tarde,
aunque muchos padres empiezan a detectar que su hijo tiene sindrome
de Asperger cuando tiene entre dos y siete afos. Las principales
caracteristicas son un desarrollo social anormal (tienen muy pocos amigos

0 ninguno), un uso del lenguaje extrano (inventan palabras, repiten frases

108



o0 aprenden a leer por si mismos) y la presencia de rutinas y rituales
(comer siempre en un mismo plato o interesarse por un tema de forma

desorbitada).

Autismo: Es un trastorno del desarrollo que aparece en los primeros 3
anos de la vida y afecta el desarrollo cerebral normal de las habilidades
sociales y de comunicacién. El coeficiente intelectual generalmente esta
por debajo de lo normal, existe retraso en la aparicion del lenguaje,

gramatica y vocabulario limitado y desinterés en las relaciones sociales.

Bochas: Es un deporte que consiste ensituar las bochas (esferas) lo mas
cerca posible de un objeto previamente lanzado llamado bochin (esfera
pequefia). El adversario trata a su vez de situar las suyas mas cerca del

bochin o de quitar aquellas que le estorban.

Cuadriplejia: También llamada tetraplejia, caracterizada por la afectacion

corporal total desde cabeza, cuello, tronco y las cuatro extremidades.

Diplejia: Es la afectacion de las extremidades inferiores principalmente.

Dislalia: Trastorno del lenguaje que no es de origen central, pero que esta

ligado a las malformaciones organicas periféricas o una mala educacion

del lenguaje.

Dismelia: Desarrollo anormal de uno o varios miembros que resultan de
un trastorno embrionario y que comprenden asi también las
malformaciones resultantes de un desarrollo insuficiente que estan

caracterizados por deformacion o por exceso de desarrollo.
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Espasticidad: La espasticidad es un estado de aumento del tono
muscular con incremento de reflejos, esto puede variar dependiendo de
distintas condiciones como postura, posicién, tensién, temperatura y
estiramientos anteriores. La espasticidad generalmente afecta los grupos
de musculos flexores de las extremidades superiores y a los grupos de

musculos extensores de las extremidades inferiores.

Halterofilia: Es un deporte que consiste en el levantamiento de la mayor

cantidad de peso posible en una barra en cuyos extremos se fijan varios

discos, los cuales determinan el peso final que se levanta.

Luxacién: Conocida como dislocaciéon. Es toda lesion capsulo-
ligamentosa con pérdida permanente del contacto de las superficies

articulares, que puede ser total (luxacién) o parcial (subluxacion).

Paralisis cerebral: El concepto de paralisis cerebral describe un grupo de
trastornos del desarrollo psicomotor, que causan una limitacién de la
actividad de la persona, atribuida a problemas en el desarrollo cerebral del
feto o del nifio. Los desordenes psicomotrices de la paralisis cerebral
estdn a menudo acompafnados de problemas sensitivos, cognitivos, de
comunicacién y percepcion, y en algunas ocasiones, de trastornos del

comportamiento.

Prematuro: El nacimiento prematuro es definido médicamente como el
parto ocurrido antes de 37 semanas de gestacion. Los bebés que nacen
en forma prematura tienen un alto riesgo de muerte en sus primeros afios
de vida. Existe también un alto riesgo de desarrollar serios problemas de
salud como: paralisis cerebral, enfermedades crénicas a los pulmones,

problemas gastrointestinales, retraso mental, pérdida de la vision y el oido.
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Préotesis: Es una pieza o aparato artificial utilizado para sustituir un

organo del cuerpo humano o parte de él.

Psicomotricidad: Es la accidén del sistema nervioso central, que crea una
conciencia en el ser humano sobre los movimientos que realiza, a traves

de los patrones motores como la velocidad, el espacio y el tiempo.

Retraso motor: Es un concepto que se refiere a que los logros del
desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros 3 afios de vida
aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o esta cualitativamente

alterada, siendo esta categoria utilizada como una diagndstico provisional.

Sindrome de down: También se conoce como Trisomia 21, la condicién
donde un material genético adicional ocasiona retrasos en la forma en la
que un nifio se desarrolla mentalmente y fisicamente. Los nifios con
sindrome de down suelen compartir caracteristicas faciales como el rostro
plano, los ojos orientados hacia arriba (achinados), orejas pequefnas y

lengua mas grande o sobresaliente.

Toxoplasmosis: Es una enfermedad provocada por un parasito
denominado Toxoplasma gondii, que puede ser adquirido durante el
embarazo por la ingestién de tierra o alimentos contaminados por heces
de gato, cuyas consecuencias en el bebé son: ceguera, enfermedad

neurolégica, sordera, microcefalia o hidrocefalia.

Triplejia: Es la afeccion principalmente de tres extremidades, algunas

veces referida a cuadriplejia asimétrica.
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