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TEMA: Influencia del deporte en la participacién social informal de adultos jovenes

(20-35 anos) que han sufrido una lesién medular de causa traumatica.

PALABRAS CLAVES: Adulto joven - Lesion medular - Deporte - Terapia Ocupacional

- Participacién social informal



Planteamiento del Problema

Segin Alcobendas Maestro en el libro Lesion Medular: enfoque
multidisciplinario, la lesion medular es una de las situaciones clinicas mas
devastadoras debido a la pérdida funcional, de independencia y las escasas
posibilidades de recuperacion. Esto implica un grave problema desde los puntos de

vista social, econdmico y fisico.

“Se entiende por lesion medular cualquier alteracion sobre la médula espinal
que puede producir alteraciones en el movimiento, la sensibilidad o la funcién
auténoma por debajo del nivel de lesion. El origen de la lesién medular puede ser
traumatico o congénito como por ejemplo mielomeningocele, neoplasico, vascular,
autoinmune, inflamatorio, desmielinizante, idiopatica y iatrogénico.” (Alcobendas

Maestro, M. 2010, p.6).

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al menos
500.000 personas sufren lesiones medulares cada afio, de las cuales un 90% se
deben a causas traumaticas. En hombres, el riesgo es mayor en adultos jévenes (20
a 29 anos) y ancianos (70 afios o mas), mientras que en las mujeres el mayor riesgo

se registra en la adolescencia (15 a 19) y a partir de los sesenta afios (OMS, 2013).

Es por esto que nos focalizaremos en las lesiones medulares de tipo
traumaticas en adultos jévenes de entre 20 y 35 afos (segun la clasificacién de Lela
Llorens) ya que en esta franja etarea se incrementa la participacién en relaciones
sociales y se espera la organizacion, la planificacion y realizacién de ocupaciones

significativas y laborales (Lorens, 1991).

Betsabé M en el capitulo 7 del libro Terapia Ocupacional en discapacitados

fisicos: teoria y practica, clasifica la lesion medular seguin la extension: en completa



o incompleta, y seguin el nivel identifica dos tipos: tetraplejia y paraplejia.

Por otro lado, agrega que la lesion medular implica un gran trastorno
emocional y cita a Curcoll (1994), quien hace referencia al shock psicolégico que se
produce en la fase del shock medular y propone el rol que debe tomar el equipo de
acuerdo a la fase de evolucion en que se encuentre el paciente. En la fase de
rehabilitaciéon mas activa, éste, debe aprender a reconocerse de nuevo en su propio
cuerpo y aprender nuevas formas de relaciéon con los demas. Debe también,
aprender a ser dependiente en las areas de su vida en las que antes era auténomo.

Esto llevara a que su entorno inmediato se adapte a él.

Visitacién Quintas Lopez hace referencia a la necesidad de atencion
psiquiatrica y psicologica durante el proceso de rehabilitacion de las personas con
lesion medular, debido a que ésta supone uno de los acontecimientos traumaticos
mas graves en la vida de cualquier persona. (Visitacion Quintas Lopez, 2009,

p.291).

Leblic Garcia habla de la rehabilitacion complementaria la cual contribuye
completamente y no de manera secundaria a la mayor independencia,
participacién social y mejora la calidad de vida de las personas afectadas por esta
lesion; logrando una participacion activa en su propia rehabilitacion. (Leblic

Garcia, 2010, p.276).

Trombly afirma que el objetivo de la terapia ocupacional en el proceso de
rehabilitacion de estos pacientes, el cual debe ser integral, es que logren la mayor
independencia viable en las tareas ocupacionales. Para que esto sea posible el
paciente debera asimilar técnicas compensatorias para recompensar la pérdida o
disminucién de funcion. Se debe trabajar en conjunto con el paciente para
establecer los objetivos de tratamiento, priorizando sus intereses y necesidades.

(Trombly, 1991)

Adicionalmente; explica que el uso de actividades recreativas puede
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aumentar el interés y la participacién del paciente en su tratamiento tanto para
incrementar la fuerza muscular como para dar lugar a la competencia amistosa y la

socializacion. (Trombly, 1991)

Segun Russell (2002), se refiere a la recreaciéon como las actividades que cada
persona hace en su tiempo libre. Salazar Salas (2002-2004) agrega que son
actividades agradables para la persona que las realiza, que se hacen durante el
tiempo libre que producen gozo y que promueven el desarrollo integral de las
personas. Son actividades elegidas por la persona quien decide en qué momento

realizarlas.

Klumb y Baltes consideran a la participaciéon social informal como a la
participacién personal en la comunidad, en la que el individuo ubica su interés en
su propio desarrollo y bienestar. Esto abarca la participacién social en la que las
personas se involucran de forma irregular e individual. En dicho tipo de
participacién, se encuentran la participacion en actividades deportivas, culturales,
gastronomicas, religiosas y recreativas.(Klumb y Baltes 1999 citado en Marjolein &

Dorly, 2010)

Teniendo en cuenta estas definiciones, concluimos que el deporte seria una
actividad recreativa la cual podria contribuir al desarrollo organico y funcional de
personas con lesién medular, estimulando y potenciando sus capacidades,
pudiendo llegar a adquirir nuevas habilidades y destrezas en el dominio del

cuerpo, mejora fisica, calidad de vida y salud, entre otras muchas ventajas.

Es en este contexto que se plantea la siguiente problematica:
¢;Cémo incide el deporte en la participacion social informal de adultos jévenes

(20-35 arnos) con lesion medular, en la provincia de Buenos Aires en el 2017?



Relevancia y justificacion

“Los terapeutas ocupacionales comprenden dirigen o manejan todos los
aspectos del desempefio cuando realizan la intervencion.”(AOTA, 2008). Turner,
Annie, Foster, Marg, Johnson , Sybil, agregan que deben ayudar al paciente a
encontrar las actividades de su interés y a reconocer sus habilidades y
posibilidades para ponerlas en accién (Turner, Annie, Foster , Marg, Johnson, Sybil,
2003, p.434).

Desde terapia ocupacional, el tema a investigar, toma relevancia debido a que
la participacion social se considera una ocupacidn esencial para todas las personas.
Segun la Organizacién de las Naciones Unidas la practica deportiva constituye el
medio mas eficaz para que las personas con discapacidad restablezca el contacto
con el mundo exterior, facilitando su reintegracién en la colectividad como
ciudadano pleno de derechos (ONU, 2005). Las actividades recreativas realizadas
durante el tiempo libre son necesarias y promueven el desarrollo integral de las
personas.

En relacién a la relevancia teodrica, se pretende investigar la influencia de la
actividad deportiva en la participacion social informal en adultos jovenes que han
sufrido una lesion medular. La participacion en una actividad y la satisfaccion en la

misma, tienen una contribucién dnica al bienestar de las personas.

En relacion a la relevancia social, se aspira brindar informaciéon tanto a la
familia como a la comunidad sobre la importancia de la participacion en
actividades recreativas deportivas para generar y concientizar acerca de lo que
producen éstas en la participacién social informal; debido a que tanto el entorno

fisico como social tienen impacto sobre la motivacién por la ocupacion, la



formacién de patrones y el desempefio de ésta.

En relacién a la relevancia practica, buscar aumentar el interés y los desafios
de los terapistas ocupacionales que trabajan en la rehabilitacion de pacientes
adultos jovenes con lesién medular en la fase de integracién, en ayudar a
identificar las actividades recreativas que sean de su interés, debido a que éstas

podrian contribuir en la participacién social.



Marco Teorico

“Terapia Ocupacional se puede definir como el conjunto de técnicas, métodos
y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos,
previene y mantiene la salud, favorece la restauraciéon de la funcién, suple los
déficit invalidantes y valora las respuestas de comportamiento y su significado
para conseguir la mayor independencia y la reinsercién posible del individuo, en
sus aspectos, fisico, psiquico, social y laboral” (Sociedad Espafiola de Rehabilitacion

y Medicina Fisica, 1993)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de la
salud (CIF), define la actividad como la realizacién de una tarea o accién por una
persona; la participacion como el acto de involucrarse en una situacion vital; las
limitaciones en la actividad como las dificultades que una persona puede tener en
el desempefio/realizacion de las actividades y las restricciones en la participacion
como los problemas que una persona puede experimentar al involucrarse en

situaciones vitales.

Cuando se refiere a actividades y participacién, alude a la realizacién de
diferentes areas como: aprendizaje y aplicacion del conocimiento, tareas y
demandas generales, comunicacién, movilidad, autocuidado, vida doméstica,
interacciones y relaciones interpersonales y areas principales de la vida y vida

comunitaria, social y civica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2001) reconoce la participaciéon
como un indicador clave de la salud y el bienestar humanos. Ademas, los
profesionales de la salud consideran que la participacién y el bienestar son

resultados importantes de sus intervenciones y estan interesados en mejorar la
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participacién de sus pacientes en los roles deseados para promover su bienestar

general (AOTA 2002).

Segun Marjolein y Dorly (2010) el concepto participacién social es muy
amplio ya que abarcan diversas actividades, que incluyen desde el trabajo en
organizaciones hasta las actividades informales realizadas con el grupo de par.
La participacion social comprende toda actividad social fuera del hogar, que
provee oportunidades para conocer a otras personas por medio de actividades
productivas o recreativas. Se distinguen dos tipos de participaciones: formales e
informales (Klumb and Baltes 1999 citado en Marjolein y Dorly, 2010). La
participacién social formal hace referencia a actividades en las que una persona
presta un servicio a grupos o individuos de la comunidad a través de su

participacién en organizaciones politicas y voluntarias.

La participacion social informal, en la cual vamos a basar nuestro trabajo de
investigacion, se refiere a la participacién personal en la comunidad, en la que el
individuo ubica su interés en su propio desarrollo y bienestar. Esto abarca la
participacién social en la que las personas se involucran de forma irregular e
individual. En dicho tipo de participacién, se encuentran la participaciéon en
actividad deportiva como aquella actividad fisica que involucra una serie de
reglas o normas a desempeifiar dentro de un espacio o area, y en forma grupal.
Las actividades culturales incluyen aquellas que poseen una representacion
simbodlica como ir al cine o al teatro, visitar museos o ir a recitales. Las
actividades gastronémicas hacen referencia a aquellas que involucran tanto la
preparacion de una comida como su ingesta ya que suele estar asociada al
disfrute de la comida y la interaccién social. Las actividades religiosas incluyen
las actividades grupales desarrolladas dentro de una comunidad religiosa o que
dependan de la misma. Por ultimo, las actividades recreativas, son todas las

actividades realizadas por el sujeto en el tiempo libre elegidas libremente que le



proporcionen placer y desarrollo de la personalidad.

Rocha en su libro Discapacidad y Deporte: hacia la construcciéon de lazos
sociales cita a la CIF, y dice que la misma no sigue pensando a la discapacidad
desde el déficit del sujeto, sino como el resultado de la interaccidn del sujeto con

su entorno.

La CIF define a la discapacidad como un término genérico que incluye
deficiencias en las funciones y estructuras corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Sefiala los aspectos negativos de la
interaccién entre un individuo con una condicién de salud dada y los factores
contextuales (ambientales y personales). Se entiende como una interaccion

dindmica entre la condicién de salud y los factores contextuales (CIF, 2001).

Rocha agrega que la discapacidad no es solo focalizarse en los aspectos
negativos del estado de salud, sino pensar en una pluralidad de cuestiones que

abarca diferentes aspectos como la imagen, lo social y las barreras.

Uno de los modos en que emblematicamente se expresan estos fenémenos
opresivos es en el aislamiento social que sufren muchas personas con
discapacidad (Hanna y Rogovstky, 2008). El mundo social, disefiado de acuerdo
con los parametros del cuerpo legitimo, construye multiples obstaculos
arquitectonicos y simbolicos que recluyen a las personas con discapacidad a los
confines del espacio privado. Con el fin de buscar una salida para este problema
se ha prescripto el deporte como principal herramienta para la inclusiéon de esta
minoria (OMS, 2010).

Liliana Pantano en su libro: La discapacidad como problema social, un
enfoque socioldgico: reflexiones y propuestas define a la discapacidad como un
fenomeno social: “Toda discapacidad plantea diferentes limitaciones que inciden
socialmente de modo perjudicial: porque el individuo no puede lograr una
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realizacion plena o porque no puede aportar al aparato productivo o tal vez porque
no hay una respuesta social a las necesidades individuales, etcétera” (Pantano,

1987, p. 32).

La lesion medular es una de las causas por las que se produce una
discapacidad. Se trata de las lesiones de la médula espinal que pueden ser de
origen traumatico o no. Pueden dar lugar a paraplejia, tetraplejia completa o
incompleta. Provocan efectos negativos de tipo fisico, psicolégico, emocional y
social. La rehabilitacién se trata de un proceso que dura toda la vida y el objetivo es
proporcionar al paciente la suficiente confianza en si mismo para tomar el control
de su vida y vivir de la forma més parecida posible a como a él le gustaria. (Turner,
Annie, Foster , Marg, Johnson, Sybil, 2003, p.437) Es una de las situaciones clinicas
mas devastadoras, tanto por la pérdida funcional que supone y, consecuentemente
la pérdida de independencia del individuo, como por las limitadas posibilidades de
recuperacion espontanea unidas a la carencia de un tratamiento curativo (Maestro,

2009).

Betsabé define a la lesion medular como un trauma que interrumpe en
todos los aspectos de la vida, disminuyendo las capacidades fisicas y limitando a
la persona a la hora de llevar a cabo sus ocupaciones. (Betsabé M, 2003). Por lo
que plantea un proceso rehabilitador incluyendo los entornos fisico, familiar y
socio-cultural. Barnes agrega que “tener” una discapacidad posee fuertes
implicancias en la vida social de una persona, en tanto y en cuanto implica

poner en cuestidon aquellos valores socialmente exaltados. (Barnes, 1998)

Ademas Betsabé, describe las diferentes fases de evolucién: aguda,
sedestacion, rehabilitacion activa e integracion. Es en esta ultima etapa donde el
paciente hace la transicidn del hospital a la comunidad de forma progresiva. El

equipo de profesionales debera orientar al paciente en esta transicién y el
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terapista ocupacional se encargara de: crear situaciones que estimulen la puesta
en practica de las habilidades aprendidas, estimular al paciente a realizar
salidas ocasionales a su domicilio y entorno habitual, fomentar actividades
extrahospitalarias, como salida a la calle, ayudar al paciente a analizar su vida
diaria, orientar los posibles roles productivos y de ocupacién del tiempo libre

que podra llevar a cabo de acuerdo a su nivel de funcionalidad.

El modelo canadiense de desempefio ocupacional es un modelo global que
se puede utilizar con diferentes tipos de persona y en cualquier tipo de
ambiente terapéutico. Toma como base el compromiso de las personas en
ocupaciones que permiten su desarrollo, disefiadas para ayudarlas a que
realicen la transiciéon deseada hacia la vida y la participacién dentro de la

comunidad (Kielhofner, 2004).

Tiene dos enfoques: la practica centrada en el paciente, basada en la relacion
entre la persona y el terapista ocupacional; y el desempefio ocupacional.

Por ultimo, el enfoque centrado en el paciente se describe con el término
habilitacion: “proceso en el que los procedimientos se realizan con las personas en
un papel activo y no que se realiza ese proceso sobre ellas o para ellas en un papel
pasivo” (Kielhofner, 2004). Este proceso sigue determinados principios como:

- Fundamentar la practica sobre los valores, el sentido y la eleccién de las

personas.

- Fomentar la comunicacién abierta y clara.

- Invitar a los pacientes a que utilicen sus propias fortalezas y apoyos en la

comunidad (Law y col., 1997, p.44 citado en Kielhofner 2004).

El modelo de la ocupacién humana hace referencia a la motivacion, la
formacién de patrones y el desempefio de la ocupacién y la influencia del entorno
en este proceso. Manifiesta que la participacién de las personas en las diferentes
actividades ocupacionales genera y mantiene la identidad. Este modelo tiene tres
aspectos centrales: la volicion, la habituacién y la capacidad de desempefio.
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La voliciéon contribuye a los pensamientos y sentimientos de una persona
sobre realizar ocupaciones, disfrutarlas, valorarlas y sentirse competente.
Siguiendo esta concepcion, se cree que cada sujeto que logra experimentar placer
y satisfaccion en las ocupaciones genera intereses. (Kielhofner G., Forsyth K,
Barrett L., 2005). Es por esto que nos parece importante tomar este concepto para
nuestro trabajo de investigacidn.

Segun Salazar Salas (2002a, 2004) el tiempo libre es el tiempo que queda
luego de realizar todas las obligaciones; trabajo, cuidado personal, obligaciones
sociales o familiares y menciona que la recreacion se realiza durante este tiempo.

Agrega que “el esparcimiento es la sensacidon o disposiciéon que permite y
promueve que una persona realice actividades recreativas durante el tiempo libre.
Se caracteriza por la percepcion de libertad y la autorrealizacion que se
experimenta”. (Salazar Salas, 2005)

Menciona que existen diferentes tipos de beneficios de la recreacion; entre
ellos a los fisicos. Estos estan relacionados a la actividad fisica que se hace en el
tiempo libre y dice que a través de investigaciones se puede saber que la actividad
fisica es buena para la salud debido a que previene el derrame cerebral, el cAncer
de colon, la diabetes, reduce los habitos sedentarios, el riesgo de enfermedades del
corazoén, la hipertensién, el consumo de alcohol y tabaco, la grasa corporal, la
morbilidad prematura, la presién alta, la tensiéon, mejora las funciones
cardiovasculares, las funciones neurolégicas, las funciones respiratorias, la masay
la fuerza del hueso, la fuerza muscular, la resistencia a la fatiga, el ciclo menstrual,
la artritis, la ejecucidn fisica y la salud general como un componente de la calidad y

la satisfaccion de la vida.

El ocio, la recreacion, el tiempo libre y el deporte son derechos inherentes
a todo ser humano. Es importante comprender el valor del deporte como una
instancia fundamental en la vida de cualquier sujeto, puesto que nutre los

trayectos de vida aportando materiales para la construccién de subjetividad.
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(Rocha, 2012, p.24)

Carolina Ferrante en su libro Renguear el Estigma: cuerpo, deporte y
discapacidad motriz, manifiesta que usualmente el deporte es concebido como
un espacio de pura socialidad e intrinsecamente positivo. A pesar de esto, no
resulta sencillo encontrar entre la bibliografia critica investigaciones
cualitativas que analicen cémo incide el deporte en la vida de las personas con
discapacidad y en los procesos de estigmatizaciéon y discriminacion. Pero si es
posible encontrar tratamientos parciales del tema.

El 14 de octubre de 1950 se crea el Club Marcelo ]. Fitte Pro Superacion del
Lisiado. El objetivo de éste seria propiciar el desarrollo y el cultivo de actividades
consideradas utiles y valoradas de acuerdo con los criterios de la epoca, acciones

tradicionalmente vedadas para las personas con discapacidad.

El Club Fitte fue reconocido por la relevancia que tuvo éste en el deporte
adaptado, después de que fueron a los juegos paralimpicos a nivel internacional. El
reconocimiento que obtuvieron después de esto constituyé un aumento en el

estima de los deportistas. Este fue un espacio recreativo de pura socialidad.

En 1968 se crea la Federacidn de Deportes en Sillas de Ruedas (FADESIR), su
director era Héctor Ramirez. Aqui encontrarian un lugar para la interaccién, donde

podian hacer lazos con personas con discapacidad y sin ella.

Su filosofia se basaba en que la discapacidad era entendida como una secuela
que no impedia el desarrollo del rol social “normal”. La discapacidad motriz no
implicaba una alteracién de la esencia humana, de la razén; es por esto que debian
desarrollar sus capacidades para integrarse socialmente y asi cumplir con el rol
social. “Vales por lo que haces y no por lo que eres, lo importante es no ser rengo

de la cabeza” (Ramirez, 1971).

Este agrega que el deporte para lisados (como era llamado en los 60 y 70)
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tenia un rol recreativo y formador de la voluntad que lo convertia en un elemento
central para la reintegracion social del lisiado (Ramirez, 1971). También era un
medio que servia para concientizar a la sociedad, demostrando que el
discapacitado motriz era un ser habil y que su razoén estaba intacta a pesar de su

afectacion fisica.

Anaby, D. M. (2011). Participation and well-being among older adults living with
chronic conditions. Social Indicators Research (Vol. 100). Este estudio explor6 la
contribucién de la participacién (actividades diarias y roles sociales) para explicar
el bienestar de los adultos mayores que viven con condiciones crénicas y examiné
qué aspecto de la participacién (logro de participacién o satisfaccién con la

participacién) era mas importante para describir su bienestar.
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Hipotesis

La realizacion de actividad deportiva aumenta la participacion social informal

de adultos jovenes (20-35 afios) que han sufrido una lesion medular de causa

traumatica, en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017.

Objetivos

Objetivo General: Analizar la influencia de la actividad deportiva en la
participacién social informal de adultos jévenes (20-35 afios) que han sufrido
una lesiéon medular de causa traumatica, en la provincia de Buenos Aires en el

ano 2017.

Objetivos Especificos:
[.  Conocer la participacion social informal de adultos jovenes (20-35 afios)
que han sufrido una lesién medular, en la provincia de Buenos Aires.

[I.  Identificar si existe aumento y en cuales de los distintos aspectos de la
participacién social informal es mayor la frecuencia, a partir de la
realizacion de actividades deportivas.

III.  Analizar la correlacién entre la realizacion de la actividad deportiva y la

participacién social.
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METODOLOGIA

Tipo de Diseiio

Segtin el grado de conocimiento: De acuerdo a lo expuesto por Samaja (1993),
consideramos nuestro disefio de investigacion del tipo descriptivo, debido a que la
preocupacion primordial es describir caracteristicas fundamentales y comparar la
participacion social informal de los adultos jovenes, que hayan sufrido una lesion
medular, antes de realizar actividad deportiva y realizandola. Utilizando criterios
sistematicos que permitan exponer el comportamiento de los fendmenos en
estudio, proporcionando de ese modo informacién que se pueda comparar con

otras fuentes.

Segun la posicion del investigador: el trabajo es de tipo observacional, debido que
se observara la realidad sin manipularla. Se efectia por medio de encuestas, las
cuales son caracterizadas por Rubio y Varas (1999) como aquellas que se realizan
en forma de entrevista o encuesta entre el entrevistador y el entrevistado. Permite
el control directo de la informacién por parte del entrevistador, elimina errores de

respuesta y recoge respuestas espontaneas.

Seguin el movimiento del objeto: se investiga una misma variable en distintos
tiempos: cdmo varia la participacion social informal de adultos jovenes que hayan
sufrido una lesion medular antes de realizar deporte y realizandolo en la
actualidad (segundo semestre del afio 2017). Por lo que, en este aspecto, la

investigacion se considera de tipo longitudinal o diacrénico.

Segtin el tipo de trabajo a realizar: esta investigacién se lleva a cabo por medio de
un trabajo de campo debido a que para la obtencion de la informacién se requiere
realizar encuestas. Por ende, el modo de obtener la informacién es involucrarse en

el campo.
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Segun la temporalidad de los datos: no se dispone de informacion previa acerca de
la participacion social informal de adultos jévenes, que hayan sufrido una lesion
medular, antes de realizar actividad deportiva y realizandola. En relacion a esto es
que los datos se obtienen durante el proceso de la investigacion, al momento de
registrar la informacién conseguida de las encuestas. En consecuencia, el trabajo es

de tipo prospectivo.

Segun el enfoque metodoldgico: se trata de una investigacion de tipo cuantitativa, si
bien presenta variables cualitativas, las mismas se encuentran dentro de un
modelo cuantitativo, ya que se ha buscado la objetividad (relacién de la actividad
deportiva y la participacion social informal), caracteristica de dicho modelo,
buscando contemplar todos los factores que pudieron modificar el fenémeno
estudiado. Este enfoque constituye una “perspectiva etic”, es decir, desde afuera, y
presenta la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos a través del mismo

(Botinelli, 2007).

Disefio del universo y la muestra

Universo: Todas las personas que hayan sufrido una lesion medular de causa
traumatica antes de los 35 afios, que realicen actividad deportiva en la provincia de

Buenos Aires.

Muestra: Personas adultas jovenes de sexo masculino (20-35 afios) que hayan
sufrido una lesién medular traumatica, que realicen actividad deportiva y que

residan en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017.

Teniendo en cuenta lo explicado por Sampieri, Collado y Bapista Lucio (2006) el
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Universo es el conjunto de todos los casos que conforman con una serie de
especificaciones. Y por otro lado dice que la Muestra es un subgrupo del universo
que se realiza debido a que pocas veces se puede medir a todo la poblacién, por lo
que es necesario seleccionar una muestra. Esta debe ser un reflejo fiel y
representativo de la poblacion.

Hay dos tipos de muestra; las no probabilisticas y las probabilisticas. En las altimas
todos los elementos de la poblacién podrian ser seleccionados ya que se eligen de
forma aleatoria.

Consideramos la muestra del presente trabajo como de tipo no probabilistica
debido a que la eleccion de estas dependen de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacién y no son seleccionadas de forma aleatoria. No
dependen de la probabilidad.

No todas las personas adultas jovenes que hayan sufrido una lesion medular y que
actualmente residen en la provincia de Buenos Aires, poseen la misma
probabilidad de ser elegidas para formar parte de la muestra. Los encuestados
fueron elegidos bajo un criterio intencional con el objetivo de obtener el resultado
de nuestro problema de investigacion.

La muestra seleccionada por el equipo de investigacién esta compuesta por
personas de sexo masculino, que como requisito sufrieron una lesién medular
traumatica en su juventud y residen en la provincia de Buenos Aires en el afio

2017.

La muestra seleccionada por el equipo de investigacion debe cumplir con los

criterios de inclusién y exclusion, especificados a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Haber sufrido una lesion medular antes de los 35 arios.

e Realizar deporte actualmente.
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e Lesion medular de tipo traumatica.
e Residir en la Provincia de Buenos Aires.

e Encontrarse en la fase de integracion.

e Tener al momento de la investigacion entre 20 y 35 afios.

Criterios de exclusidn:

e Negarse a participar voluntariamente de la investigacion.

e Presentar un trastorno neuro-cognitivo.
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Matriz de Datos

Unidad de Anadlisis

Cada uno de los adultos jévenes (20-35 anos) con lesion medular
traumatica que realicen actividad deportiva en la ciudad de buenos aires en el

2017.

Variables necesarias

V, Edad Actual

D.O: Se considera edad, a los afios transcurridos desde el nacimiento de la persona
hasta el momento en que es evaluado.

R,: 20-23/ 24-27 / 28-31 / 32-35

I;: A través del cuestionario se le preguntara la fecha de nacimiento (dia, mes y
afio). Considerando la fecha en la que se realiza el cuestionario, se realiza el calculo
correspondiente (fecha actual - fecha de nacimiento). Una vez obtenida la edad de
la persona: Se considera parte del primer intervalo, 20-23, a las personas que
tienen 20, 21, 22 o 23 afios; se considera parte del segundo intervalo, 24-27, a las
personas que tienen 24, 25, 26 o 27 afios; se considera parte del tercer intervalo,
28-31, a las personas que tienen 28, 29, 30 o 31 afios; por ultimo, se considera
parte del cuarto intervalo, 32-35, a las personas que sufrieron la lesion medular

cuando tenian 32, 33, 34 o 35 afos.

V, Frecuencia de participacion social informal, antes de hacer actividad
deportiva
DO: Se considera participacion social informal a la participaciéon personal en la

comunidad, en la que el individuo ubica su interés en su propio desarrollo y

21



bienestar. Esto abarca la participacion social en la que las personas se involucran
de forma irregular e individual. En dicho tipo de participacion, se encuentran la
participacién en actividades deportivas, culturales, gastrondémicas, religiosas y
recreativas.

En este caso, se tendra en cuenta la participacion en dichas actividades cuando la
persona no realizaba ningun tipo de actividad deportiva.

R:1/2/3/4/5/6

I,; Mediante un cuestionario que consta de un listado de actividades de
participacién social, la persona debera completar la columna de la variable en
cuestion determinando con qué frecuencia realizaba dichas actividades cuando no
hacia actividad deportiva. La puntuacién va de 1 a 6. Siendo: 1: nunca; 2: una o dos
veces por afio; 3: una vez por mes; 4: una vez cada quince dias; 5: una vez por
semana; 6: dos o mas veces por semana. Con la columna completa, se sacara la

media.

V, Frecuencia de participacion social informal, realizando actividad deportiva
DO: Se considera participacion social informal a la participacion personal en la
comunidad, en la que el individuo ubica su interés en su propio desarrollo y
bienestar. Esto abarca la participacion social en la que las personas se involucran
de forma irregular e individual. En dicho tipo de participacién, se encuentran la
participacién en actividades deportivas, culturales, gastrondémicas, religiosas y
recreativas.

En este caso, se tendra en cuenta la participacion en dichas actividades
considerando que la persona participa en actividades deportivas.
R:1/2/3/4/5/6

I;; Mediante un cuestionario que consta de un listado de actividades de
participacién social, la persona deberd completar la columna en cuestion
determinando con qué frecuencia realiza dichas actividades haciendo actividad

deportiva en la actualidad. La puntuacién va de 1 a 6. Siendo: 1: nunca; 2: una o dos
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veces por afio; 3: una vez por mes; 4: una vez cada quince dias; 5: una vez por
semana; 6: dos o mas veces por semana. Con el total de cuestionarios contaremos
la frecuencia de participacion en cada una de las actividades. De esta forma, se
calculara la media de la suma de los valores de cada rango en cada actividad,

exceptuando el rango nunca debido a que éste refiere a la no participacidn.

Variables suficientes:

V,Edad de la lesion

D.0.: Se considera fecha de la lesién a la cantidad de afios transcurridos desde el
nacimiento de la persona hasta el momento en el cual sufrio la lesién medular.

R,: 15-18/19-22 / 23-26

I,: A través del cuestionario se le preguntara a la persona la fecha en la cual sufrio
la lesion medular (dia, mes y afio) y luego realizaremos la cuenta correspondiente
(afio en que sufrié la lesion menos afio de nacimiento) para obtener la edad que
tenia ésta. Se considera parte del primer intervalo, 15-18, a las personas que hayan
sufrido la lesiéon medular cuando tenian 15, 16, 17 y 18 afios; se considera parte del
segundo intervalo, 19-22, a las personas que adquirieron la lesién cuando tenia 19,
20, 21 o 22 afios; por ultimo, se considera parte del tercer intervalo, 23-26, a las

personas que sufrieron la lesién medular cuando tenian 23, 24, 25 o 26 afios.

V. Aiios que cursa con la lesion medular

D.O: Se considera a “afos que cursa con la lesion medular” a la cantidad de afios
que transcurrieron desde el accidente que le produjo la lesién medular traumatica.
R.: 1-4 afios/ 5-8 afios/ 9-12 afios

I;: A través del cuestionario se le preguntara a la persona la fecha en la cual sufri6
la lesién medular (dia, mes y afno), luego teniendo en cuenta la fecha en la que se
realizé la encuesta se realizara la cuenta correspondiente (afio en que se realiza la

encuesta menos afio en que sufrio la lesién) para ubicarlo en uno de los dos rangos.
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V, Participacion social informal

D.O: La participacion social informal, se refiere a la participacién personal en la
comunidad, en la que el individuo ubica su interés en su propio desarrollo y
bienestar. Esto abarca la participacion social en la que las personas se involucran
de forma irregular e individual.

R,: Actividades culturales / Actividades gastrondmicas / Actividades religiosas /
Actividades recreativas.

I;: En el cuestionario la persona va a tener diferentes opciones de actividades;
culturales, gastrondémicas, religiosas y recreativas. A través de éste deberda marcar
la frecuencia en la que participaba antes de hacer deporte y participa actualmente.
De esta manera se obtendra la variacion de participacidon social informal antes y

después de hacer deporte.

Fuentes de Datos

La fuente de los datos son personas que sufrieron una lesién medular
traumatica antes de los 35 afios de edad, actualmente tienen entre 20 y 35 afios,
realizan actividad deportiva y residen en la provincia de Buenos Aires en el afio
2017.

Segin lo expuesto por Rubio y Varas (1999) en su libro “El andlisis de la
realidad en la intervencion social”, la fuente de datos de nuestra investigacion es
de tipo Primaria; debido a que los datos que queremos conocer seran alcanzados a
través de una encuesta donde obtendremos un registro de los datos necesarios
para responder nuestra hipétesis. Es decir, los investigadores generaran los datos

a partir de las respuestas de los encuestados.
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Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para recabar la informacién para este trabajo de
investigacion, fue realizado por las investigadoras. Tiene como fin analizar la
influencia de la actividad deportiva en la participacion social informal. Se utilizara
la encuesta como herramienta fundamental para obtener datos relevantes a las
preguntas que realiza el encuestador (Rubio & Varas, 1999); es de tipo personal
puesto que el encuentro se produce entre el entrevistador y el entrevistado.
Teniendo en cuenta que las personas seleccionadas para formar parte de la
muestra, debido a su condicidn fisica, pueden no estar en condiciones para llenar el
cuestionario, es que consideramos apropiado este tipo de encuesta cara a cara, de
manera que el entrevistador formulard y anotara las respuestas mientras que el
entrevistado se limitara a responder. Es muy importante la funcién del
entrevistador quien se encargara de formular las preguntas con precisién y
claridad, anotando fielmente las respuestas y aclarar las dudas de los

entrevistados, ayudandolos a comprender las preguntas complejas.

El instrumento consta de dos partes:

Una primera parte en donde se realizan una serie de preguntas en relacién
a la informacion personal del entrevistado.

La segunda parte del instrumento de evaluacion consta de un listado de
actividades de participacion social informal. La persona debera completar el
cuadro determinando con qué frecuencia realiza dichas actividades cuando no

hacia deporte y luego en la actualidad, haciendo deporte.

PRIMERA PARTE

La primera parte corresponde, como se especificé anteriormente, a las
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preguntas de informacion personal. Se utilizan, segin la clasificacion de Rubio y
Varas (1999), preguntas cerradas y abiertas, buscando generar confianza entre el
entrevistador y el entrevistado.
Preguntas abiertas que buscan recopilar informacion del sujeto a ser evaluado
mediante el instrumento:

e Fecha de nacimiento

e Fechadelalesion

Preguntas cerradas dicotoémicas donde el entrevistado debe elegir entre dos
respuestas:
e Sexo

e ;Actualmente concurre a algin centro de rehabilitacién?

Pregunta cerradas con listado de respuestas de eleccion unica, el entrevistado
optard por una respuesta:

e ;Cuantas veces por semana realiza actividad deportiva?
y de eleccion multiple, se le da la opcion a la persona encuestada de elegir varias
respuestas:

e Actividad deportiva que realiza

SEGUNDA PARTE

Se tomd como base el formato de la evaluacion LISTADO DE INTERESES
ADAPTADO Kielhofner, G., Neville, A. (1983) y realizando ciertas modificaciones se
confecciond la segunda parte del cuestionario. El mismo consta de un listado de
actividades relacionadas a la participacién social informal. La persona entrevistada
debera contestar con qué frecuencia participaba en dichas actividades antes de
realizar deporte y con qué frecuencia participa realizandolo.

El entrevistado debera elegir entre las siguientes frecuencias:
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: nunca

: una o dos veces por afo
: una vez por mes

: una vez cada quince dias

. una vez por semana

o U1 AW N

: dos 0 mas veces por semana

Por lo que, segin Rubio y Varas (1999), se utilizan preguntas cerradas,
multivariables, con listado de respuestas Unicas, a través de las cuales se codifican
las respuestas, para obtener resultados objetivos, susceptibles de ser medidos y

evaluados.

Para la recoleccién de datos realizamos un instrumento con un formato
similar al del listado de intereses. Es un cuestionario donde cada uno de los items a
completar fueron seleccionados por las investigadoras luego de realizar el rastreo
del arte y constatar que son pertinentes para obtener con los resultados los datos

necesarios para responder nuestra hipoétesis.

Una vez completos los cuestionarios; se tuvieron en cuenta dos formas de
medicion: una intramuestra y una intermuestra. En la primera se observd la
variacion de frecuencia en el antes y después de hacer deporte, de cada persona
por cada actividad. Por otro lado, en la intermuestra se observo el antes y después
de cada actividad de todas las personas, la variacion de frecuencia y en funcién del

resultado se calcul6 la media.

Es decir, se realizara la media de cada actividad a cada una de las columnas (antes
de realizar deporte y realizando) y se comparara el resultado de la media. De esta
manera podremos ver si hubo un cambio en la participaciéon informal en los

adultos jévenes que encuestamos; antes de realizar deporte y realizando.
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Analisis de Datos

a) Procedimientos de procesamiento y sistematizacion de datos

+ Numeracion:

Cada cuestionario realizado corresponde a una unidad de anadlisis distinta, la cual
se identific6 con un numero. Los datos de la encuesta se codificaron con el fin de
ser representados en una base de datos, y los que lo requirieron, fueron traducidos

en funcién de la variable con la cual se relacionan.

+ Codificacion y Traduccion:

El cuestionario comienza con una serie de preguntas acerca de los datos
personales de la persona:

- La pregunta uno es la fecha del dia en que se completa el cuestionario.

- La pregunta dos del cuestionario es el nombre de la persona que va a ser
encuestada.

- La pregunta tres, correspondiente al “Sexo”, se codificé en “F”: si es Femenino,
“M”: si es masculino.

-La pregunta cuatro corresponde a la variable “Edad Actual”. Tomando la fecha de
nacimiento de la persona, se realiz6 el calculo correspondiente (a la fecha actual se
le resta la fecha de nacimiento) para determinar la edad de la persona.

- La pregunta cinco corresponde a la variable “Edad de la lesién”. Preguntando la
fecha de la lesion, se realiz6 el calculo correspondiente (restar al que sufrié la
lesion, el afio de nacimiento) para saber la edad que la persona tenia al momento
de sufrir la lesion. Se codificé de la siguiente manera: si sufrié la lesion entre los 20
y 23 afios de edad, se incluy6 en la variable “Edad de la lesién”, en el rango 20-23;

si sufrio la lesion entre los 24 y 27 afios de edad, se incluy6 en la variable “Edad de
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la lesién”, en el rango 24-27; si sufrid la lesion entre los 28 y 31 afios de edad, se
incluy6 en la variable “Edad de la lesion”, en el rango 28-31; si sufrié la lesion entre
los 32 y 35 aflos de edad, se incluyé en la variable “Edad de la lesién”, en el rango
32-35.

- La pregunta seis, ;Actualmente concurre a algin centro de rehabilitaciéon?, se
refiere a la variable “Fase de evolucidn”. Se codificdé “A” =Alta, en el caso en que la
persona marcé el NO, es decir que no se encuentre realizando ningdin proceso de
rehabilitacion y esté de Alta. Se codific6 “R” = Rehabilitacién, en caso que la
persona haya respondido “SI”, es decir que la persona asiste a un centro de
rehabilitacion en el momento de la investigacion.

-La pregunta siete corresponde a la variable “Deporte que realiza”. La persona
escribi6 el o los deportes que realiza actualmente.

- La pregunta ocho, ;Cuantas veces por semana realiza deporte? se refiere a la
variable “Frecuencia de la realizacion de actividad deportiva”. La persona marcé
con una cruz el casillero correspondiente de acuerdo a si realiza 1, 2 y 3 o+ veces

por semana deporte.

La segunda parte del instrumento de evaluacién consta de un listado de
actividades de participacion social informal. La persona debi6 completar el cuadro
determinando con qué frecuencia realizaba dichas actividades cuando no hacia
deporte y luego en la actualidad, haciendo deporte. La puntuaciéon va de 1 a 6.
Siendo:

nunca

: una o dos veces por afo

»unavez por mes

: una vez cada quince dias

. uUnavez por semana

S U1 A W N

: dos 0 mas veces por semana

De esta manera, una vez que el cuadro estuvo completo, se contaron cuantas
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personas respondieron 1, 2, 3, 4, 5 0 6 en cada item. Asi, en funcién de la cuenta se
vio reflejado el aumento o no de la frecuencia, comparando el antes y después de
realizar deporte.

+ Sistematizacion:

La organizacion y el volcado de la informacion se efectud en una base de datos con
disefio informatico y la asistencia de programas inespecificos (Microsoft Excel). A

continuacidn, se presenta la estructura de dicha base de datos.

La base de datos, la cual se conform6 con 20 filas, una por cada unidad de andlisis y
4 columnas, una por cada variable. Ademas, se agregd una primer columna para
identificar el n°® de muestra tal como se aclaré anteriormente en la “numeraciéon”.
Se registraron los datos obtenidos conforme a los cddigos establecidos
anteriormente. Se marcaron mas oscuras las celdas de las variables necesarias y

quedaron claras las celdas de las variables suficientes.

El andlisis realizado fue de tipo cuantitativo, de acuerdo al paradigma de la
investigacion. No obstante, algunas variables implicadas en la misma se vieron
reflejadas de manera cualitativa, con el objetivo de lograr el cruce de variables
pretendido: la participacion social informal antes de realizar deporte y la
participacién social informal realizando deporte, para poder contrastar nuestra
hipotesis, El deporte aumenta la participacion social informal de adultos jovenes
(20-35 afos) que han sufrido una lesion medular de causa traumdtica, en la

provincia de Buenos Aires en el afio 2017.

Por ende, se utilizaron las herramientas de la estadistica descriptiva: frecuencias y
dentro de las medidas de tendencia central, la media. Luego se utilizaron las dos
columnas del cuestionario (participacion social informal antes de realizar actividad
deportiva y participacion social informal realizando actividad deportiva) para

obtener una comparacién entre las dos variables en el cual se vieron reflejadas las
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diferencias en la participacion social informal. También, las herramientas de la
estadistica inferencial para concluir la causalidad del cruce de las variables en

cuestion. Asi se obtuvo un resultado objetivo que avala la hipotesis planteada.

Para el cumplimiento del objetivo especifico I: “Conocer la participacion social
informal de adultos jovenes (20-35 afios) que han sufrido una lesiéon medular,
en la provincia de Buenos Aires”, vinculado a la variable “participacion social
informal, realizando actividad deportiva”. Se obtuvo a partir de un cuestionario

donde luego de ser respondida la columna correspondiente se calcul6 la Media.

Los resultados se presentaron de acuerdo al tipo de variable en cuestion y la
observacion recolectada de la siguiente forma:

Para el objetivo especifico I, se realiz0 una tabla de frecuencias con los
resultados obtenidos y un grafico de columnas. Luego se calculé la media (suma
de todos los datos sobre la cantidad de datos de casos), para conocer la

frecuencia de participacion social informal de las personas encuestadas.

Para el objetivo especifico II, se realiz6é un cruce de las variables Frecuencia de
participacién social informal antes de hacer deporte y Frecuencia de
participacién social informal después de hacer deporte, de cada actividad
(culturales, gastrondémicas, religiosas y recreativas) y luego se sacd la diferencia
porcentual para ver en qué actividad hubo mayor aumento y se volc6 en un

grafico de columnas.

+ Andlisis de datos:

-Tablas: se confeccionaron tablas de frecuencias para las variables: Edad actual;
Frecuencia de participacion social informal (PSI), antes de hacer actividad
deportiva; Frecuencia de participacién social informal, realizando actividad

deportiva; Edad de la lesién; Afios que cursa con la lesion; Participacién Social
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Informal. Ademas, se realizaron cinco tablas de contingencia para relacionar
Frecuencia de participacion social informal (PSI), antes de hacer actividad
deportiva y Frecuencia de participaciéon social informal, realizando actividad

deportiva.

A partir de las tablas de contingencia anteriormente presentadas, se calcul6 la
media para las frecuencias de participacién social antes de hacer deporte y para las
frecuencias de participacion social realizando deporte. No se tuvo en cuenta los
valores del item “nunca”, debido a que el mismo denota la no participacién en la

actividad. (Ver anexo I)
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RESULTADOS

La muestra seleccionada por el equipo de investigaciéon estd compuesta por un
total de 20 jovenes que, como requisito excluyente deben haber sufrido una lesion
medular traumatica antes de los 35 afios, realizar deporte, residir en la provincia
de Buenos Aires en el afio 2017 y tener entre 20 y 35 afios.

A continuacién, se describe mediante graficos los resultados de la presente

investigacion.

Grafico 1: Frecuencias porcentuales para la variable Edad actual de personas que
sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en

el aiio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)
Edad actual

50%

40%

30%

20%

10%

0%

20-23 24-27 28-31 32-35

Como se puede apreciar en el grafico, la mitad de los casos de la muestra esta
conformada por adultos jovenes que tienen actualmente entre 28-31 afios de edad,
el 20% tienen entre 24-27 anos de edad, otro 20% tienen entre 32-35 afios y un
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10% tienen entre 20-23 afios de edad.

En cuanto al objetivo especifico I: “Conocer la participacion social informal de
adultos jévenes (20-35 afios) que han sufrido una lesién medular, en la
provincia de Buenos Aires”, para cumplirlo fue preciso realizar un analisis
diferenciado de la “Frecuencia de participacién social informal, antes de hacer
deporte” y la “Frecuencia de participacion social informal, realizando actividad
deportiva”. Los resultados obtenidos mediante el cuestionario fueron

representados por medio de graficos.

Grafico 2: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacion
social informal, antes de hacer deporte en actividades culturales, de personas que
sufrieron una lesién medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en

el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Fc. de PSI, antes de hacer deporte en
ACTIVIDADES CULTURALES

61%

38%

Este grafico evidencia que, del total de la muestra, un 61% no realizaba actividades
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culturales antes de realizar deporte, mientras que un 38% lo hacia 1 o 2 veces por
afio y solo un 1% una vez por mes. En lo que respecta a las frecuencias una vez
cada 15 dias, una vez por semana y 2 o mas veces por semana, no se obtuvo ningiin

resultado.

Grafico 3: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacion
social informal, antes de hacer deporte en actividades gastrondémicas, de personas
que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos

Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 aios. (N=20)

Fc. de PSI, antes de hacer deporte en
ACTIVIDADES GASTRONOMICAS

semana

En el grafico nimero 3 se puede observar la frecuencia en la participacion de
actividades gastrondémicas; 43% de participacion una vez por mes, mientras que
un 33% lo hacia 1 o 2 veces por afio, un 20% no participaba en ninguna de este
tipo de actividades y en las frecuencias 1 vez cada 15 dias y 2 o mas veces por

semana el porcentaje de participacién es el mismo.
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Grafico 4: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacién
social informal, antes de hacer deporte en actividades religiosas, de personas que
sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en

el aiio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Fc. de PSI, antes de hacer deporte en
ACTIVIDADES RELIGIOSAS

Como se observa en el grafico, no hay participaciéon en un poco menos de la mitad
del porcentaje, mientras que la participacion en actividades religiosas restante se
distribuye de la siguiente manera: 25% una vez por mes, 20% una o dos veces por
semana, 10% una vez cada 15 dias, 5% una vez por semana y no se observa

participacién dos o mas veces por semana.
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Grafico 5: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacion
social informal, antes de hacer deporte en actividades recreativas, de personas que
sufrieron una lesién medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en

el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Fc. de PSI, antes de hacer deporte en
ACTIVIDADES RECREATIVAS

Del grafico numero 5 se desprende la siguiente informacién: no hay participaciéon
en actividades recreativas en mas de la mitad del porcentaje, 1 vez por mes se
observa un 20% de la participacién en dichas actividades, un 19% la participaciéon
es de 1 o 2 veces por afo, un 7% es de una vez cada 15 dias y un 2% de 1 vez por

semana. No se observa participacién 2 o mas veces por semana.
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Grafico 6: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacion
social informal, realizando actividad deportiva en actividades culturales, de
personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Fc. de PSI, realizando actividad deportiva, en
ACTIVIDADES CULTURALES

En el grafico nimero 6 se puede observar que el 48% de la participacion en
actividades culturales se realizan con una frecuencia de 1 o 2 veces por afio,
mientras que en un 34% no se observa participacion, un 18% la frecuencia es de
una vez por mes y solo en un 1% la participacién es de 1 vez cada 15 dias. Por lo
que con respecto a la participacion social informal en actividades culturales antes
de realizar actividad deportiva, se observa que la misma ha aumentado, en

frecuencia de 1 o 2 veces por afio y 1 vez por mes.
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Grafico 7: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacion
social informal, realizando actividad deportiva en actividades gastrondomicas, de
personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Fc. de PS|, realizando actividad deportiva, en
ACTIVIDADES GASTRONOMICAS

.......

El grafico nimero 7 revela un aumento en la participaciéon social informal en
actividades gastrondémicas. Con un minimo e igual porcentaje observamos que la
frecuencia de la participacién es de 1 o 2 veces por semana o no la hay; en un 10%
la participacion es de 2 o mas veces por semana, un 28% la frecuencia es 1 vez por
mes al igual que 1 vez por semana, mientras que en un 30% la frecuencia es de 1

vez cada 15 dias.
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Grafico 8: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacion
social informal, realizando actividad deportiva en actividades religiosas, de
personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)
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Luego de observar el grafico 8, se puede observar que la distribucion de la
frecuencia de la participacion en actividades religiosas se da de la siguiente
manera: 25% lo hacen una vez por semana, 15% una vez por mes y 10% una o dos

veces por afio al igual que 1 vez cada 15 dias. En un 40% no hay participacion asi

como 2 0 mas veces por semana.
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Grafico 9: Frecuencias porcentuales para la variable Frecuencia de participacion
social informal, realizando actividad deportiva en actividades recreativas, de
personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Fc. de PSI, realizando actividad deportiva, en
ACTIVIDADES RECREATIVAS

Este grafico evidencia que, del total de la muestra, la participaciéon en actividades
recreativas con una frecuencia de 1 vez por mes es de un 25%, 20% dos o mas
veces por semana, 14% con una frecuencia de 1 vez cada 15 dias, 13% una vez por
semana y 12% una o dos veces por afo. Se puede observar que en un 16% no hay

participacion.
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Grafico 10: Frecuencias porcentuales para la variable Edad de la lesion de personas
que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos

Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afos. (N=20)

Edad de la lesion
100%

75%

0%

1518 19-22 23-26

En el grafico nimero 10 podemos visualizar la edad en la cual los encuestados
sufrieron la lesion; un 40% la sufrié entre los 19-22 afios de edad, un 30% entre

15-18 afos y un 30% entre 23-26 afios de edad.
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Grafico 11: Frecuencias porcentuales para la variable Afios que cursa con la lesion
de personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia

de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Afos que cursa con la lesion medular
100%

5%

0%

En el grafico 11 se representa que un 35% de la muestra lleva de 5 a 8 afios con la
lesién, asi en igual porcentaje quienes hace 9 a 12 afios tienen la lesién y un 30%

convive con la lesiéon hace 1 a 4 afios.
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Grafico 12: Frecuencias porcentuales para la variable Participacion social informal,
de actividades culturales de personas que sufrieron una lesion medular traumatica,
residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35

anos. (N=20)

Participacion social informal de ACTIVIDADES

50%
50%
40%
30%
30%
20%
18%
10%
0% —— — — —
Nunca 102 veces 1 vez por 1vez cada 1 vez por 20+ veces
por afio mes 15 dias semana por semana

Como se puede observar en el grafico, la participacion social de dicha muestra en
actividades culturales es de 30% con una frecuencia de 1 vez por mes, 18% una o
dos veces por semana, 2% una vez cada 15 dias, mientras que un 50% no participa
en este tipo de actividades. En las frecuencias de 1 vez por semana y dos o mas

veces por semana no se observa participacion.
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Grafico 13: Frecuencias porcentuales para la variable Participacion social informal,

de actividades religiosas de personas que sufrieron una lesion medular traumatica,

residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35

afos. (N=20)

Participacion social informal de ACTIVIDADES
RELIGIOSAS
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Del grafico se desprende que la participacidon social informal en actividades
religiosas es de un 50% una vez por semana y en igual porcentaje, 25%, la
muestra participa de dichas actividades con una frecuencia de 1 o 2 veces por
afio y 1 vez por mes. No se observa participaciéon 1 vez cada 15 dias y 2 o mas

veces por semana.
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Grafico 14: Frecuencias porcentuales para la variable Participacion social informal,

de actividades gastronémicas de personas que sufrieron una lesién medular

traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen

entre 20 y 35 afos. (N=20)

Participacion social informal de ACTIVIDADES
GASTRONOMICAS
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por ano mes 15 dias semana por semana

A partir del grafico nimero 14, podemos observar que con una frecuenciade 1 o
2 veces por afio la participacion social informal en actividades gastronémicas es
de un 24%, con igual porcentaje de un 22% dichas actividades se realizan 1 vez
cada 15 dias y 1 vez por semana, 12% una vez por mes y por ultimo, 2 0 mas

veces por semana un 6%. En un 14% no se observa participacion.
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Grafico 15: Frecuencias porcentuales para la variable Participacion social informal,

de actividades recreativas de personas que sufrieron una lesion medular

traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen

entre 20 y 35 afos. (N=20)

Participacion social informal de ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Munca 162 veces 1 vez pod 1 vez cada 1 vez par 2ot veces
por ano mes 15 dias semana par semana

El grafico 15 evidenciaria que 42%, no hay PSI en actividades recreativas. La
participacién 2 o mas veces por semana es de un 23%, le sigue 1 vez por semana
con un 13%, luego 1 vez cada 15 dias con un 9%, 1 o 2 veces por afio con un 8%

y por ultimo 1 vez por mes con un 6%.

Para los objetivos especificos II: “Identificar si existe aumento y en cudles de los
distintos aspectos de la participacidn social informal es mayor la frecuencia, a

partir de la realizacion de actividades deportivas” y III: “Analizar la correlaciéon
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entre la realizacién de la actividad deportiva y la participacién social”, fue
necesario vincular el andlisis diferenciado realizado anteriormente de la
“Frecuencia de participacién social informal, antes de hacer deporte” y la
“Frecuencia de participacion social informal, realizando actividad deportiva”.
Los resultados obtenidos mediante el cruce de estas dos variables fueron

representados por medio de los graficos expuestos a continuacion.

GRAFICO DE CONTINGENCIA N21: Comparativa de la frecuencia de participacién
social antes de hacer deporte y realizandolo de actividades culturales de personas
que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos

Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 aios. (N=20)

Comparativa antes de hacer deporte y realizandolo de
actividades culturales

50 Antes de hacer deporte

49 (1)
40 B Realizando deporte (2)

38
30
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10 14
1 0 0
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Nunca 102 1 vez por 1vez 1vezpor 20+
veces por mes cadal15 semana veces por
ano dias semana
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Al analizar el grafico que refleja la tabla de contingencia N¢ 1, donde se compara la
frecuencia de participacion social informal antes de hacer deporte y realizandolo,

se obtiene la siguiente informacidn:

La participacion aumenta en el caso de 1 o 2 veces por semana de 30
participaciones en actividades culturales a 38; 1 vez por mes de 1 a 14 y en 1 vez
cada 15 dias aumenta en 1 participacién. No se observa aumento en las frecuencias
de 1 vez por semanay 2 o mas veces por semana. Por otro lado, en el caso de nunca
se ve una disminuciéon de 49 a 27. Esto quiere decir que, al nunca ser la no

participacién en este tipo de actividades, la participacién aumenta.

GRAFICO DE CONTINGENCIA N22: Comparativa de la frecuencia de participacién
social antes de hacer deporte y realizindolo de actividades gastronémicas de
personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Comparativa antes de hacer deporte y realizandolo de
actividades gastronomicas

18 B i . e e
LU B Antes de hacer departe
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Al analizar el grafico de contingencia 2 observamos que hay un aumento en la PSI
de actividades gastronomicas. A pesar de que hay una disminucion de las
frecuencias 1 o 2 veces por afio y 1 vez por mes, hay una claro incremento en las
tres frecuencias siguientes. Por lo que se podria decir que esta disminucion se ve
reflejada en el aumento de las frecuencias 1 vez cada 15 dias, 1 vez por semanay 2
0 mas veces por semana; en donde en el primer y segundo caso el aumento es de
11 frecuencias mdas en la participacion de este tipo de actividades realizando

deporte y de 3 en la ultima frecuencia mencionada.

GRAFICO DE CONTINGENCIA N23: Comparativa de la frecuencia de participacién
social antes de hacer deporte y realizandolo de actividades religiosas de personas
que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos

Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 ainos. (N=20)

Comparativa antes de hacer deporte y realizandolo de
actividades religiosas

El grafico de contingencia 3 refleja la participacion social informal antes de hacer
deporte y realizandolo. Se puede observar que, en el caso de las frecuencias nunca,

1 vez cada 15 dias y 2 o mas veces por semana, no hay variacion. En 1 o 2 veces por
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semana y 1 vez por mes hay una disminucion de 2, mientras que la participacion

aumenta en 1 vez por semana a 4 participaciones mas realizando deporte.

GRAFICO DE CONTINGENCIA N24: Comparativa de la frecuencia de participacion
social antes de hacer deporte y realizandolo de actividades recreativas de personas
que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos

Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 aios. (N=20)

Comparativa antes de hacer deporte y realizandolo de
actividades recreativas

Al analizar el grafico de contingencia 4 observamos que en lineas generales hay un
aumento en la PSI de actividades recreativas. En el caso de la frecuencia 1 vez por
mes la participacion aumenta de 32 participaciones en actividades recreativas a
40; 1 vez cada 15 dias de 11 a 23; en 1 vez por semana incrementa en 18

participaciones y en 2 o mas veces por semana en 32 participaciones mas
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realizando deporte. Hay una disminucién de la participacién en la frecuencia 1 o 2
veces por afno de 30 a 19, sin embargo esta disminucion de 11 participaciones se

puede ver reflejada en los incrementos del resto de las frecuencias.

Por ultimo, en el caso de la frecuencia nunca la disminuciéon es de 59
participaciones menos realizando deporte. Al igual que en la frecuencia 1 o 2 veces
por afio, la disminucién se ve reflejada en el aumento de las demads frecuencias. Asi
mismo, en este caso la disminucion es positiva debido a que nunca es la no

participacién en las actividades.

GRAFICO DE CONTINGENCIA No5: Comparativa de la frecuencia de participacién
social antes de hacer deporte y realizandolo del total de actividades, de personas
que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia de Buenos

Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 aios. (N=20)

Comparacion de la frecuencia de actividades antes de realizar
deporte y realizandolo

B Antes de hacer deporte

38 17 -~
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Al analizar este ultimo grafico de contingencia, en el cual se compara la
participacién social informal en el total de actividades antes de hacer deporte y
realizandolo, se observa un claro incremento en la participaciéon en actividades

realizando deporte.

En el caso de la frecuencia nunca, como se mencion6 anteriormente, la disminucién
es positiva debido a que nunca es la no participaciéon en actividades; entonces la
disminucién de esta frecuencia se traduce en participacion en los distintos tipos de

actividades.

En las ultimas 4 frecuencias se ve un incremento de la participaciéon; en 1 vez por
mes de 55 participaciones a 68, en 1 vez cada 15 dias de 14 a 38 participaciones en
las distintas actividades, de 4 a 37 participaciones en 1 vez por semanay de 1 a 36

en el caso de 2 o mas veces por semana.

Por ultimo, en la frecuencia de 1 o 2 veces por afno hay una pequefia disminucién
de 77 a 60 participaciones, pero al haber notables aumentos de participacion en el

resto de las frecuencias, podemos decir que esta disminucién no es significativa.

En base a las graficos anteriormente presentados de la comparaciéon de la
frecuencia de actividades antes de realizar deporte y realizandolo, se presentan a
continuacion los graficos que reflejan el aumento de la participacion social

informal en cada una de las actividades, del que se hablé anteriormente.
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GRAFICO DE CONTINGENCIA N26: Aumento (%) de la participacién social informal
de actividades culturales de personas que sufrieron una lesién medular traumatica,
residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y tienen entre 20 y 35 afios.

(N=20)
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GRAFICO DE CONTINGENCIA N°7: Aumento (%) de la participacién social informal
de actividades gastronémicas de personas que sufrieron una lesion medular

traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y tienen entre 20

y 35 afios. (N=20)

Aumento (%) de la participacion social informal de
actividades gastronomicas
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GRAFICO DE CONTINGENCIA N28: Aumento (%) de la participacién social informal
de actividades religiosas de personas que sufrieron una lesion medular traumatica,
residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y tienen entre 20 y 35 afios.

(N=20)

Aumento (%) de la participacion social informal de
actividades religiosas
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GRAFICO DE CONTINGENCIA N29: Aumento (%) de la participacién social informal
de actividades recreativas de personas que sufrieron una lesion medular
traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y tienen entre 20

y 35 afios. (N=20)

Aumento (%) de la participacion social informal de
actividades recreativas
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GRAFICO DE CONTINGENCIA N210: Aumento (%) de la participacién social informal,
de personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen en la provincia

de Buenos Aires en el afio 2017 y tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Aumento (%) de la participacion social informal
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GRAFICO DE CONTINGENCIA N211: Comparativa de las medias de la frecuencia antes
de realizar deporte y realizandolo, de personas que sufrieron una lesion medular
traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y tienen entre 20

y 35 afios. (N=20)

Comparativa de las medias antes de realizar deporte y
realizandolo
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Al analizar este ultimo grafico de contingencia, en el cual se compara la media de la
frecuencia de participacidon social informal en cada uno de los aspectos de la

participacién social antes de hacer deporte y realizandolo, se observa un claro
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incremento en la participaciéon social informal en actividades -culturales,
gastronOmicas y recreativas, y en cuanto a las actividades religiosas, no hubo

variacion de la media.

CONCLUSION

Retomando nuestro trabajo de investigaciéon concluimos que la lesién medular
implica un grave problema fisico, econémico y social, lo cual lleva a un gran

trastorno emocional en la persona, sus familiares y circulo social mas cercano.

Segin nuestras investigaciones, en los jévenes de entre 20 y 35 afios se
incrementan las relaciones sociales, se espera la organizacidn, la planificacién y
realizaciéon de ocupaciones significativas y laborales. Estos aspectos se afectan y

modifican luego de que la persona sufre una lesiéon como ésta.

Es importante destacar que, tal como plantea la OMS (2001) el riesgo de adquirir
una lesion medular es mayor en los hombres adultos jévenes de 20 a 29 afios. (...)

en las mujeres el mayor riesgo se registra en la adolescencia, entre 15 a 19 afios.

La edad (20- 35 afios) en donde se incrementan las relaciones sociales, coincide
con la edad en la cual hay mayor riesgo de adquirir una lesién medular. Esto afecta

directamente el desarrollo de la participacion social en esta poblacién.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2001) reconoce la participacién como
un indicador clave de la salud y el bienestar humanos. Ademas, los profesionales
de la salud consideran que la participacion y el bienestar son resultados
importantes de sus intervenciones y estan interesados en mejorar la participacion
de sus pacientes en los roles deseados para promover su bienestar general (AOTA

2002).
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Con el fin de buscar una salida para este problema se ha prescrito el deporte como

principal herramienta para la inclusion de esta minoria (OMS, 2010).

Teniendo en cuenta diferentes definiciones, concluimos que el deporte es una

actividad recreativa la cual podria contribuir al desarrollo organico y funcional de

personas con lesion medular, estimulando y potenciando sus capacidades, dando

lugar a adquirir nuevas habilidades y destrezas en el dominio del cuerpo, mejora

fisica, calidad de vida y salud, entre otras muchas ventajas.

La participaciéon social informal, en la cual fue basado nuestro trabajo de
investigacion, abarca la participacidn social en la que las personas se involucran
de forma irregular e individual en actividades culturales, gastrondémicas,
religiosas y recreativas. Se refiere a la participacion personal en la comunidad,

en la que el individuo ubica su interés en su propio desarrollo y bienestar.

El objetivo general fue analizar la influencia de la actividad deportiva en la
participacién social informal de adultos jévenes (20-35 afios) que han sufrido
una lesiéon medular de causa traumatica, en la provincia de Buenos Aires en el

ano 2017.

Desde terapia ocupacional, el tema a investigar, toma relevancia debido a que la
participacién social se considera una ocupaciéon esencial para todas las
personas. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas la practica deportiva
constituye el medio mas eficaz para que las personas con discapacidad
restablezcan el contacto con el mundo exterior, facilitando su reintegracién en

la colectividad como ciudadano pleno de derechos (ONU, 2005).

El instrumento de recolecciéon de datos tuvo como fin analizar la influencia de la
actividad deportiva en la participacion social informal. Se realizaron una serie

de preguntas en relacién a la informacién personal del entrevistado y una
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evaluaciéon que consta de un listado de actividades de participacién social
informal.

Por otro lado, cuestionamos los alcances de la encuesta confeccionada y utilizada
para tal trabajo. La misma fue confeccionada por el equipo de investigacion,
basandose en el formato del Listado de intereses adaptado de Kielhofner, G.,
Neville, A. (1983), el cual fue modificado para que se ajuste a nuestro trabajo de
investigacion, ya que durante la busqueda no se encontré una escala propia de
Terapia Ocupacional que evalde concretamente lo que se pretendia. Dicha encuesta
ha resultado util para los fines de este trabajo, no obstante, impresiona no haber
contado en su totalidad con la sensibilidad y minuciosidad precisa para ser
aplicada en el grupo seleccionado.

Durante las encuestas realizadas a los participantes de la muestra, pudimos
observar que, en al menos uno de los casos, el encuestado mostré tener ciertas

dificultades en la interpretacién de algunas preguntas.

La muestra a la que tuvimos acceso durante nuestra investigaciéon de campo, eran
20 personas, en su totalidad de sexo masculino; el deporte que realizaban todos
ellos era quad rugby. La frecuencia en la que realizan este deporte es 3 0 mas veces
por semana; y ninguno de ellos se encontraba en tratamiento. Como no habia
variabilidad en estos aspectos, decidimos sacar las variables Sexo, Deporte que
realiza; Fase de evolucién de la lesién; y Frecuencia en la participacion en

actividades deportivas.

En cuanto a las actividades que se tomaron en cuenta en nuestro instrumento de
recoleccion de datos; se obtuvo que en la participacién social informal, un 61% de
la muestra no realizaba ningun tipo de actividad cultural antes de realizar deporte.
Una vez que comenzaron con la actividad deportiva, este nimero disminuy6 a 38%
observandose de este modo un aumento en la participacién en actividades

culturales.
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En las actividades gastrondémicas, que incluyen Cocinar con compafieros y amigos e
Ir a comer/juntarse a comer, un 3% de la muestra realizaba esto cada 15 dias antes
de hacer deporte, luego, realizando deporte este porcentaje aumenté a un 30%,
disminuyendo de éste modo también la cantidad de personas que nunca realizan

esta actividad.

Respecto a las actividades religiosas no observamos un gran cambio, de hecho el
numero de personas que nunca realiza este tipo de actividad sigue siendo el mismo
antes y después de realizar deporte. Hay un leve cambio en la frecuencia de las
personas que ya realizaban esta actividad previamente. Pero los que no lo hacian
continuaron de igual manera. Estimamos que no hubo modificaciones en este tipo
de actividades debido a que las personas que no realizaban practicas religiosas se

mantuvieron con la misma creencia.

En actividades recreativas hubo un cambio significativo. Antes de realizar deporte
mas de la mitad de la muestra (53%) no realizaba ninguna actividad recreativa y
nadie lo hacia 3 o mas veces por semana (0%). Luego, haciendo deporte, se obtuvo
un aumento considerable, en la frecuencia de la participacion en estas actividades,
del 20% en 3 o mas veces por semana, del 11,25% en una vez por semana, del
7,50% una vez cada 15 dias, del 5% una vez por mes y el 6,88% una o dos veces
por afio. Este tipo de actividades incluyen: jugar a juegos de mesa, dar paseos,

invitar y visitar amigos, ir de compras, viajar, ir a bares, club social.

Otro aspecto que se observo durante la recabacion de datos fue que del total de la
muestra, el 40% de los casos sufrieron la lesion medular entre los 19-22 aiios, el
resto se dividen en mitades iguales siendo 30% de los casos entre los 23-26 afios

de edad y el otro 30% entre los 15-18 afos.

Retomando la pregunta que motivo6 la investigacion: ;Como incide el deporte en la

participacion social informal de adultos jovenes (20-35 anos) con lesion medular?
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Consideramos que la hipdtesis planteada: La realizacion de actividad deportiva
aumenta la participacién social informal de adultos jovenes (20-35 afios) que han
sufrido una lesion medular de causa traumatica, en la provincia de Buenos Aires en
el aflo 2017; ha sido aseverada. Esto encuentra, ademas, validacion en el apartado
de Resultados de la presente investigacion, donde se incluyen las descripciones y
un andlisis mas minucioso de los datos. En el mismo, se evidencia que la
participacién en actividades deportivas aumenta la participacion social informal de

adultos jévenes con lesion medular traumatica.

Asimismo, se analizan los alcances de la investigacion y sus resultados. Al evaluar

esto, concluimos las siguientes apreciaciones:

El presente trabajo se llevd a cabo con una muestra limitada de tipo no
probabilistica. No obstante, se releva la importancia de lo que hubiese significado
aumentar el nimero muestral y, en consecuencia, implementar la seleccién de tipo
probabilistico para la misma, con el fin de obtener resultados mas representativos,
los cuales tengan posibilidad de extrapolarse a la poblacion estudiada.

Ademas nuestra investigacion fue realizada por una muestra de personas que
juegan al quad rugby, pero consideramos relevante investigar otros deportes con
el fin de recibir datos y corroborar si el aumento en la participacién social también
se da a partir de la implicaciéon en otros deportes con los mismos o mejores

resultados.

Concluyendo, reflexionamos sobre la importancia de considerar a la participacion
social informal, como una ocupaciéon fundamental para todas las personas.
Basandonos en la definicibn de Klumb y Baltes, quienes consideran a la
participacién social informal como a la participacion personal en la comunidad, en

la que el individuo ubica su interés en su propio desarrollo y bienestar;
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consideramos que involucrarse en este tipo de actividades de una manera activa

va a repercutir positivamente en el bienestar integral de la persona.

A su vez, se observa en los resultados que la participacion en actividades
deportivas aumenta la participacion social informal, la cual permite que personas
que atraviesan una situaciéon como es la lesion medular, puedan aumentar su
confianza y relaciones interpersonales a través de actividades recreativas,

culturales, gastrondémicas y religiosas.

Tanto el desempefio ocupacional como el contexto social de cualquier individuo
que transita una situacion similar, se ven interrumpidos. Y la interaccién social es

esencial para el desarrollo humano saludable (Spencer, 1993).

Finalizando, consideramos crucial que los Terapistas Ocupacionales, como
profesionales de la salud, tomen un rol activo en el proceso de difundir
informacién tanto a la familia como a la comunidad acerca de la participacién en
actividades deportivas, generar concientizacion sobre los beneficios de ésta y lo

favorable que resulta para la inclusion en diferentes dmbitos sociales.
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ANEXO 1



TABLAS DE FRECUENCIA Y CONTINGENCIA

Tabla 1: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Edad Actual para las personas

que hayan sufrido una lesion medular traumatica antes de los 35 aiios, residan en la

provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Edad actual FA FR F% F%AC
20-23 2 0.1 10% 10%
24-27 4 0.2 20% 30%
28-31 10 0.5 50% 80%
32-35 4 0.2 20% 100%
TOTAL 20 1 100%

Fuente: Base de datos de sistematizacion de las respuestas obtenidas a partir del

cuestionario realizado a las personas que sufrieron una lesion medular traumatica, residen

en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Tabla 2: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion

social informal (PSI), antes de hacer actividad deportiva, para las personas que hayan

sufrido una lesién medular traumatica antes de los 35 aiios, residan en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades culturales

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 49 0.61 61% 61%
102 veces por aiio 30 0.38 38% 99%
1 vez por mes 1 0.01 1% 100%
1 vez cada 15 dias 0 0.00 0% 100%
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1 vez por semana 0 0.00 0% 100%

20+ veces por semana |0 0.00 0% 100%

TOTAL 80 1 100%

Fuente: Base de datos de sistematizacion de las respuestas obtenidas a partir del
cuestionario realizado a las personas que sufrieron una lesién medular traumatica, residen

en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Tabla 3: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion
social informal (PSI), antes de hacer actividad deportiva, para las personas que hayan

sufrido una lesion medular traumatica antes de los 35 afios, residan en la provincia de
Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades gastrondomicas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 8 0.20 20% 20%
102 veces por aiio 13 0.33 33% 53%
1 vez por mes 17 0.43 43% 95%
1 vez cada 15 dias 1 0.03 3% 98%
1 vez por semana 0 0.00 0% 98%
20+ veces por semana |1 0.03 3% 100%
TOTAL 40 1 100%
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Tabla 4: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion
social informal (PSI), antes de hacer actividad deportiva, para las personas que hayan

sufrido una lesion medular traumatica antes de los 35 aiios, residan en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades religiosas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 8 0.4 40% 40%
102 veces por aiio 4 0.2 20% 60%
1 vez por mes 5 0.25 25% 85%
1 vez cada 15 dias 2 0.1 10% 95%
1 vez por semana 1 0.05 5% 100%
20+ veces por semana |0 0 0% 100%
TOTAL 20 1 100%

Tabla 5: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion

social informal (PSI), antes de hacer actividad deportiva, para las personas que hayan

sufrido una lesion medular traumatica antes de los 35 aifios, residan en la provincia de

Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades recreativas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 84 0.525 53% 53%
102 veces por aiio 30 0.1875 19% 71%
1 vez por mes 32 0.2 20% 91%
1 vez cada 15 dias 11 0.06875 7% 98%
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1 vez por semana 3 0.01875 2% 100%
20+ veces por semana |0 0 0% 100%
TOTAL 160 1 100%

Tabla 6: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion

social informal (PSI), realizando actividad deportiva, para las personas que hayan sufrido

una lesion medular traumatica antes de los 35 afios, residan en la provincia de Buenos Aires

en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades culturales

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 27 0.3375 34% 34%
102 veces por aiio 38 0.475 48% 81%
1 vez por mes 14 0.175 18% 99%
1 vez cada 15 dias 1 0.0125 1% 100%
1 vez por semana 0 0 0% 100%
20+ veces por semana |0 0 0% 100%
TOTAL 80 1 100%

Tabla 7: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion

social informal (PSI), realizando actividad deportiva, para las personas que hayan sufrido

una lesion medular traumatica antes de los 35 aiios, residan en la provincia de Buenos Aires

en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades gastrondomicas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 1 0.025 3% 3%
102 veces por aiio 1 0.025 3% 5%

1 vez por mes 11 0.275 28% 33%
1 vez cada 15 dias 12 0.3 30% 63%
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1 vez por semana 11 0.275 28% 90%
20+ veces por semana |4 0.1 10% 100%
TOTAL 40 1 100%

Tabla 8: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion

social informal (PSI), realizando actividad deportiva, para las personas que hayan sufrido

una lesion medular traumatica antes de los 35 aiios, residan en la provincia de Buenos Aires

en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades religiosas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 8 0.4 40% 40%
102 veces por aiio 2 0.1 10% 50%
1 vez por mes 3 0.15 15% 65%
1 vez cada 15 dias 2 0.1 10% 75%
1 vez por semana 5 0.25 25% 100%
20+ veces por semana |0 0 0% 100%
TOTAL 20 1 100%

Tabla 9: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Frecuencia de participacion

social informal (PSI), realizando actividad deportiva, para las personas que hayan sufrido

una lesion medular traumatica antes de los 35 aiios, residan en la provincia de Buenos Aires

en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades recreativas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 25 0.15625 16% 16%
102 veces por aiio 19 0.11875 12% 28%
1 vez por mes 40 0.25 25% 53%
1 vez cada 15 dias 23 0.14375 14% 67%
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1 vez por semana 21 0.13125 13% 80%
20+ veces por semana |32 0.2 20% 100%
TOTAL 160 1 100%

Tabla 10: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Edad de la lesion, para las

personas que hayan sufrido una lesién medular traumatica antes de los 35 afios, residan en

la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios. (N=20)

Edad de la

lesion FA FR F% F%AC
15-18 6 0.3 30% 30%
19-22 8 0.4 40% 70%
23-26 6 0.3 30% 100%
TOTAL 20 1 100%

Tabla 11: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Afios que cursa con la lesién,

para las personas que hayan sufrido una lesién medular traumatica antes de los 35 afios,

residan en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios.

(N=20)

Afos que cursa con

la lesion FA FR F% F%AC
1-4 6 0.3 30% 30%
5-8 7 0.35 35% 65%
9-12 7 0.35 35% 100%
TOTAL 20 1 100%
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Tabla 12: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Participacion social informal,

para las personas que hayan sufrido una lesion medular traumatica antes de los 35 afios,

residan en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 aiios.

(N=20)

Actividades culturales

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 22 0.50 50% 50%
102 veces por aiio 8 0.18 18% 68%
1 vez por mes 13 0.30 30% 98%
1 vez cada 15 dias 1 0.02 2% 100%
1 vez por semana 0 0.00 0% 100%
20+ veces por semana 0 0.00 0%

TOTAL 44 1 100%

Tabla 13: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Participacion social informal,

para las personas que hayan sufrido una lesién medular traumatica antes de los 35 afios,

residan en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios.

(N=20)

Actividades gastrondomicas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 7 0.14 14% 14%
102 veces por aiio 12 0.24 24% 38%
1 vez por mes 6 0.12 12% 50%
1 vez cada 15 dias 11 0.22 22% 72%
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1 vez por semana 11 0.22 22% 94%
20+ veces por semana 3 0.06 6% 100%
TOTAL 50 1 100%

Tabla 14: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Participacion social informal,

para las personas que hayan sufrido una lesién medular traumatica antes de los 35 afios,

residan en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 afios.

(N=20)

Actividades religiosas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 0 0.00 0% 0%
102 veces por aiio |2 0.25 25% 25%
1 vez por mes 2 0.25 25% 50%
1 vez cada 15 dias 0 0.00 0% 50%
1 vez por semana 4 0.50 50% 100%
20+ veces por semana |0 0.00 0%

TOTAL 8 1 100%

78



Tabla 15: Tabla de frecuencias correspondiente a la variable Participacion social informal,
para las personas que hayan sufrido una lesion medular traumatica antes de los 35 aiios,
residan en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen entre 20 y 35 aiios.
(N=20)

Actividades recreativas

PUNTAJE FA FR F% F%AC
Nunca 59 0.42 42% 42%
102 veces por aiio |11 0.08 8% 50%

1 vez por mes 8 0.06 6% 56%

1 vez cada 15 dias 12 0.09 9% 64%
1 vez por semana 18 0.13 13% 77%
20+ veces por

semana 32 0.23 23% 100%
TOTAL 140 1 100%
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Tabla de contingencia 1: Comparativa de la frecuencia de participacién social antes de hacer

deporte y realizandolo de actividades culturales de personas que sufrieron una lesion

medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el aiio 2017 y que tienen

entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades culturales

Antes de
Realizando
hacer deporte
deporte (2)
PUNTAIJE (1)
Nunca 49 27
102 veces por aiio 30 38
1 vez por mes 1 14
1 vez cada 15 dias 0 1
1 vez por semana 0 0
20+ veces por
semana 0 0
TOTAL 80 80
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Tabla de contingencia 2: Comparativa de la frecuencia de participacién social antes de hacer

deporte y realizandolo de actividades gastronomicas de personas que sufrieron una lesiéon

medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el aiio 2017 y que tienen

entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades gastrondmicas

Antes de
Realizando
hacer deporte
deporte (2)
PUNTAIJE (1)
Nunca 8 1
102 veces por afio 13 1
1 vez por mes 17 11
1 vez cada 15 dias 1 12
1 vez por semana 0 11
20+ veces por
semana 1 4
TOTAL 40 40
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Tabla de contingencia 3: Comparativa de la frecuencia de participacién social antes de hacer

deporte y realizandolo de actividades religiosas de personas que sufrieron una lesion

medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen

entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades religiosas

Antes de
Realizando
hacer deporte
deporte (2)
PUNTAIJE (1)
Nunca 8 8
102 veces por afio 4 2
1 vez por mes 5 3
1 vez cada 15 dias 2 2
1 vez por semana 1 5
20+ veces por
semana 0 0
TOTAL 20 20
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Tabla de contingencia 4: Comparativa de la frecuencia de participacién social antes de hacer

deporte y realizandolo de actividades recreativas de personas que sufrieron una lesion

medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen

entre 20 y 35 afios. (N=20)

Actividades recreativas

Antes de
Realizando
hacer deporte
deporte (2)
PUNTAIJE (1)
Nunca 84 25
102 veces por aiio 30 19
1 vez por mes 32 40
1 vez cada 15 dias 11 23
1 vez por semana 3 21
20+ veces por
semana 0 32
TOTAL 160 160
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Tabla de contingencia 5: Comparativa de la frecuencia de participacién social antes de hacer
deporte y realizandolo del total de actividades, de personas que sufrieron una lesion
medular traumatica, residen en la provincia de Buenos Aires en el afio 2017 y que tienen

entre 20 y 35 afios. (N=20)

Total de todas las actividades de participacion social informal

Antes de
Realizando
hacer deporte
deporte (2)
PUNTAIJE (1)
Nunca 149 61
102 veces por aiio 77 60
1 vez por mes 55 68
1 vez cada 15 dias 14 38
1 vez por semana 4 37
20+ veces por
semana 1 36
TOTAL 300 300

Actividades culturales

Media 1: 6.2

Media 2: 10.6

Actividades gastrondémicas

Media 1: 6.4

Media 2: 7.8
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Actividades religiosas

Media 1: 2.4

Media 2: 24

Actividades recreativas

Media 1: 15.2

Media 2: 27

Total de todas las actividades de participacion social informal

Media 1: 30.2

Media 2: 47.8

Se puede observar como en todos los casos, excepto en las actividades religiosas,

aumenta la media; es decir la participaciéon social informal de los encuestados

aumentd cuando empezaron a practicar un deporte.

En el caso de la participacion en actividades religiosas la media se mantuvo. Por lo

que se podria inferir que la participacién en actividades deportivas no influye en el

aumento o disminucién de la participacion social informal en actividades

religiosas, de personas que sufrieron una lesion medular traumatica.

A continuacion se presentan las tablas que reflejan la diferencia de la participaciéon

social informal antes de hacer deporte y realizandolo. A partir de esto, se calcul6 si

hubo o no aumento en cada una de las distintas actividades.

Actividades culturales

Antes de hacer|Realizando Aumento
PUNTAIJE deporte (1) deporte (2) |Diferencia ((%)
Nunca 49 27 22 27.50%
102 veces por aiio 30 38 8 10.00%
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1 vez por mes 1 14 13 16.25%
1 vez cada 15 dias 0 1 1 1.25%
1 vez por semana 0 0 0 0.00%
20+ veces por semana 0 0 0 0.00%
Actividades gastrondémicas

Antes de hacer|Realizando Aumento
PUNTAIJE deporte (1) deporte (2) |Diferencia ((%)
Nunca 8 1 7 17.50%
102 veces por afio 13 1 -12 -15.00%
1 vez por mes 17 11 -6 -15.00%
1 vez cada 15 dias 1 12 11 27.50%
1 vez por semana 0 11 11 13.75%
20+ veces por semana 1 4 3 7.50%
Actividades religiosas

Antes de hacer|Realizando Aumento
PUNTAIJE deporte (1) deporte (2) |Diferencia ((%)
Nunca 8 8 0 0.00%
102 veces por afio 4 2 2 10.00%
1 vez por mes 5 3 2 10.00%
1 vez cada 15 dias 2 2 0 0.00%
1 vez por semana 1 5 4 20.00%
20+ veces por semana 0 0 0 0.00%
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Actividades recreativas

Antes de hacer|Realizando Aumento
PUNTAIJE deporte (1) deporte (2) |Diferencia ((%)
Nunca 84 25 59 36.88%
102 veces por afio 30 19 11 6.88%
1 vez por mes 32 40 8 5.00%
1 vez cada 15 dias 11 23 12 7.50%
1 vez por semana 3 21 18 11.25%
20+ veces por semana 0 32 32 20.00%
Total de todas las actividades

Antes de hacer|Realizando Aumento
PUNTAIJE deporte (1) deporte (2) |Diferencia ((%)
Nunca 149 61 88 29.33%
102 veces por afio 77 60 -17 -5.67%
1 vez por mes 55 68 13 4.33%
1 vez cada 15 dias 14 38 24 8.00%
1 vez por semana 4 37 33 11.00%
20+ veces por semana 1 36 35 11.67%

Se puede observar como en la mayoria de los casos de las distintas actividades hay
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un aumento de la participacidn social informal. En otros, la participacion social
informal antes de hacer deporte se mantiene igual que la de realizando deporte. Y
por ultimo, solo en las actividades gastrondmicas observamos una disminucién de
la participacion social informal en el caso de las frecuencias 1 o 2 veces por afioy 1
Vez por mes.

Por otro lado, considerando el total de las actividades se ve un claro aumento. La
disminucién de la frecuencia 1 o 2 veces por afio, no es significativa en
comparacién debido a que en el resto de las frecuencias hay un aumento

considerable.
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ANEXO 11



Consentimiento Informado

Alosdias........delmesde.....coeeveieiiiiiiiiiiiiiiaaans de 2017.
Documento de Consentimiento Informado
02 )

Nosotras Clara Di Giacomo Hardoy, Sofia Iraola y Ma. del Valle Quiroga,
estudiantes de la Carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad
Nacional de San Martin. A los fines de obtener el titulo profesional, estamos
realizando un trabajo de integracion final acerca de la influencia del deporte en
la participacion social informal de adultos jévenes que han sufrido una lesién
medular de tipo traumatica. Con el fin de invitarlo a participar de este trabajo de
integracion final, le brindaremos la informacién necesaria.

En los udltimos anos, se ha observado un incremento de jovenes que
sufren este tipo de lesion. El conocer la incidencia y afectacion en el contexto
social y de qué manera influye la actividad deportiva en él, es lo que motiva a
este estudio.

Este trabajo incluira una encuesta, la cual pretende analizar la incidencia
que la actividad deportiva produce en la participacién social informal.

En caso de cooperar con esta investigacidn, su participacion es libre y
voluntaria, asi como también puede abandonarla en cualquier momento sin
necesidad de justificarse ni exponerse a ninguna represalia. Finalizada la
investigacion podra acceder a la misma.

Sera confidencial la identidad de cada participante, preservando su
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nombre, utilizando bajo su autorizacién inicamente la informacién pertinente a
la investigacion. El nombre de los participantes es solicitado solo a los fines
practicos de poder organizar la informacién obtenida.

El trabajo es meramente de investigacion, ningiin actor ni investigador

recibird remuneracion alguna por la informacién brindada.

Ante cualquier duda contactarse con:

Clara Di Giacomo Hardoy, DNI: 36.806.803, TEL: 15-5485-0232 o via e-mail:
claridigiacomo@gmail.com

Ma. del Valle Quiroga, DNI:36.371.683, TEL: 15-4989-8968 o via e-mail:
quiroga valle@hotmail.com

Sofia Iraola, DNI:37.245.868, TEL: 15-6114-4243 o via e-mail:

sofi_iraola@hotmail.com

Desde ya, muchas gracias por su colaboracion.

He leido la informacién, o me la han leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas acerca de ello y mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. Declaro haber comprendido en qué consiste la evaluacion y
sus riesgos. Consiento voluntariamente y entiendo que tengo el derecho de

retirar mi consentimiento sin que esto afecte el estudio de investigacién actual.

Firma y aclaracion DNI
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TRABAJO FINAL INTEGRADOR

TEMA: Influencia del deporte en la participacion social informal de adultos

jovenes (20-35 afios) que han sufrido una lesién medular de causa traumatica.

Grupo N2: 22

Asignatura: Disefio de Trabajo Final

Ano de cursada: 2017

Alumnos:
e (lara Di Giacomo Hardoy DNI: 36806803 - claridigiacomo@gmail.com
e SofiaIraola DNI: 37245868 - sofi_iraola@hotmail.com
e Maria del Valle Quiroga DNI: 36371683 - quiroga_valle@hotmail.com

Docente supervisor: Florencia Durand

Equipo docente:
Dra. Mariela Nabergoi
Esp. Andrea Albino
Lic. Florencia Itovich
Lic. Luisa Rossi

Lic. Macarena Lopez

Fecha de presentacion: 11/12/2018
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