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Resumen

El presente estudio busca determinar los factores que influyen en la prac-
tica de actividad fisica (AF) por parte de la poblaciéon con Paralisis Cerebral
(PC) entre las edades de 10 y 17 afios de la ciudad de Bogot4 desde un enfoque
multinivel. Para cumplir con este objetivo se llevé a cabo un estudio de in-
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vestigacion mixto basado en los determinantes sociales de la salud, con me-
todologia transversal y narrativa para la identificacién de factores dentro
de la lectura de necesidades. El estudio involucré a 22 sujetos de entre 10 y 17
anos que se caracterizaron sociodemograficamente y cuya condicién fisica
para la salud se evalué mediante el Brockport Physical Fitness Manual Test
(BPFT) y se analiz6 mediante el Statistical Package for the Social Science
(SPSS). Desde el punto de vista cualitativo se desarrollaron entrevistas se-
miestructuradas relacionadas con AF y CP con padres, docentes y entidades
publicas, las cuales fueron analizadas con el programa Atlas.Ti 8 para el cru-
ce categorico de informacién. Como parte de los resultados se identificaron
barreras a la participacion, como factores personales, sociales y contextua-
les, desconocimiento de los conceptos de PC, participacion, AF, profesiona-
les no capacitados, brechas en las redes de apoyo, mala comunicacién con las
entidades distritales, ambientes poco accesibles y adaptados y escaso acceso
alosservicios de salud. Graciasal cruce categérico de informacién se encon-
tré que la participacién periédica en actividades recreativas-deportivas mi-
nimo 3 veces a la semana permite la mejora en la salud, lo cual se refleja en
su ubicacién en “Zonas Saludables Adaptadas” del BPFT. Finalmente, la AF
esta directamente relacionada con los procesos de participacién e indepen-
dencia. En conclusién, es necesario incluir temas relacionados con la disca-
pacidad en los programadores de formacién universitaria. El acceso a redes
de apoyo como “Familia - Escuela” asegura una mejor participaciéon en AF
y por ende una mejor condicion fisica para la salud de la poblacién con PC.

Palabras Clave: DECS. actividad motora, paralisis cerebral, determinantes
sociales de la Salud.

Abstract

Thepresent study determined the factorsthatinfluencethe practice of physical
activity (PA) by the population with Cerebral Palsy (CP) between the ages of 10
and 17 in the city of Bogota from a multilevel approach. To meet this objective,
a mixed research study was carried out based on the social determinants of
health, with across-sectional and narrative methodology for theidentification
of factors within the reading of needs. The study involved 22 subjects aged 10
to 17 years who were characterized sociodemographically and whose physical
fitness for health was assessed using the Brockport Physical Fitness Manual
Test (BPFT) and analyzed using the Statistical Package for the Social Science
(SPSS). From a qualitative point of view, semi-structured interviews related to
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AF and PC were carried out with parents, teachers and public entities, which
were analyzed with the Atlas.Ti 8 program for the categorical crossing of
information. As part of the results, barriers to participation were identified,
such as personal, social and contextual factors, lack of knowledge of the
concepts of PC, participation, FA, untrained professionals, gaps in support
networks, poor communication with district entities, environments little
accessible and adapted and little access to health services. Thanks to the
categorical crossing of information, it was found that regular participation in
recreational-sports activities at least 3 times a week allows for improvement
in health, which is reflected in their location in “Adapted Healthy Zones”
of the BPFT. Finally, AF is directly related to the processes of participation
and independence. In conclusion, it is necessary to include issues related to
disability in university-trained programmers. Access to support networks
such as “Family - School” ensures a better participation in PA and therefore a
better physical condition for the health of the population with CP.

Keywords: motor activity, cerebral palsy, social determinants of health

Introduccion

Colombia, de acuerdo con el censo, el Informe Regional Sobre la Medicién
de la Discapacidad en América Latina y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE, para el afio 2005 contaba con un total de
2.624.898 personas en condicién de discapacidad siendo un equivalente al
6.3% de la poblacion total. De acuerdo con Garcia (2010) Colombia cuenta
con una prevalencia de nifios con algin tipo de discapacidad de 1 a 2 casos
por cada 1000 nacidos vivos (Martinez et al, 2013). Para el ano 2010 el DANE
refiere que Bogota, por su parte, cuenta con 189.177 personas en condiciéon
de discapacidad, de las cuales 2270 son menores de 3 afnos, 2901 se encuentra
en edades entre 3 y 4 anos y 8.286 con edades comprendidas entre los 5a 9
anos, lo que representa que un 2.7 a un 7.1% aproximadamente de la pobla-
cién de primera infancia se encuentra en condicién de discapacidad; aun asi
en la actualidad no se cuenta con estadisticas especificas enfocadas a la po-
blacién con paralisis cerebral.

La paralisis cerebral (PC) se describe como un grupo de trastornos del desa-
rrollo que afectan el movimiento, el tono muscular o la postura, y que de-
pende de la ubicacién y la severidad de la lesion a nivel cerebral. Ademas de
las alteraciones neuromotoras y del desarrollo, las personas con PC pueden
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presentar poca participacion en diferentes actividades, como en las activi-
dades recreo-deportivas y la practica de la actividad fisica, lo cual puede es-
tar asociado a las limitaciones en la movilidad, seguridad y funcionalidad
de esta poblacién, asi como la presencia de comorbilidades (Maltais et al.,
2014) y de barreras actitudinales, presentes por los imaginarios instaurados
frente a la discapacidad.

Debido a las alteraciones estructurales y funcionales que condicionan las
posibilidades del movimiento de la poblacién infantil con PC, la asociacién
con problemaéticas de salud global como el sedentarismo, sobrepeso y bajos
niveles de actividad fisica, son una de las principales caracteristicas de la
persona con Paralisis Cerebral. Donde se ha evidenciado que poblacién con
Parélisis que puede caminar (con o sin apoyo) es 30% menos activa y casi el
doble de sedentaria que la poblacién infantil tipica (Maltais et al., 2014), lo
que significa una pérdida de las capacidades fisicas por la falta de procesos
de habilitacion y rehabilitacion basados en el entrenamiento fisico.

Teniendo en cuenta las necesidades de esta poblacién relacionadas en pri-
mera instancia con los niveles de dependencia motriz, la importancia en el
desarrollo de capacidades motrices para una adecuada aptitud fisica es de
gran relevancia para el desarrollo de las actividades cotidianas, por lo que el
trabajo de dichas habilidades se convierte en una prioridad, la cual se rela-
ciona directamente con adecuados niveles de calidad de vida de esta pobla-
cién (Sandoval & Burbano 2015). Sin embargo, esto no se cumple a cabalidad,
ylo que nos muestra es una marcada problematica de salud donde se pueden
ver alteraciones en la capacidad cardiorrespiratoria y aumentos en riesgos
metabdlicos atribuidos a bajos niveles de actividad fisica (Ryan et al., 2015).

Para comprender de qué manera la actividad fisica y el deporte representan
un factor importante en la poblacién con discapacidad es fundamental par-
tir de los primeros esfuerzos de la realizacién de actividad fisica o deporte
adaptado en poblacién en condicién de discapacidad, los cuales consisten,
desde un principio, en un acercamiento de la actividad fisica dentro de los
programas de rehabilitaciéon y mas especificamente para la poblacién con
“limitaciones fisicas”. Como primer referente se encuentran las activida-
des adaptadas planteadas para las personas en condicién de discapacidad
después de la finalizacién de la segunda guerra mundial debido a la gran
cantidad de soldados lesionados (Zucchi, 2001). Desde alli, los esfuerzos del
deporte adaptado en el &mbito sanitario, como el realizado por Ludwig Gutt-
mann en el Hospital de Stoke Mandeville en Inglaterra en los afios cuarenta,
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introduce la realizacién de disciplinas deportivas dentro de los procesos de
rehabilitacién de personas en condicién de discapacidad fisica (Pérez et al.,
2012), permitiendo asi nuevas formas de restablecer un bienestar psicoldgi-
co, adecuado uso del tiempo libre e impactos positivos en los procesos de re-
habilitacién para la inclusién social de dicha poblacién a la sociedad.

Posteriormente, la realizaciéon de actividades adaptadas permiti6 la iden-
tificacién y posterior planteamiento de soluciones individuales adecuadas
al contexto de la discapacidad; de esta forma, la especializacién de los con-
ceptos de deporte de acuerdo con cada tipo de discapacidad fue abriendo
campos de investigacion (Pérez et al., 2012). A pesar de esto, investigaciones
realizadas revelan que una de las problematicas de salud presente en la po-
blacién con discapacidad es la no realizacién de actividad fisica habitual,
ejercicio fisico o deporte adaptado, asociado a multiples barreras/limita-
ciones personales y del entorno intervinientes en la poblacién con parali-
sis cerebral; ademas, se suman otros factores impuestos por los cuidadores
como la sobreproteccion, donde los familiares restringen la realizacion de
actividad fisica bajo la premisa de mantener la seguridad de esta poblacién
(Benites, 2012).

Con relacién a paralisis cerebral, la primera vez que se gener6 una descrip-
cién de uno de los trastornos englobados en la paralisis cerebral fue en 1860
cuando el Doctor William Little identificé un trastorno a temprana edad
que comprometia la rigidez muscular, lo actualmente conocido como una
Diplejia espastica; este fue el primer paso para empezar todos los estudios
relacionados con la Paralisis cerebral (PC), término establecido en el afio
1868 (Madrigal, 2007). Con relacién a la practica de la actividad fisica, al-
gunos autores plantean que la poblacién con PC presenta inactividad fisi-
ca (Sherrill, 1993); asi mismo, se observan niveles de salud por debajo de los
parametros esperados en comparacioén con sus pares que no se encuentran
en condicion de discapacidad. Igualmente, es importante mencionar que la
obesidad, una de las principales enfermedades no transmisibles en esta po-
blacién, representa uno de los riesgos de mayor impacto dentro de las enfer-
medades coronarias, enfermedades metabdlicas y osteomusculares; ademas
de otras afecciones de salud como hipertension, altos niveles de triglicéridos
y enfermedades respiratorias como el asma (Ozols, 2007).

Como respuesta a esta problematica y basados en los esfuerzos desarrollados
en 1970 en Suecia y otros paises para la integraciéon de ninos con paralisis
cerebral en entornos escolares, se han implementado estrategias como gim-
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nasia adaptada de forma individual para contrarrestarla disminucién delos
niveles de trabajo fisico en etapas tempranas del desarrollo; estas estrategias
han tenido un impacto significativo en la poblacién. Esos esfuerzos se han
direccionados a desarrollar estudios, como los realizados por Ake Lundberg
en 1984, en donde se realiza un analisis longitudinal de poblacién con para-
lisis cerebral en comparacién con pares potencialmente sanos en entornos
de trabajo submaximo, el cual buscaba comprar parametros de consumo de
oxigeno, lactato en sangre y diferentes variables fisiologicas, este estudio
arrojé como resultado parametros de alta significancia como mejoras en el
consumo de oxigeno, en 80 y 75% en ninos y ninas respectivamente en com-
paracién con pares sin discapacidad, permitiendo tener un panorama claro
de la condicién de salud en la poblacién con PC.

Junto con esto, estudios relacionados con las actividades recreativas acua-
ticas como los desarrollados por Universidad de la Fuerzas Armadas ESPE
en Ecuador, donde se realiz6 una evaluacion de la funcion motora antes y
después de un programa recreativo acuatico, en el cual se determiné que la
realizacidn de actividad fisica bajo principios de individualidad mejora los
niveles de capacidad motora de un 45 a un 53.43 % en poblacién con para-
lisis cerebral, leve y moderada (Sandoval & Burbano 2015). Igualmente, in-
vestigaciones basadas en la realizacién de actividad fisica y cultural como
la danza interactiva, utilizada en el centro Obregén de Valladolid, donde
mediante tecnologia de sensores, transforman los movimientos voluntarios
e involuntarios en musica (Pefialba & Wechsler, 2010) estas actividades dan
como resultado mejoras no solo en capacidades fisicas, sino en la posibilidad
de adaptacién al movimiento en entornos sociales y familiares.

De la misma manera, estudios como los desarrollados por la Asociacién de
Pediatria Estadounidense de Terapia Fisica y su comité de Investigacion en
2003, que destacan la necesidad de identificar y promover intervenciones es-
pecificas para mejorar la condicién cardiorrespiratoria en ninos con PC, la
cual, en comparacién con el nifio con desarrollo tipico es significativamente
menor y generan repercusiones en su vida adulta como: limitaciones asocia-
das con la marcha y locomocién y posteriormente una pérdidas de la movili-
dad; ademas, de una asociacion directa con un indice de masa corporal (IMC)
alto, siendo indicativo de adiposidad central, obesidad, hipertensién, dislipi-
demia, resistencia a la insulina y sindromes metabdlicos (Ryan et al., 2015).

En Colombia, estudios como el desarrollado por Escobar (2012) reconoce la
importancia, en escenarios educativos, de los recursos humanos profesiona-
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les capacitados para el trabajo con ninos con capacidades diversas, que reco-
nozcan la importancia del quehacer pedagégico y su relaciéon con conceptos
médicos y clinicos que se enfocan a una intervencién terapéutica, propicia-
do asi autonomia para la planeacién y practica de actividades acordes a las
necesidades y capacidades de la poblacién, siendo estos docentes parte de
los equipos interdisciplinares y las redes de apoyo. Esto a su vez considera lo
estipulado en la Ley 115 de 1994, en la cual se plantea la necesidad de generar
entornos educativos adaptados, para que los niflos y las nifias con discapa-
cidad puedan participar de todas las actividades académicas, incluyendo la
educacion fisica, la cual debe ser estructurada y planteada desde las capa-
cidades de los y las estudiantes, con estrategias didacticas de movimiento
como el juego, la experiencia motora, el didlogo entre otras; posibilitando
espacios ludicos éptimos en relacién con los ritmos de aprendizaje y capa-
cidades diferentes; que a su vez permitan superar barreras como las dificul-
tades propias de la discapacidad y que contribuyan a la consolidaciéon de la
inclusién (Escobar, 2012).

No obstante, a pesar de la importancia de la realizacién de actividad fisica
para la poblacion en condicion de discapacidad, especificamente poblacién
infantil y adolescente con paralisis cerebral, es poca la informacién y por
ende los programas enfocados a resolver las necesidades de esta poblacién
y las problematicas de salud asociadas con la inactividad fisica que trascien-
den mas alla de los componentes fisiolégicos de los individuos, ya que se ha
demostrado que los factores socioculturales impactan directamente en las
condiciones de salud, por lo cual, es importante indagar acerca de la rela-
cién de estos factores con el fin de poder plantear nuevas estrategias enfoca-
das a esta poblacioén.

Asi mismo, a pesar de las estrategias disponibles en la actualidad y de la in-
fraestructura puiblica, como los grandes parques metropolitanos de la ciudad,
para abarcar el cumplimiento de necesidades educativas y sociales, la comu-
nidad en condicién de discapacidad manifiesta que estas pueden resultar in-
suficientes, siendo uno de los factores el dificil acceso a escenarios recreo-de-
portivos por condiciones geograficas; ademas, es importante mencionar que
estos escenarios no cuentan con los requerimientos necesarios para el acceso
y disfrute de las personas en condicién de discapacidad. En segunda instan-
cia, el niimero de instituciones tanto publicas como privadas, presentan defi-
ciencias no solo en cantidad de programas, sino en la calidad de los mismos,
siendo variables que inciden directamente en los procesos. Igualmente, la re-
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ducida cantidad de profesionales altamente capacitados para contribuir con
el adecuado desarrollo integral de las estrategias, tanto en entornos recreo
deportivos como en espacios académicos, no permite potenciar las cualida-
des individuales de los individuos (Sandoval & Burbano, 2015).

Todo lo anterior, junto con el desconocimiento de dichas estrategias son
unos de los factores que limitan la realizacién de Actividad Fisica (AF) y Ac-
tividad Fisica Adaptada (AFA), y a su vez, sumado a otros componentes como
inadecuados habitos de alimentacién y poca accesibilidad a los servicios de
salud desencadenan multiples problematicas de salud ptblica como lo son el
sedentarismo y la obesidad (OMS, 2020).

Es por esto, que teniendo en cuenta el porcentaje de poblacién infantil que
se encuentra en condicién de discapacidad, la carencia de informacién re-
lacionada con la practica de actividad fisica en la poblacién con paralisis
cerebral en Colombia y la presencia de pocas acciones diferenciales, para
el fomento de la practica de la actividad fisica, que se hace necesario inda-
gar acerca de: ;Cuales son los factores que influyen en la realizacién de ac-
tividad fisica en poblacién con paralisis cerebral, entre los 10 y los 17 anos,
en la ciudad de Bogota desde un enfoque multinivel? Para dar respuesta a
esta pregunta se realizé un estudio de alcance descriptivo, mixto, en el cual
se contd con herramientas de los métodos cuantitativos y cualitativos, que
permitieron identificar los factores que influyen en la practica de actividad
fisica de ninos, ninas, adolescentes y jovenes con paralisis cerebral; a partir
de la aplicacién de instrumentos de evaluacién, cuestionarios y entrevistas
dirigidas a diferentes actores.

Materiales y métodos

El presente estudio es de enfoque investigativo mixto, en el cual se inclu-
yen metodologias investigativas cuantitativas y cualitativas, con disefio
de corte transversal y de tipo narrativo, respectivamente. Se busca a par-
tir de un enfoque multinivel que tiene por objetivo realizar una caracte-
rizaciéon fundamentada en reconocer procesos de tipo biolégico, social
o politico que puedan intervenir en la situacién actual de la poblacién
con paralisis cerebral en Bogota, basandose en los determinantes de la
salud y su relacion con la realizacion de actividad fisica por parte de esta
poblacién.
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Siguiendo el modelo de los determinantes sociales de la salud, para realizar
el analisis multinivel, la poblacién se agrupé de la siguiente manera (Tabla1).

Tablal. Agrupacién de variables y categorias.

rado por el Instituto
Distrital de Recreacién
y Deporte (IDRD)

POBLACION DETERMINANTES | VARIABLES / CATEGORIAS DE ANALISIS
Proximales Edad, sexo, tipo de discapacidad, tipo de
Poblaci6n primer paralisis cerebral
nivel, poblacién con
paralisis cerebral entre Localidad, estrato socioeconémico, acceso
los 10y 17 afios perte- aservicios de salud, estado nutricional,
necientes a la ciudad Intermedios escolaridad, cuidadores, nivel de Gross
de Bogota. Motor, Nivel de Actividad Fisica, Condicién
Fisica.
Poblacién segundo
. g . Programa de actividad fisica, redes de apo-
nivel, Padres, cuidado- K i
yo, padres, cuidadores y profesionales en la
resy docentes que se . . . .
. Intermedios docencia, percepciones profesionales acer-
encuentren trabajando i . .
L, ca de la discapacidad, la paralisis cerebral,
con poblacion con rogramas y estrategias
ias.
paralisis cerebral prog y g
Poblacién tercer nivel, . L
. , Politicas publicas entorno a la AF para
directores o lideres del s . .
personas en condicién de discapacidad,
programa de recrea- . .
L. . . percepciones de lideres gubernamentales y
cién incluyente lide- Distales

subdirecciones de atencién integral acerca
de la realizacion de actividad fisica en po-
blacién con discapacidad/paralisis cerebral

Fuente. Elaboracion propia.

La poblacién seleccionada cumplié con los criterios de inclusién y exclu-
sion registrada en la tabla 2, adicionalmente, la poblacién que cumplié con
los criterios anteriormente nombrados debia realizar la firma del consenti-
miento informado o asentimiento informado segtin correspondia.
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Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
NIVELES CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Asentimiento y consentimiento infor-
mado, donde se acepta la participacion
voluntaria en el estudio.
No querer participar en el
Poblacién con paralisis cerebral entre los | estudio.
: . 10 y 17 afios que se encuentren en la ciu-
Primer nivel dad de Bogota Poblacién que tenga restric-
cién médica para la realizacion
Poblacién con un nivel GMFCS 1y 2 de actividad fisica.
Poblacién que no hubiera tenido acerca-
miento con el deporte paralimpico.
Firma de consentimiento informado.
Padres, cuidadores y profesionales del Reporte.v'oluntarlo de no‘ que-
area de la docencia que se encuentren rer participar en el estudio.

Segundo trabajando en Prog.r’amas en.fo.cados’e.n el Padres, cuidadores y profesio-

Nivel fomento y T‘eafhzacu.m de actn’m.ia}d fisica nales docentes que no tengan
en poblamc?n infantil con Parahsw cere- experiencia con trabajo en po-
bral en la ciudad de Bogota. blacién infantil en condicién
Trabajo previo con poblacién infantil en de discapacidad fisica.
condicion de discapacidad.

Firma de consentimiento informado.
Directores o lideres en el planteamiento )

Tercer Nivel | de politicas publicas enfocadas en los Reporte'v?)luntarlo de no' que-
programas de fomento a la actividad rer participar en el estudio.
fisica para personas en condicién de dis-
capacidad.

Fuente. Elaboracién propia.

Se aplicé inicialmente un cuestionario sociodemografico a los cuidadores,
las cuidadoras y/o familiares, posteriormente, se realiz6 una evaluacién de
las aptitudes fisicas a un grupo de ninos, ninas, adolescentes y jévenes selec-
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cionados en el primer nivel, que incluyé: capacidad aerdbica, fuerza, flexi-
bilidad y composicién corporal, mediante el Brockport Physical Fitness Test
Manual (BPFT). El andlisis de estos datos cuantitativos se realizé6 mediante
la implementacién de la herramienta estadistica Statistical Package for the
Social Science (SPSS), utilizando la estadistica descriptiva, medidas de tendencia
centraly de dispersion; asi como la estadistica analitica, empleando coeficientes
de correlaciom y andlisis de correspondencias mutltiples.

Adicionalmente, se realizaron entrevistas semiestructuradas mediante pregun-
tas abiertas con un enfoque diferencial a la poblacién de los niveles 2y 3 de diag-
nostico, con el fin de realizar un cruce de categorias para identificar los factores
intermedios y distales que intervienen en la realizacion de actividad fisica en la
poblacién con pardlisis cerebral en Bogotd. Esta informacion fue analizada a
través del programa Atlas ti desarrollando un andlisis de contenido en el cual se
establecieron categorias emergentes a partir de los discursos de los sujetos, asi
como identificando consensos y disensos en las categorias preestablecidas.

Consideraciones éticas

La presente investigacion considera los principios éticos propuestos por la
Declaracién de Helsinki y la actual legislaciéon colombiana, la resolucién
8430 de 1993, en la cual se establecen las pautas normativas cientificas, técni-
casy administrativas para la investigacién en salud. Frente a esto cada uno
de los participantes en las tres esferas recibié un consentimiento informa-
do considerando la resoluciéon 8430, el cual se aplicé a los padres de familia,
quienes conocieron los propésitos, procedimientos, riesgos y beneficios de
lainvestigacion, para que de esta manera pudieran tomar una eleccién libre
acerca de la participaciéon de sus hijos y autorizar o no su participacion de
manera voluntaria por tratarse de un estudio en poblacién menor de edad.
Asimismo se aplicd, un asentimiento informado recalcando la importancia
de los derechos de la poblacién a participar de manera voluntaria del pre-
sente estudio, asi'se tenga la autorizacién de los padres de familia. El asenti-
miento cuenta con un lenguaje claro y sencillo, el cual fue disefiado tenien-
do en cuenta el nivel de compresion de los participantes.

La informacién obtenida en el presente proyecto de investigacion fue utili-
zada Unicamente por los investigadores y por ningin motivo se dio a cono-
cer dicha informacién a entes externos a la investigacion.

103



4 | Factores asociados ala practica de actividad fisica en poblacion con
paralisis cerebral: un enfoque multinivel

En la presente investigacidén se tuvo en cuenta para la realizacién de las
pruebas fisicas, las normas de bioseguridad necesarias con el fin de realizar
un adecuado control para evitar infecciones cruzadas. No obstante, es im-
portante mencionar que ninguna de las pruebas realizadas se relaciona con
procedimientos invasivos. Ademas, la investigacion no gener6 un impacto
ambiental y no cuenta con conflictos de interés.

Por Gltimo, esimportante mencionar que el presente proyecto fue aprobado
por el Comité'de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia acta No 008-097- 19 del 10 de mayo de 2019.

Resultados

Condicion fisica y caracteristicas sociodemograficas

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION (N=22)
DATOS GENERALES
Femenino 31.8%
Sexo
Masculino 68.2%
Espastica 95.5%
Tipo de paralisis cerebral
Disquinética 4.5%
Hemiplejia 86.4 %
Distribucién topografica de la paralisis cerebral

Diplejia 13.6%
Gl 68.2%

GMFCS
G2 31.8%
C7 31.8%

CPISRA
C8 68.2%

Elaboracién propia.

Segun la tabla 3 se obtuvo una poblacién total de 22 nifios entre los 10 a 17
anos, 4 ninos y 18 adolescentes, con una mayor prevalencia de poblacién
masculina comprendida en su mayoria en la poblacién de 10 y 16 ainos, el
95.5% presenta paralisis cerebral tipo espastica, el 86.2% es de tipo unilate-
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Tabla 4. Caracterizacion de la Condicion Fisica Para La Salud.

CARACTERIZACION DE LA CONDICION FiSICA PARA LA SALUD (N=22)

IMC Zona Saludable 81.8%
Riesgo 9.1%
% Grasa Zona Saludable 81.8%
Riesgo 9.1%
Apley Test Zona saludable 77.3%
Necesita mejorar 9.1%
Zona adaptada 13.6%
Thomas Test Zona saludable 13.6%
Necesita mejorar 40.9%
Zona adaptada 45.5%
Resultado Paso 27.2%
Calificacién Zona saludable 72.7%
Ninguno 27.2%
Nivel de Intensidad Bajo Vigoroso 40.9%
TAMT Moderado 22.7%
Vigoroso 9.0%
10 27.2%
170 22.7%
Intensidad 175 40.9%
180 9.0%
AF No Responde 4.5%
Si 81.8%
No 13.6%
Edu. Fisica 18.2%
. Deporte 36.4%
Tipode AF Otra AF 36.4%
CARACTERIZACION Ninguno 9.1%
No Responde 4.5%
VO 4.5%
V1 36.4%
Veces por semana V2 36.4%
V3 9.1%
V6 4.5%
A\ 4.5%
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CARACTERIZACION DE LA CONDICION FiSICA PARA LA SALUD (N=22)

No Responde 4.5%

Ninguno 13.6%
Familia - Colegio 54.5%

Redes deapoyo | Institucion Gubernamental 9.1%
Entorno 13.6%

Servicios de Salud 4.5%

Todas 4.5%
A M L i 4.5%
ACCESO A REDES cceso MovyLab Si 54.5%
Si 63.6%

Cirugia MMII

No 31.8%

Si 4.5%

Acceso IDRD

No 90.9%

No Responde 4.5%

El 9.1%

Estrato

E2 54.5%

NE3 31.8%

Fuente. Elaboracién propia.

Se observa (Tabla 4) que el mayor porcentaje de la poblacién se encuentra
dentro de la zona saludable del IMC, el % de grasa y Apley test. En cuanto
al acceso de redes se encuentra que el mayor porcentaje de apoyo lo aporta
la familia y el colegio con un porcentaje de 54.4% y el 90.9% no tiene acceso
al IDRD. En referencia con la condicién cardiovascular la media en FC en
la prueba TAMT arroja un valor de 137, refiriendo a que su condicién car-
diovascular ante actividades continuas no alcanza los niveles de intensidad
moderada, que lo ubica por debajo de las zonas saludables.

La condicion fisica y la actividad fisica en poblacién con PC

Para el anéalisis de algunas variables de condicién fisica y actividad fisica
se utilizaron las tablas de contingencia junto con la prueba de Chi x? de
Pearson.

IMC - AF Numero de veces a la semana

Las personas que realizan actividad minima dos veces a la semana se ubican
en su mayoria en una zona saludable, asociada a un indice de masa corporal
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de 20. Las zonas de riesgo o bajo peso se asocian con practicas de actividad
fisicainferiores a2 veces a la semana. No obstante, estas asociaciones no fue-
ron estadisticamente significativas con un P valor de 0,884.

Target aerobic Movement (TAMT) — AF Nutmero de veces a la semana

Las personas que realizan una actividad fisica al menos 3 veces a la semana
logran mantenerse en una zona saludable, niveles de participacién de la AF
por debajo de este permiten que se mantengan dentro de una zona saludable
con tendencia hacia la necesidad de mejorar la condicién de salud. No obs-
tante, estas asociaciones no fueron estadisticamente significativas con un P
valor de 0,792.

Analisis de correspondencias multiples

Se realizdé un analisis de los valores categéricos nominales mediante espa-
cios cardinales los cuales permiten establecer tendencias que relacionan las
variables de condicién fisica parala salud, el acceso a redesy caracterizacion
de la actividad fisica.

Redes/Tipo de Actividad/Clasificacion TAMT

Los nifios o jovenes que presentaron calificaciones en la zona adaptada en
la prueba TAMT practican actividad fisica en la clase de educacién fisica
en los entornos escolares, en comparacion de aquellos que realizan depor-
te y otros tipos de actividades que se encuentran en la zona saludable en la
prueba TAMT. Por otro lado, no realizar ningan tipo de actividad fisica y
no tener acceso a las redes de apoyo, puede estar relacionado con la falta de
conocimiento y estrategias que plantean por parte de redesy que no llegan a
ser conocidas por la comunidad (Figura 1).
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Figural. Diagrama puntos de categoria redes/ tipo de actividad/ clasificacién
TAMT. SPSS.

Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Dimension 1
Mormalizacidn principal por variable.

IMC/Tipo de AF/Redes de Apoyo/Pliegues Cutaneos

La no realizacion de actividad fisica o de participacién y acceso a redes de
apoyo no proporcionan ninguin tipo de impacto positivo en el IMC de la po-
blacién con PC. El acceso a redes y realizaciéon de AF tiene un impacto en las
clasificaciones de la sumatoria de pliegues y por ende en el porcentaje graso.
La familiay el colegio como redes tienen un gran impacto en esta tendencia.

Como relacién secundaria, la practica de deporte se relaciona con bajos ni-
veles de peso sin que estos lleven al individuo a un riesgo en su salud. El solo
acceso a una red de apoyo como la institucional, aunque es importante, sin
un adecuado entorno o apoyo familiar pueden llegar a ser insuficientes para
lograr una adecuada condicién de salud. (Figura 2)
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Figura 2. Diagrama puntos de categoria redes/ sumatoria de pliegues/
IMC/ tipo de actividad fisica. SPSS.

Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Sexo/Sumatoria de Pliegues/IMC

Se observd que la poblaciéon masculina, que tenia un mayor niimero de par-
ticipacidn, no se encontraba en zonas de riesgo, tanto en la clasificacion de
IMC y de pliegues cutaneos, caso opuesto a las mujeres, que a pesar de estar
en la zona saludable tiene una relacién cercana con clasificaciones de nece-
sidad de mejorar en los pliegues cutdneos y por ende en el porcentaje graso.

Acceso MovyLab/IMC/Sumatoria de Pliegues/TAMT

Por ultimo, una tendencia de gran importancia es como el acceso a servi-
cios de salud como MovyLab puede inferir en las categorias de aptitud fisi-
ca. El hecho de poder acceder al laboratorio de Marcha -Movylab- tiene un
impacto dentro de la condicidn fisica para la salud, si bien es cierto que no
se encuentran una correlacion directa con las zonas saludables, si permite
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ver que tiene un impacto en la poblacién en la cual se mantiene en zonas de
salud Adaptada del TAMT, ademads permite ver que no acceder a este tipo de
redes de apoyo puede relacionarse, de forma importante, con necesidades
de mejoramiento tanto en el IMC como en el porcentaje graso que se ve me-
diado por la sumatoria de pliegues.

Percepciones de padres, docentes y directivos: sus voces.

El analisis cualitativo de este proyecto se presenta mediante el manejo de
categorias de indagacién. Como método de analisis de estas, se utiliza el pro-
grama de analisis para la investigacion cualitativa “Atlas.ti 7”7, con el cual
mediante la codificacion de la informacién es posible identificar fendmenos
complejos, ocultos en datos no estructurados, los cuales fueron obtenidos
mediante la aplicacién de una entrevista semiestructurada.

Se realiz6 un total de 22 entrevistas a padres y 5 entrevistas a docentes de
instituciones educativas y gimnasios incluyentes, con el fin de obtener la
informacién de la poblacién perteneciente al segundo nivel del diagnéstico
multinivel referido a los determinantes intermedios; y 5 entrevistas a fun-
cionarios del programa de recreacién incluyente perteneciente al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte que comprenden el tercer nivel de la inves-
tigacion correspondiente a los determinante distales.

Definicion de actividad fisica

Como parte de las respuestas obtenidas para la categoria de definicién de AF
se encontré como punto comun en los grupos poblacionales entrevistados
(padres, docentes, funcionarios), que no existe una claridad en el concepto
por parte de padres y docentes principalmente, lo agrupan dentro del ejerci-
cio fisico, las actividades deportivas y las acciones cotidianas.

“Actividad fisica es mmm el movimiento que hacemos a diario para darle una me-
jor circulacion al cuerpo y tener una mejor salud.”

(Madre)

En cuanto a categorias emergentes, se identifican relaciones externas aso-
ciadas a las respuestas ofrecidas por la poblacion, como la importancia de la
actividad fisica para los niveles de salud y funcionalidad.
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Definicion Actividad fisica adaptada

Como pauta general encontrada en los discursos planteados por los padres,
se identificé un desconocimiento del concepto de actividad fisica adaptada,
donde realizan asociaciones clinicas al término, como programas de fisiote-
rapia y rehabilitacion, o la utilizacién de apoyos externos parala movilidad,
como diferentes tipos de elementos ortopédicos.

En relaciéon con las percepciones de docentes y funcionarios de IDRD, el con-
cepto de AFA se enfoca a la adaptacion de actividades a las capacidades y ne-
cesidades de la poblacién en condicién de discapacidad, las cuales se ven in-
fluenciadas por factores externos como el ambiente fisico del individuo. Pero
junto con esto, una de las opciones brindadas por uno de los docentes, plantea
a la AFA mas alla de una realizacién de una actividad, y la trasciende a una
decision de autonomia como elemento de participacion efectiva e igualdad.

“La actividad adaptada no es un elemento, la actividad adaptada es una
decision que yo tomo como profesor, como entrenador, yo soy el que tomd
la decision para que él participe efectivamente, la clave de la actividad fi-
sica adaptada es la participacion efectiva, no el material, son dos cosas
fundamentales, la actitud que yo tenga y la decisién que yo tomé”

(Docente)

Existencia de espacios inclusivos

Como pauta general en los tres grupos poblacionales entrevistados, se coin-
cide en que la cantidad de espacios inclusivos, tanto los educativos o los re-
creo-deportivos, son pocos en relaciéon con la cantidad total de poblacién en
condiciéon de discapacidad; ademas, de que dichos espacios pueden estar o
no adaptados total o parcialmente para las capacidades diversas.

Junto con lo anterior, dentro de las categorias emergentes se logra una pro-
fundizacién que permite explicar la poca cantidad de espacios inclusivos,
la primera razoén es que estos son desconocidos por la comunidad, lo que
los hace de dificil acceso y con bajos niveles de cobertura como lo refiere el
IDRD, los funcionarios refieren que una de esas razones del desaprovecha-
miento de los espacios es que la comunidad a pesar de contar con escenarios
inclusivos no se empodera de los mismos.

“No, porque no los hay, por eso uno sufre tanto para meter a un niio a te-
rapias o lo que sea, las mismas instituciones usted va a meter al nino para
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el tema de piscinas o lo que sea, no tiene que conseguir una entidad o lo que
sea que le brinde ese apoyo, mientras que las que hay son muy poquitas y
estan muy retiradas”

(Padres)

Opinion condicion de salud

Dentro de los resultados presentados en las entrevistas, la premisa de con-
dicién de salud-obesidad y cuidados de los padres es la que tiene una mayor
aceptacion por los cuidadores, ellos refieren que los estados de sedentarismo
y obesidad responden en primera medida a los cuidados del hogar que se re-
lacionan con acciones motivacionales de los padres hacia sus hijos en condi-
cidon de discapacidad; en segunda instancia, el diagnostico de base lo asocian
a un menor tamano y peso por casos de prematuros o complicaciones en el
embarazo; en tercera posicion se ubican las premisas de realizacion de acti-
vidad fisica como un factor influyente en la condicién de salud y, por tiltimo,
se evidencia en los discursos de los papas y las mamas la categoria recursos
socioecondémicos, la cual no esta directamente relacionada con el concepto
de condiciodn fisica, pero que de acuerdo a las narrativas es un elemento que
puede influir en esta. Como datos aislados se presenta que en un caso parti-
cular por decision propia el adolescente decide ser obeso.

Como parte de la opinion de los docentes, reconocen que existen otras im-
plicaciones en la condicién de salud mas all4 del sobrepeso, como las cardio-
patias, que también tiene un importante valor en la condicién fisica de esa
poblacién. También sefialan que la condicién de salud no necesariamente se
ve afectada en esta poblacidn en relacion solo con el sobrepeso, refieren que
su gasto energético es mayor y por lo cual su nivel de obesidad es menor. Aun
asi, reconocen que son condiciones de salud vulnerables, por lo cual en es-
trategias distritales como los Gimnasios incluyentes, la certificacién médica
de que puedan realizar AF es una obligatoriedad.

“Los cuidados y acompanamientos de los padres infieren directamente en
esta condicion”

(Madre)
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Existencia de redes de apoyo

Lasredes de apoyo fueron una de las tematicas en las que los padres y docen-
tes proporcionaron mayor informacién dentro de las respuestas recolecta-
das mediante las herramientas de recoleccion de datos, se trataron diferen-
tes puntos enfocados en la tematica. Tanto padres como docentes refirieron
desconocer muchas redes de apoyo o de identificar muy pocas en su entorno,
de las pocas que creen disponibles, refieren que estas son ineficientes debido
acarencia deinformacion, la falta de continuidad o la lejania de estas, donde
hacen mayor énfasis en las ofertadas por el distrito.

“Bueno es importante tener en cuenta los lideres, los lideres comunitarios
V ese supremamente importante, por eso desde aqui desde el gimnasio ha-
cemos énfasis en la pdgina del IDRD, cémo a través de personas que se
acercany elvoz avoz, es supremamente importante, una persona que, por
ejemplo, no sea lider, llegd con su persona con discapacidad, se entera y
esa persona va a transmitir esa informacion de qué es lo que se oferta aqui
directamente al lider”

(IDRD)

En conjunto, se identifican otras barreras dentro de las dindmicas de las re-
des, entre ellas se encuentran las complicaciones para el acceso en las redes
de salud, ademas de la desinformacién en relacién a los diagnosticos. A nivel
de la comunidad, la falta de trabajo mancomunado con los lideres comuni-
tarios, cuidadores y demds entidades, como el IDRD, del cual solo uno de
los padres refirié haber accedido a sus servicios; por lo tanto, los docentes
implementan estrategias de comunicacién efectivas para solventar dichas
carencias informativas.

En relacién con la importancia de las redes de apoyo, los padres y docentes
refieren que son indispensables como parte de los procesos de desarrollos
de la poblacién; dentro de las redes mas identificadas por los padres se en-
cuentran la familia, el colegio y los docentes, junto con los servicios de reha-
bilitacién, los cuales, mediante la constancia, permiten evidenciar en esta
poblacién multiples logros.

Barreras y limitaciones

La tematica de barreras y limitadores para la realizaciéon de actividad fisica
para la poblacién con PC cuenta con una multiplicidad de datos, permitien-
do ver la gran cantidad de fallos que estan interviniendo en la practica de
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AF, los cuales se pueden agrupar no solo en las barreras arquitecténicas o de
movilidad interpuestas por las dindmicas de una ciudad como Bogot4, sino
que abarcan tematicas sensibles como barreras socioculturales, de imagina-
rios sociales asociados a dignificacién y visibilizacién de la poblacién.

Como elementos externos identificados de forma primaria por el IDRD, el
reconocimiento de la poblacién como sujetos de derecho marca también un
comportamiento dentro de las dindmicas de participacién. La falta de em-
poderamiento y de reconocerse como un colectivo garante de derechos li-
mita su capacidad para acceder a todas las oportunidades ofertadas por las
instituciones gubernamentales.

Facilitadores para la realizacion de AF

Dentro de las respuestas obtenidas desde las narrativas de padres y profesio-
nales se establece que los facilitadores primarios para la realizacién de AF
para la poblacion con PC recaen en las redes familiares y escolares, siendo
estos pilares un entorno éptimo para el desarrollo del individuo. Junto con
esto, los espacios accesibles propiciados por las entidades gubernamentales
posibilitan escenarios para las acciones de los facilitadores primarios.

“Lo coloqué en un espacio educativo regular v en ese espacio educativo re-
gular ha tenido una mejor inclusién pues ha sido muy adaptado y ha sido
conmas disponibilidad de los Duenos del colegio donde estd estudiando”

(Madre)

Logros obtenidos

Dentro de las percepciones relacionadas con la presente categoria se identifi-
ca que los padres, profesionales y docentes ven en la AF un mecanismo para
el mejoramiento de la salud y la condicidn fisica, donde recalca su impacto
en el sistema musculo esquelético, en otra instancia, a nivel de los funciona-
rios, ven la AF como un factor influyente en el bienestar biopsicosocial y en
la capacidad funcional de los individuos que se ve mediado por el entorno.

Estrategias para fomentar AF

Como parte de las actividades para el fomento de la realizacién de actividad
fisica, las propuestas planteadas desde los docentes y el IDRD, en su funcién
de redes de apoyo, se enmarca la ejecucién de acciones ludicas, estrategias
de recreacion y actividades ritmicas, como la danza y la gimnasia. Estrate-
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gias de gran significancia segtin los docentes; junto con esto, la realizacién
de deportes y diferentes practicas en los espacios de las clases de educacién
fisica permiten un adecuado fomento a la AF para esta poblacién.

En adicién, datos externos proporcionados por el IDRD manifiestan que sus
estrategias trascienden a la comunidad mediante el trabajo mancomunado
de los gestores y recreacionistas basados en comunidad, y los Agentes de Re-
creaciéon Incluyente ARI, quienes participan en las redes de apoyo mediante
las capacitaciones a lideres, entre otros.

“Si claro, por ejemplo, el programa de nosotros es un programa bandera
es un programa institucional un programa de recreacion incluyente para
personas con discapacidad, es una estrategia que se implementa para po-
der llevar a cabo diferentes actividades que permitan la inclusiém de esta
poblacién.

Por ejemplo, en las estrategias disponibles estd la de activacién sin limites,
nosotros planteamos mensualmente tematicas, entonces todas las activi-
dades van enfocadas a una tematica en especifico, donde se hacen todas las
actividades v se busca generar una educacion a través de las actividades”

(IDRD)
Impactos dela AF

Como generalidad, la premisa de que el impacto de la actividad fisica es po-
sitivo fue un comin denominador tanto en padres como docentes. Como
datos aislados, se refiere a que la AF no tuvo impacto en los ninos con PC,
esto asociado a que su condicién de salud y su nivel de independencia no les
permiten realizar de forma éptimay con frecuencia este tipo de actividades.

Categorias especificas IDRD

Dentro de las categorias especificas tratadas en las entrevistas al IDRD, como
funcionarios distritales encargados de la recreacion y deporte y puntual-
mente desde el Programa de Recreacién Incluyente, se tratan las siguientes
tematicas:

- Discapacidad en Colombia:

Dentro del colectivo de opiniones se recalca que Colombia ha tenido un
avance significativo en cuanto a la tematica de discapacidad, aun asi, se re-
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quieren mas esfuerzos y visibilizacién de la poblacién. Junto con esto, se re-
carga la segregacion que se presenta en algunos espacios donde se priorizan
ciertos tipos de discapacidad respecto a otros.

« Clasificacion CIF:

Partiendo que actualmente la CIF es el principal ente clasificador de la
funcionalidad en la poblacién con discapacidad, desde el programa de Re-
creacién Incluyente se cree que este sistema es insuficiente debido a que su
clasificacién no es clara, por lo cual es de dificil acceso y aplicacién. Su co-
dificacidn se basa en los diagndsticos, lo cual deja de lado las realidades so-
cioculturales de la poblacién; ademas, a pesar de ser un lenguaje universal,
no todas las entidades fuera de las instituciones prestadoras del servicio de
salud tienen una correcta aplicacion de esta clasificaciéon, lo que puede lle-
gar a generar segregaciones poblacionales.

- Legislacion:

Dentro del colectivo se rescata que, aunque existe un sin-ntimero de leyes
que protegen los derechos de esta poblacién y en especifico en la tematica
de actividad fisica, estos tienen leyes e instituciones puntuales para ser ga-
rantes de estos derechos. Sin embargo, muchas de estas leyes no se estan
aplicando, por lo cual mas que no existir, se debe velar por la ejecucién de
las actuales leyes y a partir de alli plantear mas dinamicas dentro de las po-
liticas publicas.

» Profesionales capacitados:

Como parte de las garantias de la calidad del programa, este cuenta con pro-
fesionales que se encuentran capacitados en el manejo de la poblacién en
condicién de discapacidad, junto con ellos, la identificacién diaria de necesi-
dades posibilita constantes procesos de capacitaciéon para el fortalecimiento
académico de la poblacién.

 Objetivos del programa:

El programa de recreacién Incluyente, como parte de los grandes progra-
mas que componen el Instituto Distrital de recreacién y Deporte, busca
ser un garante del cumplimiento de los derechos que tiene la poblacién en
condicién de discapacidad, al cual puedan acceder, disfrutar y participar
en actividades recreativas y de deporte. Por lo tanto, todos sus esfuerzos
van enfocados a propiciar la inclusién de la poblacién en condiciéon de dis-
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capacidad sin importar su nivel de funcionalidad, estado sociocultural o
demas factores sociodemograficos.

Discusion

Después de culminar un abordaje investigativo mixto con las caracteristicas
del presente trabajo, entenderla actividad fisica como unatarea de ejecucién
simple se vuelve insuficiente, por el contrario, la multiplicidad de factores
transversales que la preceden, requiere que se indague mucho més a fondo
para poder identificar como los determinantes sociales de la salud pensados
desde los factores biolégicos, sociales, politicos y gubernamentales en los
que se desenvuelve diariamente esta poblacién, (programas de desarrollo,
las politicas publicas o los sistemas econdémicos), tienen una incidencia en
los entornos sociales y familiares y, por ende, presentan un impacto en las
caracteristicas individuales de la poblacién con paralisis cerebral y su con-
dicion fisica para la salud.

Dentro de los hallazgos identificados en datos cualitativos y cuantitativos, el
establecimiento de un acercamiento a las realidades de esta poblacién per-
mitié encontrar relaciones causales provenientes del cruce categérico de la
informacién, asi como, la relacién entre la presencia de condiciones de sa-
lud tales como las enfermedades no transmisibles y la ejecucion de las poli-
ticas publicas.

Por otro lado, es importante mencionar que Colombia, en la actualidad, ha
tenido un avance significativo en cuanto al tema de discapacidad, especifi-
camente, en términos legislativos acogiéndose a la Convencién sobre los de-
rechos de las personas en condicién de discapacidad (PcD), la cual plantea la
garantia de los derechos de las PcD, entre los cuales se encuentra el derecho
al deporte, la recreacién y el esparcimiento (articulo 30, ONU, 2006). Asi mis-
mo, desde el articulo 52 de la Constitucion Politica de Colombia y la ley 181
de 1995 se propende por el fomento, masificacién, divulgacién, planificacion,
coordinacidén, ejecucién y asesoramiento del deporte, la recreaciéon y el apro-
vechamiento del tiempo libre de personas en condicién de discapacidad.

A pesar de esto, dentro de los datos obtenidos mediante las entrevistas se-
miestructuradas a la poblacién del segundo y tercer nivel, llama la atencién,
como la no identificaciéon de estas politicas publicas, asi como la falta de re-
conocimiento de la poblacién con discapacidad como sujetos de derechos y
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el no empoderamiento como colectivo de los actuales espacios de participa-
cién ciudadana, limitan la participacion y exponen las carencias en la ejecu-
cién legislativa de leyes como la Ley 582 de 2000 que determina pautas parael
deporte asociado a personas con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales;
el decreto 470 de 2007 donde se establecen las pautas para la participacién en
la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte;
y los lineamientos para fomentar y desarrollar la inclusién de la poblacién
con discapacidad en educacion fisica, recreacién, actividad fisica y depor-
te (COLDEPORTES, 2014), donde se estipulan las pautas para el fomento y
desarrollo de la educacion, la recreacion, la actividad fisica y el deporte de
la poblacién con discapacidad, basado en la accesibilidad a la informacién
paradara conocer ala comunidad los programas enfocados al fomento de la
actividad fisica y recreo-deportiva, la calidad de los servicios asegurando la
garantia de los derechos de esta poblacion, la adecuada formacién académi-
ca por parte de los profesionales responsables de la ejecucion de la estrate-
gias, la transformacion de los imaginarios sociales respecto de las teméticas
de discapacidad e inclusién social, y la accesibilidad a los entornos fisicos
como parte de los programas de inclusién y participacién, todos ellos nece-
sarios para garantizar una practica de actividades recreo deportivas, basada
en derechos y la igualdad (COLDEPORTES, 2014).

Adicionalmente, es clave mencionar que desde los determinantes de tercer
nivel o distales relacionados con los entes gubernamentales y las politicas
publicas, se identifica que no existe una claridad respecto a los conceptos de
actividad fisica o actividad fisica adaptada, tampoco se tiene claridad acerca
de discapacidad y la paralisis cerebral. Esto conlleva a que acciones como la
segregacion, estigmatizacién y victimizacién de la poblacién limiten su vi-
sibilizacion y participacion. Pero esto no solo es un camino de no reconoci-
miento unidireccional, también se identific6 cdmo a pesar de que no existen
tantos programas enfocados a la poblacién con discapacidad, los existentes
no son reconocidos por las familias de PcD, lo que se convierte en una de
las principales barreras. Esto disminuye la posibilidad de establecer nuevas
redes y afecta el acceso a estrategias, debido al desconocimiento tanto de las
politicas como de los programas que de ella se derivan, generando una rup-
tura en el acceso que va mas alla de las barreras fisicas, arquitecténicas y de
seguridad que se identifican en los entornos (Wakely et al.,2017). Si bien es
cierto que esto explica por qué en ocasiones no se accede a los programas, no
son las principales limitantes.
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Dentro de los hallazgos mas significativos encontrados en los determinan-
tes intermedios, se identifica la importancia de las redes de apoyo como uno
de los ejes primarios que determinan los niveles de participacién de la po-
blacién con paralisis cerebral dentro de las dindmicas tanto sociales como
individuales relacionadas con la actividad fisica, y por ende, su relacién con
la condicioén fisica para la salud de esta poblacién. Estas redes de apoyo son
construcciones que trascienden mas alla de una accién participativa dentro
del hogar, siendo esta una de las redes de primera apariciéon entendida como
la red de apoyo familiar.

Adicionalmente, la red de apoyo Familia-Colegio es una de las mas impor-
tante para los ninos y nifias con discapacidad, debido a que retine dos espa-
cios significativos en el curso de vida en donde se evidencia la socializaciéon y
la posibilidad de participacién de entornos recreo-deportivos que potencian
la realizaciéon de actividad fisica, permitiendo no solo beneficios en cuanto
ala condicidn fisica para la salud, sino también el desarrollo de procesos de
inclusion efectivos, aportando al desarrollo y crecimiento de la poblaciéon.
Como lo expresa Escobar en su Tesis: Educacion fisica en los procesos de In-
tegracion Educativa en el 2012, la identificacion de necesidades y capacida-
des de la poblacién por parte de la familia y su trabajo mancomunado con
los docentes, como elementos indispensables dentro de los equipos inter-
disciplinares, garantizan adecuados procesos de inclusiéon (Escobar, 2012),
y eso fue evidenciado en los discursos propuestos por los padres, docentes y
funcionarios del IDRD, que refieren que adecuados procesos de inclusién y
apoyo a esta poblacién generan cambios asertivos no solo hacia la mejora en
la condicidn fisica, sino también en otras esferas del ser humano.

Desde la red Colegio, se identifican carencias relacionadas con los progra-
mas de formacién universitaria, en donde se refiere que en el pregrado no
se brindan herramientas suficientes para el abordaje de la discapacidad;
refieren que muchos de estos procesos dentro de los campos de la acade-
mia quedan limitados o son insuficientes frente a las realidades de esta po-
blacién y recalcan que su conocimiento se ha ido construyendo fuera de la
academia. Por lo tanto, las tematicas de discapacidad, independiente de la
formacién académica, deberian ser un eje importante dentro de los pro-
gramas curriculares.

Otro de los elementos importantes mencionados por los docentes es que la
participacién en la actividad fisica no solo se convierte en una accién para
el mejoramiento fisico, sino que también es parte de la decision de los profe-
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sionales que, motivados por el trabajo en pro de esta poblacién, buscan me-
jores elementos de formacion académica con el fin de brindar alta calidad
en la ejecucidn de las estrategias que son pensadas desde la caracterizacion
para suplir las necesidades de la poblacién con PC.

Por otro parte, algunos autores reconocen que en personas con paralisis
cerebral el sedentarismo puede agravar el grado de atrofia y debilidad. Re-
velan que un problema habitual en la poblacién en condicién de discapaci-
dad eslano realizacion de ejercicios fisico-recreativos de forma sistemaética,
situacién influenciada por factores como la Comunidad y la Familia. Este
problema se hace mayor cuando los familiares piensan que una forma de
proteger, a estos de accidentes, es prohibirles realizar actividad fisica, un
elemento que genera barreras actitudinales en la practica de actividad fisica
(Benites, 2012) y que no depende iinicamente de las instituciones que desa-
rrollan u ofrecen programas.

Finalmente, en el nivel intermedio, se pudo establecer que niveles 6ptimos
de funcionalidad estan relacionados con redes de apoyo como Familia - Co-
legio, asi como con el acceso a servicios de salud como MovyLab. Lo cual po-
sibilita un mejoramiento en la marcha y locomocién, elementos importan-
tes en los niveles de funcionalidad establecidos por la GMFCS. Estos niveles
de funcionalidad permiten, a su vez, una mayor participaciéon en AF y, por
ende, una mejoria en su condicién de base.

Pasando a los factores bioldgicos y personales comprendidos en los determi-
nantes de primer nivel, a pesar de que la muestra fue reducida y homogénea,
permiti6 identificar relaciones causales entre la actividad fisica y la condi-
cion fisica para la salud. Dentro de las multiples comorbilidades asociadas a
lainactividad, se encuentran las enfermedades circulatorias y respiratorias,
las cuales deben su origen al sedentarismo de nifios y nifias, que aumenta
la probabilidad de presentar fallas en su circulacién sanguinea, con espe-
cial énfasis en la zona de miembros inferiores. Junto con las alteraciones
de grandes grupos musculares, uno de los que presenta mayor compromiso
por inadecuada actividad funcional es el diafragma, que caracterizado por
una falta de fuerza en los muisculos respiratorios que ayudan a los reflejos de
tos hace que puedan presentar infecciones respiratorias frecuentes (gripe,
bronquitis, bronquiolitis) (Vargas, 2015).

Posterior a la aplicacion de las diferentes pruebas de evaluacién se encontréd
que realizar cualquier tipo de actividad fisica de forma regular va a tener
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impactos positivos dentro del funcionamiento cardiovascular y de la condi-
cién fisica para la salud (Winnick, Short, 2014). Esto relacionado con el he-
cho de que las enfermedades coronarias, hipertensivas y respiratorias son
mas frecuentes en la poblacion con paralisis cerebral cuando se manejan
prolongados periodos de sedentarismo, siendo un desencadenante para la
aparicién de enfermedades no transmisibles (Ozol., 2007 y Maltais, et al.,
2014). Dentro de las actividades cotidianas, las limitaciones en la marcha y
la locomocién generan pérdidas progresivas en la movilidad, por lo cual los
individuos con movilidad reducida presentaran indices de masa corporal
(IMC) més elevados (Ryan et al., 2015).

Basado en los resultados, se identificé que los individuos con mayores ni-
veles de participacion en actividad fisica tienen una mayor funcionalidad.
La poblacién que refirio realizar actividad fisica menos de dos veces a la se-
mana se ubicé en zonas de riesgo -determinadas por la Bateria Brockport- y
bajo peso, con un aumento en los porcentajes de grasa obtenidos mediante
la medicién de pliegues. La poblacién con una realizacién de actividad fisica
de dos veces por semana presenta una tendencia a ubicarse en los rangos li-
mitrofes de zonas saludables y en su mayoria se establecen en zonas adapta-
das con necesidad ala mejora. En cuanto a la poblaciéon que realiza actividad
fisica de tres o mas veces por semana, se establecen en zonas saludables, con
tolerancia a la actividad en intensidades alrededor del 70% de la Frecuen-
cia cardiaca de reserva, en las pruebas del Target Aerobic Movenet (TAMT),
prueba perteneciente a la escala de evaluacién Brockport Physical Fitness
Test Manual (BPFT); ademas el IMC se ubican en las zonas saludables. Tam-
bién se identifica que los niflos y adolescentes que tiene la posibilidad de rea-
lizar actividad fisica independiente del entorno en la que se ejecute, reducen
los porcentajes de grasa ubicandolos en zonas saludables, y se confirma que
la participacién en actividades recreo-deportivas reduce la probabilidad del
sedentarismo y la obesidad.

Se reconoce que todos estos beneficios provienen de adecuados procesos de
acompanamiento por parte de las redes de apoyo, las cuales tendrian mayo-
res niveles de impacto si estuvieran mejor articuladas las redes familiares,
de colegio, servicios de salud y entes gubernamentales.

121



4 | Factores asociados ala practica de actividad fisica en poblacion con
pardlisis cerebral: un enfoque multinivel

Conclusion

Dentro de las principales conclusiones se encontroé que la practica de activi-
dad fisica, sin importar que esta se realice minimo 3 veces a la semana, ge-
nera impactos positivos en la condicién fisica para la salud especificamente
en el rendimiento cardiovascular. Por otra parte, el acceso a redes de apoyo
es un condicionante a una mejor participaciéon en AF y con esto una mejor
condicion fisica para la salud de la poblacién con PC; lo cual no solo influye
en la salud fisica, sino también en el desarrollo de la autonomia, la inde-
pendencia y la funcionalidad; por lo tanto, las acciones ejecutadas desde las
redes de apoyo, tales como el binomio Familia-Colegio, son altamente efec-
tivas, pero respaldadas por el apoyo institucional, para propiciar el empode-
ramiento de la poblacién con PC como sujetos de derecho. Adicionalmente,
es importante mencionar, a partir de los resultados de este estudio, que: se
hace necesario mejorar la formacién de profesionales en temas de depor-
te, actividad fisica y discapacidad, para que sus acciones con esta poblacién
sean eficaces y significativas, en el marco de los derechos. Asi mismo, desa-
rrollar acciones de informacion, comunicacion y sensibilizacién que propi-
cien un mayor reconocimiento y divulgacién de las estrategias planteadas,
tanto desde las instituciones gubernamentales, como desde los entornos
especificos como el colegio. Para de esta forma asegurar mejor acceso de la
poblacién y una mayor participacién por parte dela comunidad para la rees-
tructuracién, ejecucion y seguimiento de las politicas publicas.

Limitaciones Y Recomendaciones

Una de las limitaciones del estudio es la poca muestra relacionada con po-
blacién con PC, y la implementacién de un muestreo por conveniencia, lo
cual dificultad la generalizacidon de los resultados. No obstante, el desarrollo
de un estudio mixto con diferentes fuentes de informacién, que permitié la
triangulacion, proporciondé resultados significativos para el desarrollo de
acciones que fomenten la garantia del derecho al deporte y la recreaciéon
de personas con discapacidad. Como recomendacion la presente investiga-
cién, ademas de abrir nuevas oportunidades de investigaciéon, sugiere au-
mentar la muestra poblacional, permitiendo la posibilidad de mejorar las
acciones, resultados y subsecuentes correlaciones categéricas de la informa-
cién relacionadas con la variable sexo- género, debido a que la muestra fue
primordialmente masculina.
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