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Resumen

El siguiente documento aborda como eje principal analizar el impacto de la recreacion
en el desarrollo de la autonomia de mujeres con discapacidad intelectual (McDI). Para esto se
Ilevd a cabo una investigacion accion participativa (IAP), en donde se realizaron talleres
recreativos con el fin de fomentar la autonomia de las McDI y se habilité un espacio de
intercambio. A la vez, de manera complementaria se realizé observaciones y entrevistas para
un posterior analisis de datos. El andlisis de la informacion se realiz6 mediante el método de
andlisis de contenido con un enfoque cualitativo, en el cual obtuvimos resultados relevantes,
como la presencia de una variedad de factores determinantes los cuales influyen en el
desarrollo de la autonomia. Concluimos que la recreacion demostro ser eficaz en el desarrollo

de la autonomia de las McDI.

Palabras claves: autonomia, discapacidad, investigacion accion participativa, mujeres con

discapacidad intelectual, recreacion.
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1. Introduccidn

1.1 Contextualizacion del Problema

El presente documento aborda como tema central el “Impacto de la Recreacion en la
autonomia de mujeres con discapacidad intelectual (McDI)”, en el cual nos planteamos como
problema de investigacion la siguiente pregunta: ; CoOmo impacta la recreacion en el

desarrollo de la autonomia de McDI?

El tema escogido para el desarrollo de la presente tesis aparece enmarcado en el
interés de abordar la discapacidad intelectual (DI), luego de realizar una revision de la
literatura académica acerca de la misma, surgieron varios tépicos que fueron guias en la
construccién de la presente tematica, por un lado, luego de un acercamiento a los modelos de
discapacidad se origina la discusion acerca de los derechos de ésta poblacion, entre ellos, uno
de los mas importantes: el derecho a tomar decisiones acerca de su propia vida, en
consecuencia, nace la concepcion de la autonomia, llegado a este punto, el propoésito fue
vincular a nuestra area de conocimiento y contemplando las herramientas a nuestra
disposicién en el area de la educacién fisica (EF), concluimos que la recreacion es la mas

adecuada y la que nos favorece en el proceso creativo.

Ademas, nos parecié importante e interesante abordar la interseccionalidad existente
entre discapacidad y género teniendo en cuenta que la poblacién que hace parte de la
investigacion son McDI las cuales en su dia a dia se encuentran con diversos factores
limitantes y discriminatorios debido su género y discapacidad lo cual afecta directamente el
desarrollo de su autonomia. Por lo tanto, el abordaje de esta investigacidn es corroborar si la

recreacion tiene influencia en la autonomia de las McDI.

Por otra parte, el interés en realizar nuestra tesis en una de las asociaciones proviene
de que dos integrantes del equipo en la unidad curricular Practica Docente Comunitaria
(PRADO) tuvieron la posibilidad de desarrollar la practica pre profesional en dicha
asociacion, la cual despert6 el interés sobre los conocimientos relacionados a la discapacidad,
especificamente en mujeres, ademas, en dicha organizacion existen rangos etarios amplios y

con diferentes grados de DI.

A la vez, tuvimos el interés de realizar en otra asociacion, para ampliar la poblacion de

muestra y abordar distintos contextos.



Cabe destacar que estas dos asociaciones mencionadas estan ubicadas en la ciudad de Rivera-

Uruguay.

1.2 Justificacién del Problema

La eleccion de la tematica surge desde nuestro interés por acrecentar la investigacion
en el campo de la EF en cuanto a su impacto sobre personas con discapacidad (PcD). Dicha
tematica es compleja y permite su abordaje desde distintas perspectivas y modelos,
atendiendo al contexto histérico y cultural. Es de suma importancia visibilizar el preconcepto
y la discriminacién de los cuales esta poblacion es y fue objeto a lo largo de la historia, en
ocasiones, privadas de disfrutar plenamente de sus derechos como ciudadanos. Dicho esto, es
menester establecer un punto de interseccion entre la EF y dicha problematica, aqui nos surge
el término: autonomia, como un pilar fundamental que permite a las personas disfrutar de sus
derechos, con la premisa de que la EF a través de determinadas areas suscita su desarrollo.
Ademas, hemos decidido abordar el género femenino, ya que se encuentran en el punto de
interseccionalidad entre la discapacidad y el género, donde se solapan diversos factores
limitantes y discriminatorios atribuidos a ambas condiciones, restringiendo ain mas el

desarrollo de la autonomia.

No hay estudios en la ciudad de Rivera que planteen la tematica desde esta
perspectiva, por lo tanto, dicho abordaje amplia las directrices posibles para posteriores
proyectos. Ademas, procuramos germinar la reflexion acerca de las diferentes perspectivas y
modelos de abordaje acerca de la discapacidad, perpetuados en muchos casos de forma
implicita, emergiéndolos podremos problematizar y realizar sobre ellos un analisis critico,
evitando su reproduccion. En conclusién, dicho proyecto tiene como objetivo constatar el
impacto de la EF a través del area de la recreacién en el desarrollo de la autonomia de las
McDl, ademas, concientizar sobre el cumplimiento de los derechos de las PcD, promoviendo
y respetando la préactica de su autonomia. Consideramos necesaria la produccion de
conocimiento referente a la interseccion entre discapacidad, EF y el desarrollo de la
autonomia, a modo de promover la ruptura de barreras fisicas y actitudinales, impuestas y

naturalizadas sobre las PcD.
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1.3 Fundamentacion Tedrica y Antecedentes

1.3.1 Marco Tebrico

Para comenzar a desarrollar la fundamentacidn tedrica nos parece relevante definir y
desarrollar algunos conceptos claves y relevantes para definir el objeto de nuestra
investigacion; realizamos la revision de documentos pertenecientes a diferentes autores.

Partiremos con el concepto de marco tedrico:

El investigador desarrolla los principales conceptos que definen el objeto de
investigacion. Para llegar a los conceptos adecuados, asi como a la mejor forma de
formular el problema, el investigador recurre a los principales antecedentes en la
tematica. Indaga, mediante revision bibliografica, en informes de investigaciones ya
existentes y, frecuentemente, da cuenta de ellas en su marco teérico (Batthyany

Cabrera, 2011, p. 29).

1.3.2 EF y Recreacion

Comenzaremos enmarcando nuestro campo de actividad, definiendo el concepto de

EF segun Jorge Gomez:

Es un proceso pedagdgico tendiente a considerar y crear las condiciones para el
desarrollo de la corporeidad en su dimensién global y compleja, en particular de la
motricidad como aspecto constitutivo y cualificado, capaz de dar respuesta a los
sujetos en su situacion y necesidad de aprendizaje, contextualizado en una sociedad
cambiante e inestable, con importantes diferencias de clase y sustratos culturales

(ANEP, 2008, p.236).

La EF permite que desarrollemos nuestra corporeidad. Si bien hace énfasis en la
motricidad, se percibe que abarca méas propositos, es un tema muy complejo. Nuestra cultura,
pensamientos, emociones también hacen parte de nuestra corporeidad y la EF a partir de

diversas actividades crea condiciones para que logremos desarrollarnos de la mejor forma. La
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sociedad esta en constante cambio, existen diferentes culturas, diferentes cuerpos que deben

relacionarse y respetar sus diferencias.

Dentro de la EF y sus distintas areas decidimos utilizar como herramienta de
intervencion a la recreacion, la misma puede ser conceptualizada de diversas formas segun
multiples autores, contener en si misma una gran variedad de vertientes cada una con una
finalidad atribuida. No es propdsito de este trabajo realizar un estudio holistico de la misma
ni un relevamiento historico, por lo tanto, a fin de acotar el marco conceptual, destacamos
algunas definiciones que creemos pertinentes para la comprension de la recreacion como
herramienta de intervencion. Primeramente, destacar lo expresado por Bolafios (1996), citado
por Higuita & Osorio (2008) en su trabajo titulado: Conceptos y Précticas sociales de
Recreacion, Ocio y Tiempo Libre en los docentes de basica primaria jornada de la tarde del
nacleo 8 de Pereira 2008:

La Recreacion es cualquier actividad a la que uno se entrega voluntariamente, que
contribuye al desarrollo fisico, mental o moral del individuo o grupo participante,
incluyendo cualquier actividad en los campos de la musica, el drama, la artesania, la
ciencia, la literatura, el estudio de la naturaleza, los deportes y cualquier tipo de juego

que incorpore cualquiera de las actividades mencionadas. (p.49)

Como podemos percibir la recreacion puede abarcar una serie de actividades
enmarcadas en distintas areas, lo que nos permite mecer entre actividades variadas
manteniendo presente el factor placentero y motivacional en las intervenciones, también nos
interesa destacar su contribucion al desarrollo del individuo, definido como un desarrollo

integral.

Aungue de manera general la recreacion suele entenderse como un momento dedicado
al entretenimiento y al divertimento, sin mas objetivos que el placer momentaneo generado
por la actividad, ésta puede ser todo lo contrario como ya expresado en la antedicha cita,
ademas, traemos a otro autor que contribuira a definir dos grandes dimensiones de la misma,
en donde podemos enmarcar aquella destinada a la sumersién en el disfrute temporal y
aquella que es planteada teniendo en vista un objetivo establecido con antelacion, el autor F.
Vilas nos plantea el concepto de la recreacion organizada: “Es a esta Recreacion que la

hemos denominado Organizada. En concreto desde la misma se buscan cumplir determinados
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objetivos, tiene una determinada intencionalidad, aplicando métodos y medios, y utilizando

espacios fisicos adecuados a las diferentes propuestas” (Vilas, 2016).

La recreacion organizada enmarca aquellas actividades recreativas que son fundamentadas,
planificadas y propuestas con la pretension de alcanzar un determinado objetivo, en el
presente proyecto, buscamos plantear actividades recreativas que ademas de proporcionar un

momento placentero apunten a generar un cambio en la autonomia.

1.3.3 Discapacidad

A lo largo de la historia la vision y definicion sobre la discapacidad fue
modificandose y abordando desde distintos paradigmas y modelos. Luego de una ardua
busqueda y lectura de diversos estudios pudimos observar que la mayoria de los autores optan
por abordar y estudiar la discapacidad mediante los modelos planteados por Agustina
Palacios (2008) la cual desarrolla la existencia de tres modelos los cuales son: Modelo de

Prescindencia, Modelo Rehabilitador y Modelo Social.

1.3.4 Modelos de Discapacidad

1.3.4.1 Modelo Prescindencia.

El modelo de prescindencia fue tenido en cuenta desde la época clésica hasta la edad media 'y
se resume en dos caracteristicas principales: “la justificacion religiosa de la discapacidad, y la
consideracién de que la persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la comunidad”
(Palacios, 2008, p.37)

Como mencionamos anteriormente dicho modelo se consolida en dos caracteristicas,
por un lado, se basa en la religion concibiendo a la discapacidad como una advertencia o
castigo divino hacia la familia. Por otro lado, sostiene lo anteriormente dicho considerando a
las PcD como una carga que no proporciona nada util a la sociedad. Ademas, la autora
menciona dos submodelos dentro de este siendo uno el eugenésico en el cual existian
tratamientos diferentes de acuerdo a si nacié con la discapacidad o la adquirié posteriormente
y el de marginacion en el cual optan por excluir socialmente los individuos con discapacidad.
(Palacios, 2008)
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1.3.4.2 Modelo Rehabilitador.

Surgieron nuevos acontecimientos y descubrimientos que llevaron a que surgiera el

Modelo rehabilitador el cual tiene sus primeros indicios en la época moderna.

En primer lugar, las causas que se alegan justificar la discapacidad ya no son
religiosas, sino que pasan a ser cientificas. (...) ya no se habla de dios o diablo, divino o
maligno, sino que se alude a la diversidad funcional en términos de salud o enfermedad. En
segundo lugar, las personas con discapacidad ya no son consideradas inutiles respecto de las
necesidades de la comunidad, sino que ahora se entiende que pueden tener algo que aportar,
aunque —como se vera— ello en la medida en que sean rehabilitadas o normalizadas.
(Palacios, 2008, p.66)

Se percibe que no esta fundamentado en una creencia religiosa, sino que busca
justificarse a través de la ciencia, se puede considerar un modelo médico pues se basa méas en
la salud y enfermedad. A diferencia del modelo de prescindencia este no niega la posibilidad
de que las PcD puedan influir positivamente en la sociedad siempre y cuando sean
rehabilitadas. Por otro lado, se puede percibir es que ya no se considera que un hijo con
discapacidad es un castigo divino, sino que, se considera que esto se debe a una causa
bioldgica la cual puede ser curada y es por esto que se empieza a buscar diferentes formas de
rehabilitacion. (Palacios, 2008)

1.3.4.3 Modelo Social.

El altimo modelo que hace parte de la aproximacion histérica que estamos
desarrollando es el Modelo Social, es el modelo més actual. “Podria afirmarse que el origen,
el desarrollo y la articulacion del modelo bajo analisis se han generado basicamente a través

del rechazo a los fundamentos expuestos anteriormente” (Palacios, 2008, p.103)

Los movimientos sociales siendo uno de ellos el de las PcD se encontraban
vulnerables, no estaban de acuerdo con los modelos anteriormente mencionados por lo cual
impulsaron un nuevo modelo con el fin de poder participar activamente de la sociedad. El

Modelo Social tiene dos propuestos fundamentales las cuales son:

En primer lugar, se alega que las causas que originan la discapacidad

no son ni religiosas ni cientificas, sino sociales o al menos,
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preponderantemente sociales. Segun los defensores de este modelo, no son las
limitaciones individuales las raices del problema, sino las limitaciones de la
propia sociedad, para prestar servicios apropiados y para asegurar
adecuadamente que las necesidades de las personas con discapacidad sean
tenidas en cuenta dentro de la organizacion social. En cuanto al segundo
presupuesto que se refiere a la utilidad para la comunidad se considera que las
personas con discapacidad tienen mucho que aportar a la sociedad, o que, al
menos, la contribucion sera en la misma medida que el resto de personas sin

discapacidad (Palacios,2008, p.103)

Este modelo considera que los origenes de la discapacidad son sociales y no
individuales, pues en la sociedad existen diferentes barreras fisicas y actitudinales para las
cuales no se brindan soluciones, es por esto que no considera que el origen es
predominantemente religioso o cientifico y si social. Ademas, considera a todos las personas
necesarias para el desarrollo de la comunidad, todos desde nuestro lugar aportamos y
contribuimos de una forma unica. Debemos posicionarnos como ciudadanos, reflexionar y

fomentar la inclusién de todos en la sociedad.

“Las principales consecuencias juridicas de este cambio de paradigma hacia el
modelo social, pueden ser relacionadas con la consideracion de la discapacidad como una

cuestion de derechos humanos” (Palacios, 2008, p.155)

Los aportes realizados por dicho modelo hicieron posible que en el afio 2006 se
plantee un consenso entre los paises que participan en la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CIDPD) perteneciente a la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) los cuales tenian como propdésito asegurar y proteger los derechos
de las PcD (Solari, 2015). Ademas, se modifico y establecié un nuevo concepto de
discapacidad, se elimino el término discapacitado pues éste condiciona al sujeto y se opto por
el término PcD pues esta no es una condicion y si una caracteristica. Uruguay a partir de
dicha convencion comienza a replantearse el tema discapacidad poniendo en marcha distintos

programas Y politicas (Bastiani, Cabrera y Pefia, 2017).
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Luego de plantear este recorrido historico nos parece pertinente expresar nuestra
opinion al respecto, no coincidimos con ningun punto relacionado al Modelo Prescindencia y
al Modelo Rehabilitador, pero entendemos que fueron desarrollados en una época y por ende
contexto completamente diferente al cual estamos inmersos hoy en dia, no obstante, ain

permanecen de alguna manera presentes en la actualidad.

Consideramos que el Modelo Social es el que més se adecua a nuestras convicciones,

ya que se encuentra conectado a los derechos humanos.

1.3.4.4 Modelo Social y Recreacion.

Como lo antedicho, el modelo social de discapacidad destaca el origen social
de la misma, colocando énfasis en las limitaciones sociales y en la deficiencia para brindar un

entorno adecuado a las individualidades de las PcD.

Podemos realizar una relacion estrecha entre esta concepcion social de la
discapacidad y el uso de la recreacién como herramienta de intervencién, por un lado, las
actividades recreativas no son rigidas, por lo tanto, la flexibilidad en su desarrollo nos
permite crear facilmente entornos adecuados para la inclusion, adaptables y propicios para el
desarrollo de los objetivos planteados, podremos crear espacios libres de barreras que podrian
presentarse en otros entornos sociales, promoviendo asi, la participacion activa y plena en
dichas actividades, también percibir de qué manera ciertas actitudes les afectan, a qué nivel
de exigencia pueden atender, en otras palabras, la variabilidad es facilmente maleable en las

actividades recreativas.

El participar de actividades recreativas trae beneficios relacionados a las habilidades
sociales, a la autoestima y la confianza, por lo tanto, trae una mejora emocional que
posteriormente sera provechosa en otros &mbitos de sus vidas, como el profesional, social,

entre otros.

Para finalizar destacamos una cita de Moreno, quién expresa acerca de este tipo de

recreacion con enfoque en el desarrollo humano:

La recreacion tiene que ver con el desarrollo de todas las potencialidades
humanas, una forma de abordar el tiempo personal para alcanzar el

propio desarrollo. La recreacion en esta perspectiva es un proceso que
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involucra activamente a la persona, promoviendo cambios de conducta
que aseguran el desarrollo individual, tendiendo a la autonomia, al auto
descubrimiento y a la autogestion (Moreno, 2006, como se citd en

Lemay Machado, 2013).

1.3.5 Autonomia

Es necesario destacar brevemente el concepto de autonomia y cudles son los factores
considerados en el presente proyecto. La Real Academia Espafiola (RAE) (2014) expresa que
autonomia es: “Capacidad de los sujetos de derecho para establecer reglas de conducta para si
mismos y en sus relaciones con los demas dentro de los limites que la ley sefiala”. En otras
palabras, es la capacidad de tomar decisiones segun los propios intereses, gustos o
convicciones, de forma criteriosa y responsable, sin violar los derechos de otro individuo. Por

otro lado, Mazo (2012) citando a Osorio (2009), sostiene que:

El término autonomia, tal como se entiende hoy, viene del griego autos (si
mismo) y nomos (ley). Por lo tanto, hace referencia a la posibilidad que tiene todo ser
humano de darse sus propias normas para la realizacion de su vida, sin esperar
premios ni castigos por las acciones que ejecuta, sino tan solo por la satisfaccion que

conlleva la propia realizacion (p.125)

Ademas, tenemos en cuenta factores fisicos, cognitivos y emocionales que afectan al
desarrollo de la autonomia, entre los cuales destacaremos: autoestima, comprension de
consignas, relaciones sociales, comunicacion, capacidad de tomar decisiones de forma

criteriosa y responsable, necesidad de apoyos, limitaciones fisicas y cognitivas.

Conforme Thompson (2010) en su articulo : “Conceptualizing Supports and the
Support Needs of People WithIntellectualDisability” conceptualiza las necesidades de apoyo
dentro de la sociedad humana, segun el autor, todas las personas en sociedad tenemos un
grado de interdependencia, la base de éste modelo de apoyo es que debe haber un cierto
grado de equilibrio entre las capacidades de un individuo y lo que demanda el medio en
donde este esta inserido, se podria determinar que las personas que padecen de una DI,

presentan un desequilibrio de modo mas acentuado en este sistema, visto que, las demandas
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del entorno tienden a superar sus capacidades individuales, como consecuencia se altera el
grado en las necesidades de apoyo requeridos por personas que padecen alguna DI y personas
que no. (Thompson, 2010). Podemos establecer a partir del articulo citado, una relacion
directa entre las necesidades de apoyo y autonomia, determinadas personas van a requerir de
mas apoyo para adecuarse a las demandas del entorno, como tomar decisiones y asumir
responsabilidades, consiguientemente, también disminuira su grado de autonomia. Con
respecto a los factores que afectan el desarrollo de la autonomia, encontramos relacionadas:
autoestima, participacion, comprension de consignas y tomas de decisiones, dichos factores
afectan directamente las relaciones sociales de un individuo, su capacidad de expresar sus
intereses y convicciones, por ende, lo conlleva a adoptar decisiones tomadas por otros

miembros del grupo.

1.3.6 Interseccionalidad

Luego de haber desarrollado los temas centrales en los cuales se basa el proyecto, nos
parece pertinente abordar la tematica interseccionalidad la cual abarca los topicos

mencionados anteriormente.

El concepto de interseccionalidad fue acufiado por primera vez por Kimberlé
Crenshaw en 1989, se entiende a la interseccionalidad como “el estudio de identidades
sociales superpuestas 0 que interseccionan y sistemas de opresion, dominacion o

discriminacién” (Crenshaw, 1989).

La interseccionalidad esta bien marcada en nuestro tema, ya que nuestra poblacién
objetivo son McDI las cuales estan en un punto de interseccion entre el género, discapacidad
y edad. Se percibe una discriminacion a través de la multitud de experiencias vividas por las

mujeres en su dia a dia, lo cual puede llegar a interferir en su autonomia.

Cilleros, Sanchez, Verdugo y Angel (2020) expresa que poseer una discapacidad y
ser del sexo femenino agrava mas la situacion de las PcD pues son factores que las limitan de
diferentes formas y sentidos generando diversas barreras y discriminaciones. En muchos
casos la sociedad y la propia familia consciente o inconscientemente no permiten que las PcD
disfruten plenamente de sus derechos. Siguiendo el mismo lineamiento Fonseca et al. (2023)
mencionan que las familias con integrantes que poseen algun tipo de discapacidad tienden a
muchas veces sobreprotegerlos haciendo con que estos pierdan su autonomia lo cual se ve en

diferentes magnitudes segun la edad y el sexo como se viene planteando.



1.3.7 Antecedentes

Como antecedentes utilizamos los proyectos de la PRADO I del afio dos mil

veintidds, realizados en ADIS y APADIR:

Cebey, N. Fernandez, M. Pereira, M. Silva, L. (2022) De todas partes vienen.

[Proyecto PRADO II, Universidad de la Republica]

Dicho proyecto buscaba visibilizar la asociacion y la discapacidad ante la
comunidad, realizando trabajo en redes, a la vez que realizaban actividades ludicas y

recreativas impulsando una mejor comunicacion y relacion grupal.

Castillo, M. Darin. T. Marr, V. Suérez, K. (2022) Discapacidad, inclusion social

y actividad fisica. [Proyecto PRADO II, Universidad de la Republica]

El mencionado proyecto también buscaba visibilizar la asociacion ante la
comunidad, a la vez que promociona habitos saludables, a través de actividades fisicas y

brindando una mejor comunicacién con la comunidad.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

e Analizar el impacto de la recreacién en el desarrollo de la autonomia de las McDI.

2.2 Objetivos Especificos
e Fomentar la autonomia de las McDI a través de intervenciones recreativas.
e Habilitar un espacio en formato taller de intercambio entre el equipo y las McDI.

e Identificar la presencia de factores que influyen en la autonomia de las McDI

2.3 Dimensiones, Hipotesis y Variables
e La recreacion tiene consecuencias favorables contribuyendo al desarrollo de la
autonomia de McDI.

e Larecreacion no es un factor determinante en la autonomia de las McDI.
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e Los factores que influyen en la autonomia de las McDI varian segun el contexto en el
que se encuentran.

e Las McDlI leve tienden a ser mas autonomas que las McDI moderada-severa.

3. Disefio Metodoldgico

3.1 Estrategia General de Investigacion

3.1.1 Poblacion y Muestra

La investigacion abarco a mujeres con diferentes grados de discapacidad intelectual,
con edades comprendidas entre dieciocho y sesenta afios las cuales concurren en dos
diferentes asociaciones civiles relacionadas a la discapacidad (ADIS y APADIR).

Participaron dieciocho mujeres con DI, de las cuales cuatro con DI leve, una con DI

leve a moderada, siete con DI moderada y seis con DI moderada a severa.

A la vez, hicieron parte de la muestra 13 funcionarios de ADIS Y APADIR, entre ellos se

encontraban: cocinera, cuidadora, directoras, educadora, fundadora, psicélogas y talleristas.

Para el desarrollo de la investigacion se tomo en cuenta el consentimiento de las
Organizaciones No Gubernamentales (ONG)s, y como criterio de inclusién a las McDI en la
muestra se tomd en cuenta primeramente a todas las que estuvieron dispuestas a participar
brindando su consentimiento o el de tutores.

3.1.1.1 Dl y Coeficiente Intelectual (CI).

La poblacion objetiva del presente proyecto posee DI, la cual segun Xiaoyan Ke
& Jing Liu citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017).

Es entendida como la adquisicion lenta e incompleta de las
habilidades cognitivas durante el desarrollo humano, que implica que la
persona pueda tener dificultades para comprender, aprender y recordar
cosas nuevas, que se manifiestan durante el desarrollo, y que contribuyen
al nivel de inteligencia general, por ejemplo, habilidades cognitivas,

motoras, sociales y de lenguaje. (p.2)



Cada DI posee diferentes dificultades, como el funcionamiento intelectual, la
conducta de adaptacion y comprension, todo esto conlleva a que las distintas actividades
de la vida diaria no puedan ser realizadas correctamente, por lo cual necesitaran

diferentes tipos de apoyo.

Para realizar la medicion de la DI, se logra a través del Cl, es a traves de distintas
pruebas y test. Dentro del Cl se encuentran: escala de inteligencia de Wechsler, Stnford-

Binet, etc.

Si bien el CI puede cambiar con la edad, es hereditario y los factores ambientales

también tienen gran peso. Se clasifican en 4 tipos de gravedad:

Tabla 1. Escala Rangos de Coeficiente Intelectual
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Gravedad Rango de ClI Logros

Leve 50-70 - Alfabetizacion.

- Adaptacion a
situaciones,

- Comunicacion
adecuada,

Moderada 35-50 - Limitada
alfabetizacion.

- Adaptacion a
situaciones (media).

- Comunicacioén en la
familia.

Grave 20-35 - Adaptacion a
situaciones con
ayuda.

- Escasa
comunicacion.

Fuente: Tabla basada en (Xiaoyan Ke & Jing Liu citando a la OMS, 2017)

Alencar, Ramos de Souzar y Cavalcante (2022) citando a Santos (2012):

O prejuizo cognitivo é a principal caracteristica diagnostica, correspondendo

a: restritoraciocinio légico, restritacapacidade de planejamento, solugé@o de problemas

deficitaria, fracopensamentoabstrato, baixa fluidez da aprendizagem,



memorizacgdorestrita, baixacoordenacdo visuoespacial e lateralidade, esquema
corporal dificultado, limitada atencéo, limitada generalizacéo, prejuizo da
capacidadeexpressiva(principalmente a verbal), deficitariacapacidade de percepcao,

auséncia de autodirecionamento etc. (p,236).

3.1.2 Disefio Cualitativo

Esta investigacion tiene un disefio cualitativo, en el cual los siguientes autores

expresan que:

"Se adapta especialmente bien a las teorias sustantivas, ya que facilita una
recogida de datos empiricos que ofrecen descripciones complejas de acontecimientos,

interacciones, comportamientos, pensamientos(...)” (Quecedo y Castafio, 2002, p12).

“En sentido amplio, puede definirse la metodologia cualitativa como la
investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas,

habladas o escritas, y la conducta observable” (Quecedo, Castafio, 2002. p7).

Optamos por dicho disefio debido a que consideramos que es el mas adecuado
dado los significados y practicas que plantean. Segun los autores que utilizamos como
referencia, la misma tiene el objetivo de recoger y analizar datos no normalizados, con la
intencidn de reunir una informacién acotada para asi comprenderla y estudiarla con

mayor profundidad, logrando asi resultados de calidad.
Bernal expresa que:

"Se orienta a profundizar casos especificos y no a generalizar. Su preocupacion
no es prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fendmeno social a partir de

rasgos determinantes.” (Bernal, 2010 p.60).

El disefio cualitativo procede de una logica inductivista, “Este método utiliza el
razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos particulares aceptados
como validos, para llegar a conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general.”

(Bernal, 2010, p.59)
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Permitiendo aplicar dicho disefio a grupos especificos y reducidos, como es el
caso de esta investigacion. A partir de la 16gica inductivista mediante intervenciones en
forma de taller y observaciones de un hecho particular, en este caso, la autonomia McDI
de ADIS y APADIR, a lo que obtuvimos conclusiones generales sobre el impacto de la

recreacion en la autonomia de McDI.

3.2 Técnicas Para la Produccion de Informacion
Se utiliz6 la Accion Participativa (IAP), talleres, observaciones y entrevistas como
técnicas de recoleccidon de datos, las cuales nos permitioé obtener informacién de calidad.

3.2.1 Investigacion Accion Participativa

La IAP “es un proceso de conocimiento y empoderamiento de les participantes-
investigadores, que busca fortalecer los recursos materiales y simbdlicos de las propias

comunidades y movimientos sociales. Se trata de una investigacion colectiva y situada.”

(Algava, 2022, p. 237)

La idea principal de la IAP es que se transforme la realidad investigada, de tal
forma que haya una relacion sujeto-sujeto y se fortalezca la comunidad y los

movimientos sociales, pues, se genera igualdad y empatia.

A través de la IAP, se logré una investigacion mas abierta, la cual les brind6 a las
McDI un espacio de libertad y toma de decisiones, en donde se observo la autonomia

que poseen, y con el transcurso del tiempo se fortalecio dicha autonomia.

3.2.2 Taller Participativo

Se realizaron intervenciones a modo talleres recreativos en los cuales se pudieron

observar y analizar el desempefio y autonomia de las participantes de esta investigacion.

“Un taller es un espacio coordinado, es decir que algunes asumiran determinadas tareas,

miradas y actitudes diferenciadas y necesarias para su desarrollo.” (Algava, 2022, p. 212)

Se procurd que los talleres fuesen:
Un espacio acotado para el didlogo, que no solo consiste en el

intercambio de palabras, también le da lugar al cuerpo y a los saberes de



quienes se proponen un fin comn. Un tiempo que nos permite la

posibilidad de dudar, indagar y experimentar (Algava, 2022, p. 211).

Dichos talleres se dividian en tres momentos: inicio, medio y cierre.

La parte inicial consistia en un dialogo con las participantes, el cual se basaba en

escuchar comentarios de lo que les habia sucedido en la semana, datos curiosos de su vida,

entre otros temas personales; posibilitando un momento de expresion. La parte central se
basaba en el desarrollo de distintas actividades con el fin de analizar y fomentar su
autonomia. Dichas actividades estaban relacionadas a la percepcion corporal y toma de

decisiones. En el cierre, se realizaban actividades planteadas por ellas segln sus intereses.

Se tratd de brindar un espacio de aprendizaje y libertad, generando la posibilidad
de que las participantes lograran realizar, plantear y crear por su cuenta. También, se
buscé fortalecer el trabajo en grupo, desarrollando la creatividad y una construccion

colectiva.

3.2.3 Observacion

Se llevo a cabo una observacion directa: “el investigador se pone en contacto

personalmente con el hecho o fendmeno que trata de investigar.” (Diaz, 2011, p.8).

También, se realiz6 observaciones no participantes: “cuando el observador no
pertenece al grupo y solo se hace presente con el propdsito de obtener la informacion, la
observacion recibe el nombre de no participante o simple”. (Mendez, 1998 citado por

Piza, Amaiquema& Beltran, 2019).

Las observaciones directas fueron realizadas una vez por semana en una de las
asociaciones Yy dos veces por semana en la otra asociacion , con una duracién de una
hora cada una; en dichas instancias se llevaron a cabo anotaciones sobre el
comportamiento, estado de &nimo, existencia o0 no de la toma de decisiones, capacidad
de adaptacion a diferentes situaciones, limitantes y estimulantes que favorecen la toma
de decisiones, forma de comunicacidn, apoyos que requieren, desarrollo de la

metodologia.
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La observacion no participante se realizé una vez por semana en una de las
asociaciones durante las intervenciones realizadas por los colegas de la PRADO 11,

también con la duracion de una hora cada una.

Las observaciones nos permitieron identificar a través del comportamiento de
cada McDI en los talleres e intervenciones, la presencia de factores que influyen en el

desarrollo de la autonomia.

Utilizamos como herramienta un registro de las observaciones mediante la ficha
que se verd en el ANEXO A.

3.2.4 Entrevistas

Contamos con dos modelos de entrevistas, uno dirigido a los funcionarios de las

ONGs y uno a las McDI que hacen parte del estudio.

Un modelo de entrevista fueron las semi estructuradas, las cuales “se basan en
una guia de asuntos y preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacioén”

(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014, p.403).

A través de las entrevistas semiestructuradas, se logré entender mas la
subjetividad del ambiente y las personas que estuvimos entrevistando debido a que, se
obtuvo informacion mas detallada de los sujetos participes de esta investigacion,
siempre siguiendo la misma guia, la cual se ve en el ANEXO B; pero agregando o

sacando preguntas a medida que la conversacion fluia.

Estas entrevistas se realizaron en las primeras semanas de septiembre a los
funcionarios de ADIS y APADIR ya citados anteriormente en el apartado referente a la
muestra. Planteamos preguntas guias sobre algunos temas relacionados a la autonomia y

el &rea de la Ed. Fisica, teniendo como énfasis principalmente la recreacion.
A la vez se utilizo las entrevistas no estructuradas, la cual:
Tiene como rasgo significativo el de no preestablecer preguntas ni

estructurar guiones, sino abordar los temas de interés para el investigador

1 PRADO II: Practica Docente Comunitaria que se desarrolla en el marco de ISEF-LEFoPE.



desde un elemento disparador de modo espontaneo y abierto, para que el
entrevistado pueda explayarse libremente y mantener la conversacion

desde sus propios intereses. (Trindade, 2016, p.23).

Aplicamos las entrevistas no estructuradas a las McDI durante las intervenciones

a partir de la tercera semana de septiembre, logrando obtener una mejor informacion de
ellas creando un ambiente propicio para que puedan comunicarse. Estas surgieron en
medio de actividades donde fuimos planteando juegos con palabras claves o preguntas
guias para que nos demostraran o comentaran la informacion que queriamos recabar, de
tal manera que las McDI se sintieran comodas para expresarse, Trindade (2016)

menciona que:

Sera entonces la entrevista no estructurada la que nos permitira
aproximarnos de manera natural y simple a los sujetos de nuestra
poblacién de estudios, sin hacerlos sentir invadidos ni examinado, de
manera tal de ir logrando la confianza y el vinculo necesario que toda

recoleccion de informacion necesariamente demanda (p.23).

3.3 Técnicas Para el Analisis de la Informacion

3.3.1 Analisis de Datos
Para efectuar la técnica del analisis de informacion de los datos investigados

acudimos al método de analisis de contenido con un enfoque cualitativo.

El anélisis de datos “Es la técnica que consiste en el estudio de los hechos y el
uso de sus expresiones en cifras para lograr informacién valida y confiable” (Lozano,

2010).

“El analisis de los datos cualitativos es una etapa central de la investigacion,
establece una dindmica de trabajo, organizados en unidades manejables, clasificados y

tratando de encontrar patrones de comportamientos generales” (Navarrete, 2011, p.48).
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3.3.2 Método de Codificacion Deductiva

Los datos recogidos de la ficha de observacion se analizaron mediante una
codificacion deductiva entendiendo ésta como: “un sistema de categorias que parte de un
marco tedrico definido. El esquema de las categorias se establece a priori, antes de la
propia experiencia del examen de la informacion, las dimensiones, conceptos y

categorias se deducen de una teoria” (Navarrete, 2011, p.54).

3.3.3 Método Inductivo-Deductivo

Utilizamos este método debido a que ya teniamos criterios establecidos (ANEXO
A) a la hora de realizar la observacion, en cambio, el analisis de la entrevista sera
inductiva-deductiva debido a que: “este método de inferencia se basa en la logica y
estudia hechos particulares, aunque es deductivo en un sentido (parte de lo general a lo
particular) e inductivo en sentido contrario (va de lo particular a lo general)” (Bernal,

2010, p.60).

Planteamos el método inductivo-deductivo, en el sentido deductivo porque a
priori tuvimos como referencia los conocimientos de una base tedrica general (los cuales
utilizamos para formular el ANEXO B). En donde se estudio la relacion entre EF, en sus
diversas areas, y discapacidad. En el sentido inductivo, porque inferimos a través de toda
la informacion recaba la transferencia de esa conclusién particular hacia hechos

generales.

4. Analisis de Datos

A modo de mejor organizacion y compresion se organizaron las categorias y

subcategorias por afinidad entre ellas, no obstante, se puede observar en el diagrama que no
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existe una separacion entre las mismas, sino que, todas estan relacionadas entre ellas y con el

eje central: autonomia.
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Figura 1. Categorias de analisis, diagrama de Venn

TOMA DE

COMPRESION D DECISIONES

CONSIGNAS

-INSTITUCIONALIZACION
-SOBREPROTECION

-RUTINA Y REPETICION
-APOYOS

Elaboracién propia.

4.1 Toma de decisiones

Apoyéandonos en lo que sostiene Vidal (2012), definimos a la toma de decision como:

(...) el tomar una decision se trata del acto de elegir o seleccionar algo.
Se trata de un proceso mental en el que es posible identificar las acciones que
se tomaran para conseguir solucionar un problema o una disyuntiva para
conseguir un objetivo. Implica pues, el tener la libertad de elegir dentro de una

serie de posibilidades. (p.147)

En las observaciones participativas de los talleres se pudo observar una tendencia en
la categoria toma de decisiones, un numero reducido de mujeres, alrededor de cinco entre el
grupo de dieciocho, asumio la iniciativa de tomar decisiones destacandose como lideresas

tanto en actividades individuales como grupales.

Esta caracteristica estuvo alineada con el grado de discapacidad intelectual, siendo las

McDI leve quienes solian ocupar roles de lideresas, como ejemplo de lo mencionado, una
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instancia de taller se propuso un juego de roles en donde debieron asumir el rol de docentes
de educacion fisica y proponer actividades al grupo, McDI 1 tuvo la iniciativa de asumir el

rol de una instructora de zumba y realizé una coreografia; otro ejemplo, en una busqueda al
tesoro, McDI 12 tuvo la iniciativa de destacarse entre los demas buscando el tesoro, corriendo
a varios lugares hasta encontrarlos mientras las demas salian a buscar pero si no encontraban

en un lugar ya no corrian hacia otro.

Sin embargo, en otras instancias mas puntuales se observd la iniciativa de asumir el
rol de liderazgo por McDI moderada y moderada-severa, en una actividad especifica que
consistia en formar figuras corporales, McDI 14 orient6 a las deméas mujeres durante la
actividad, acerca de la posicion del cuerpo y de los segmentos corporales para que estos
quedaran similares asegurandose de constatar si lo construido estaba de acuerdo con lo

propuesto.

Cabe destacar que durante esta actividad las McDI leve no estaban presentes, podemos
plantearnos la posibilidad de que estas se abstienen de asumir roles decisivos cuando alguien

asume ese rol por ellas.

En términos generales la toma de decision se observo presente en todo el grupo,
tomando decisiones de mayor o menor grado, no nos limitamos a observar solamente el
proceso de toma de decisiones en actividades especificas planteadas, también se observé en
situaciones en donde expresaban el interés en participar o no en ciertas actividades, tomada

como la decisién de expresar sus preferencias basada en sus emociones.

Notamos que las decisiones no resultaban siempre adecuadas cuando se trataban de
actividades relacionadas con establecer patrones u organizaciones légicas sencillas en base a
formas o colores, por otro lado, en actividades como el “camino con obstaculos” donde
debieron resolver problemas presentes en el camino como: ¢Que objeto debe encontrar para
superar un porton que me impide avanzar o un rio?, las decisiones resultaron adecuadas
conforme la actividad. Se observo que la toma de decision fue afectada por la dificultad en
establecer patrones, organizar objetos y su capacidad de referencia espacial, siendo la
actividad que requirio un pensamiento practico y semejante a la cotidianidad la méas

adecuada.

La categoria de toma de decision fue variable segln las condiciones individuales,

notamos diferencia en la toma de decisiones segun el grado de discapacidad, asi mismo, la
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actividad presentada influye en la toma de decision, como antedicho notamos dificultad en
actividades relacionadas a establecer patrones, por ultimo, el contexto en el cual estan

inseridas, el estar en presencia de quienes asuman el rol de lideresas.
Por otro lado, A, Silva (2022) citando a Sassaki mencionan que:

Comfrequéncia acontece que a sociedade — familias, Instituicdes, profissionais
etc. — ndo tem consciéncia de que o portador de deficiencia também possui
esse poder pessoal e, em consequéncia, essa mesma sociedade faz escolhas e
toma decisdes por ele, acabando por assumir o controle da vida dele (p.38).

La toma de decision se ve relacionada de forma directa con el contexto, la sobreproteccion o
la institucionalizacion, Huete & Gomez (2015) mencionan que las instituciones tienen un:
“(...) objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a
las familias”. (p.16)

Mediante entrevistas y observaciones, se percibe que las asociaciones en las cuales se llevo a
cabo el proceso de esta investigacion tienen como objetivo el mejoramiento de aspectos
referentes a la autonomia, la cual es una caracteristica de la mayoria de las instituciones que
trabajan con la DI.

En cambio, la institucionalizacion en algunos casos puede conllevar a efectos
negativos. Vivir de forma integral en la institucion puede implicar una ruptura con el medio
externo, disociacion de propdsitos que no estén vinculados a su vida en la misma, lo cual,
genera dependencia por parte de dichas mujeres hacia los profesionales de dichas
instituciones, adquiriendo una conciencia de persona enferma. Ademas, convivir diariamente
dentro de la institucién, la cual, generalmente atiende a diversos grados de discapacidad,
trastornos y sindrome, se convierte en un obstaculo, el cual conlleva a una escasez de
estimulos especificos, esta situacion extendida en el tiempo genera una barrera para el
desarrollo de la autonomia (IMSERSO, 2006 en Observatorio Estatal de la Discapacidad
2015).

En la entrevista A, se expresa que las McDI “viven regladas por otros”, generalmente
no se les brinda la posibilidad de tomar decisiones acerca de situaciones cotidianas de sus
vidas. El reflejo de esto se constata cuando se plantean actividades relacionadas a la toma de
decisiones, al presentarse esta oportunidad, las mismas tienden a exceder las condiciones
establecidas, como si se tratara de la expresion de un sentimiento de emancipacion, de la

retraccion o limitaciones presentes constantemente en su cotidianidad.
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“A pesar de su presencia en nuestra sociedad, durante muchos afios las personas con
discapacidad intelectual parecen haber ocupado un segundo plano en la toma de decisiones
que conciernen al desarrollo de su propia calidad de vida.” (Mir6n, Alonso, Serrano y Saenz,
2008, citado por Pascual, Garrido y Antequera, 2014, p.33).

En la entrevista C se menciono que otro factor influyente en el comportamiento de las
McDI y en su desarrollo de autonomia es la sobreproteccion, se sefialé que, en muchos casos,
no existe apoyo ni estimulo por parte de los familiares para el desenvolvimiento adecuado de
la autonomia. Por otro lado, en la entrevista A se expresa que, la madre de McDI 10, la cual
ademas tiene movilidad limitada y discapacidad visual, se resistia a permitirle acceder a las
clases de equino terapia y recreacion por temor a que pudiera lesionarse, se puede percibir la

tendencia a la restriccion de actividades con un alto componente de movimiento fisico.

Gutiérrez (2015) sefiala que, segun la bibliografia encontrada Freixa, (2000); Vazquez,
(2007), Lopez, (2008) y Martinez (2013)

La sobreproteccion parece ser un tema importante a destacar en el
abordaje de la familia con algin miembro con discapacidad intelectual. Se
trata de un extremo de carifio en el que se incurre, el cual impide el correcto

desarrollo de la autonomia de una persona con discapacidad intelectual. (p.21).

4.2 Participacion

En esta Gltima década ha habido un mayor interés en conocer los niveles de
participacién de las personas con discapacidad. La participacién, componente esencial de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF, 2001), puede ser definida como el

hecho de involucrarse en situaciones de la vida. (...)

La participacion, comprendida como la implicacion en las situaciones
de la vida, incluyendo el ocio y las actividades recreativas, esta
asociada a la mejora del bienestar emocional, de las relaciones sociales
y al desarrollo de competencias de las personas con DI (Badia &

Longo, 2009, p.31).
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Se puede percibir que la participacion se ve influida por las subcategorias

medicalizacion e imitacion, las cuales se desarrollaran a continuacion.

En la entrevista B, se menciona que “la medicacién los apaga”, esto se pudo
observar durante los talleres, en McDI medicadas pudimos notar una baja participacion
activa, falta de animo y somnolencia, asi surge esta subcategoria, a través de los
informes psicologicos que se nos fue brindado, pudimos identificar que una de las
mujeres toma medicacion. Luego en las intervenciones pudimos observar que, aunque
algunas compartian un grado de discapacidad intelectual similar, sus comportamientos

varian significativamente por causa de la medicacion.

Por ejemplo, "McDI 15" quien toma medicamentos (con diversos efectos
secundarios) presenta DI moderada a severa y requeria un alto nivel de apoyo para
completar las actividades, tenia dificultades de comunicacion y comprension. En
contraste, "McDI 16", con el mismo grado de discapacidad, se comunicaba verbalmente,
comprendia las actividades sin dificultades significativas y necesitaba menos apoyo para
tomar decisiones. Por ejemplo, al realizar una actividad que se basaba en el juego de la
memoria, “McDI 16” realizaba y pensaba en qué tarjeta dar vuelta, sin embargo, “McDI

15 daba vuelta siempre la misma tarjeta.

Por lo cual pudimos observar que la medicacién tiene efecto en la autonomia de
ellas, en Ramerman, De Kuijper et al., (2019) citado por Serna Alvarez, A. M., Garcia-
Baamonde, M. E., Guerrero-Molina, M., & Moreno Manso, J. M. (2023) se menciona:
“(...) muchas de las personas con discapacidad intelectual que utilizan antipsicoticos
durante un periodo prolongado que experimentan efectos secundarios que afectan su
calidad de vida.” (p.202)

La subcategoria imitacion fue percibida a través de las observaciones y fue relevante a
pesar de no ser mencionado en las entrevistas, pudimos percibir que, si bien las McDI no
tomaban las decisiones por si mismas para realizar las actividades y tareas, tomaban la
decision de imitar a las demas para realizarlas. Por ejemplo, McDI 15 en el juego “escondite”
no comprendia que debia esconderse, sino que seguia a la multitud cuando salian corriendo,
otro ejemplo en la actividad del “manchado”, ella no se movia para esquivar a la pelota, sino

gue se movia acompafando el movimiento de los demas. Por lo tanto, tenemos en cuenta que
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la imitacion es una subcategoria importante para comprender el comportamiento de las McDI

en las intervenciones y cOmo esto ayuda en su autonomia.

Ser conscientes de que nos observan cuando nos relacionamos o
actuamos y que nos imitan. Es el llamado aprendizaje por observacion
0 vicario. En las personas con discapacidad intelectual es una de las
formas bésicas de adquisicion de las habilidades sociales.
Generalmente, las personas que tienen estas caracteristicas hacen mas

caso a lo que ven que a lo que escuchan (...). (Gonzélez, 2016, p.11).

Se logré observar que su motivacion se veia influenciada positivamente en este
contexto de imitacion, lo que les permitia participar de manera més activa al brindarse apoyo
mutuo. Por lo tanto, se decidié fomentar su participacion y autonomia mediante la
implementacion de actividades grupales. Lo que se puede relacionar con lo que es la
motivacion para la realizacion de tareas, algunas de ellas participaban de las actividades

solamente si se las incentivaba (nosotros o sus comparieras).

También aparece la subcategoria de motivacion donde en la entrevista B y C nos
mencionan que para que las McDI logren realizar las actividades hay que estar motivandolas
constantemente. En las intervenciones se pudo observar como la motivacién era importante
para que las McDI participaran de las actividades, por ejemplo, McDI 16 demostraba ganas
de participar en las actividades, pero tenia la necesidad de que siempre la estuvieramos
motivando a hacerlo, un ejemplo mas directo fue en la actividad de “formar letras con el
cuerpo”’, mientras todos participaban ella estaba sentada a un lado, pero cuando se la

motivaba ella se levantaba y participaba con entusiasmo.

Llerandi & Barrios (2022) mencionan que: “(...) el entrenamiento de la
motivacion orientada al logro, estimula la atencion y provoca un aumento en el aprendizaje,
al punto de confirmar que los estudiantes con bajo rendimiento, incrementan sus resultados al

recibir entrenamiento en motivacion hacia el logro” (p.32)

Observamos que la McDI 8, en una instancia previa al inicio del taller participativo,
se encontraba aislada, al cuestionar a una funcionaria esta nos dijo que esta no habia querido

participar de ninguna actividad durante ese dia y que quiza no lograriamos su participacion,
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decidimos aproximarnos a ella e invitarla a participar, a lo cual accedio sin ninguna objecion.
Al inici0 se encontraba quieta y con un semblante de enojo, a medida que se desarrollaba la

actividad su semblante comenz6 a cambiar completamente.

En la entrevista A, se expresa que las clases de EF deberian tener una mayor
frecuencia en la institucion ya que evidentemente contribuyen en el aumento de la
motivacion, la cual, no se limita al momento de la intervencidn, sino que, tiene un efecto

extendido en el tiempo influenciando en la participacion y desempefio en otras actividades.

Por afadidura, una respuesta recurrente en las entrevistas fue que actualmente el taller
gue mas las motiva a participar es el taller de recreacion, a pesar de la elevada frecuencia

semanal de estos.

Por otro lado, se interrogd acerca de la importancia de la recreacién en el desarrollo
de la autonomia de las McDlI, y en la mayoria de las entrevistas se confirmé que la recreacion
es beneficiosa, ya que permite a las McDI adaptarse a las actividades, tomar decisiones,
interactuar con otras, experimentar satisfaccion y mejorar su autoestima. Se destaco la
relacion entre una autoestima elevada y la autonomia, influyendo positivamente en la salud y

la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.

La necesidad de tener una autoestima alta y cémo esto beneficia a la salud y
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual, ya que las
personas se vuelven mas seguras de si mismas al tener un elevado nivel de
autoestima, fomentando de esta manera la autonomia y las relaciones con el

resto de personas y ambitos. (Cardenas, 2020, p.5).

A la vez, un aspecto nombrado fue, como los desafios planteados en las clases de
recreacion no solo aborda lo referente a aspectos fisicos, sino, también emocionales y
psicoldgicos, estos impulsan a superar barreras y vencer miedos. Desafios que pueden
emplearse de forma sencilla y que no requieren pensamientos abstractos o complejos como:
lograr lanzar una pelota o deslizarse por una tirolesa en diferentes niveles de altura, ayudan a
desarrollar la confianza y la autoestima que sera transferida a otras actividades

proporcionando una mejora en el aprendizaje.
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4.2 Comprension de consignas: Apoyos, rutinas y repeticion
No vemos las necesidades de apoyo de una persona como un reflejo necesario
0 exclusivo de una alteracion de la capacidad humana (aunque la discapacidad
ciertamente puede dar lugar a una alteracion de la capacidad humana); antes
bien, las necesidades de apoyo de una persona reflejan una limitacion en el
funcionamiento humano como un resultado tanto de la capacidad personal
como del contexto en el que la persona esta funcionando (Thompson et al,

2010, p.10).

Se present0 variabilidad en el grupo en los apoyos requeridos, segun caracteristicas
individuales y de las actividades propuestas. Las mujeres con discapacidad moderada a
severa presentaron una mayor demanda de apoyo en actividades que implican reconocer
patrones, organizar objetos y manejar referencias espaciales, algunas mujeres no lograron
comprender completamente la l6gica de estas actividades requiriendo apoyo constante

durante todo el proceso de la actividad.

Por otro lado, estas mujeres presentaron menor dependencia de apoyo en actividades
que implican resolucion de problemas sencillos que estaban relacionados con situaciones
cotidianas, en estos casos el apoyo se presentaba en modo de recordatorios de objetivos
establecidos, sugerencias que guiaban el razonamiento: "¢ Recuerdas el obstaculo que debes
superar?" o0 "¢ Qué objeto crees que debes encontrar para ayudarte?", ; Ese objeto te ayudara a
superar el obstaculo?, fueron estrategias de apoyo. Algunas McDI leve a moderado
requirieron apoyos especificos, generalmente referente a la aclaracion de consignas

continuando posteriormente de forma independiente la actividad.

En el caso de mujeres con discapacidad intelectual moderada, se observo una mayor
necesidad de apoyo en actividades que implican la construccion de figuras utilizando su
propio cuerpo, por lo cual presentaron distintos parametros de aprendizaje en la

propiocepcion, y para comprender la ubicacion de sus segmentos corporales.

En las entrevistas surgio la subcategoria de rutinas y repeticiones, en este caso en la
entrevista C, se resalto la importancia de que las McDI establezcan rutinas continuas y

duraderas, ya que, “aprenden a través de la repeticion, y si abandonan estas rutinas,
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desaprenden”, también en la entrevista D se menciono que “si les ensefias algo hoy a los tres
dias ya se olvidan”. En relacion a esto, se planted una actividad donde se les ensefd
percepcion corporal (derecha e izquierda), ellas adquirieron ese conocimiento al momento de
la clase, pero, a la semana siguiente ya no sabian y se tuvo que volver a repetir. También en
las observaciones realizadas en la Prado |1, algunas actividades se repetian en varias
intervenciones por lo que logramos observar que las McDI tenian mas facilidad para
realizarlas a medida que se iban repitiendo en las intervenciones, ya que tenian mayor

conocimiento y comprenden mas rapido lo que debian realizar.

Como bien sostiene Muifioz: “Hay que tener presente que los adultos con discapacidad
intelectual moderada son muy visuales, aprenden por medio de rutinas y

repeticiones.” (Mufioz, 2019, p.11).

5. Conclusiones

En el transcurso de la presente investigacion se realizo una exhaustiva recolecta y
andlisis de datos llegando a la conclusidn que se cumplieron los objetivos propuestos,
brindando una vision integral sobre el impacto de la recreacion en el desarrollo de la
autonomia de McDI. Consideramos que esto fue posible mediante la correcta eleccion de la
herramienta 1AP, los talleres recreativos implementados demostraron ser eficaces en el
desarrollo de la autonomia, permitiendo a las mujeres tomar decisiones y participar
activamente en diversas actividades, teniendo en cuenta que proporcionan un espacio
propicio para el intercambio, no obstante, se debe tener en cuenta que este desarrollo depende
de una variedad de factores determinantes. Al ser un trabajo muy amplio nos encontramos
con la limitacion del tiempo disponible para realizar la investigacion por lo cual tratamos de
realizar de forma general y no tan especifica el desarrollo de las diferentes categorias y
subcategorias como sugerencia para siguientes investigaciones relacionadas a este tema
podrian adentrarse mas especificamente en cada una de ellas. Por otro lado, investigaciones
futuras podrian incluir a otros actores en sus intervenciones, es posible pensar en actividades
integradas con la familia y la comunidad, buscando resultados referentes a una mejora en la

inclusion social.

Se debe tener en cuenta ademas, que los talleres permitieron evidenciar que las McDI
leve tienden a exhibir mayores niveles de autonomia en comparacion con aquellas con DI

moderada-severa, especialmente en roles de liderazgo durante las actividades, no obstante, se
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observo que cuando las McDI leve no concurren a los talleres, las McDI moderada-severa
asumen el rol de lideresas, por lo cual, planteamos la posibilidad de que estas se abstienen de
asumir roles decisivos cuando alguien asume este rol por ellas, consideramos que esta
relacionado a que generalmente no se les habilita la posibilidad de tomar decisiones, ya que,

sus tutores y la sociedad asumen los roles decisivos del desarrollo de su vida.
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Anexos
Anexo A: Tabla de observaciones
Nombre: Edad: Grado de DI:
Fecha: Hora: ONG:
Espacio fisico: Metodologia: N° de observacion:

Ficha de registro:

Aspectos a observar:

Comentarios:

Motivacion

Relacién con los demas

Participacion

Adaptacion a las situaciones

Comunicacion

Comprension de consignas

Toma de decisiones

Apoyos requeridos
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Anexo B. Posibles preguntas entrevista: Preguntas a funcionarios de ADIS Y APADIR

Nombre:

Formacion:

Funcién/puesto:

Tiempo que ocupa el puesto:

¢ Qué tipos de actividades recreativas se realizan en la ONG?

¢ Qué factores cree que limitan y cuéles favorecen su autonomia?

¢ Cree que la recreacion puede influenciar en la autonomia de estas mujeres? Justifique

su respuesta.
Preguntas especificas referentes a su punto de vista acerca de cada mujer:
¢ Qué actividades realiza de forma autonoma?
¢Logra comunicarse? ¢De qué forma?
A nivel interno del grupo de estudio ¢se percibe una relacion de forma autdnoma?
En relacion a la toma de decisiones ¢las realiza de forma autbnoma?
¢ COmo es su participacion en las actividades?

¢A cuénto tiempo concurre/vive en la ONG?

Preguntas a las McDI
Nombre:
Edad:

¢Como llegan hasta la ONG?
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¢Qué actividades realizadas dentro de la ONG les gustan mas?

¢Qué actividades recreativas les gusta realizar fuera de la ONG?

¢Les gustan las actividades que se realizan en las clases de educacion fisica? ;Cuales?
¢Creen que estas actividades les ayudan en algo durante su dia a dia?

¢ Clmo se sienten en las intervenciones recreativas?

¢Para qué actividades necesitan apoyo de otra persona?

¢En qué momentos toman decisiones?

Mujeres Grado de Discapacidad Edad

McDI 1 Dl leve 25

McDI 2 DI leve 37

McDI 3 DI leve No hay informacion

McDlI 4 DI leve 18

McDI 5 DI leve a moderada 20

McDI 6 DI moderada 33

McDI 7 DI moderada 48

McDI 8 DI moderada 23

McDI 9 DI moderada 36

McDI 10 DI moderada 23

McDI 11 DI moderada No hay informacién, Aprox.50

McDI 12 DI moderada 31

McDI 13 DI moderada a severa No hay informacidn, Aprox.55

McDlI 14 DI moderada a severa No hay informacion, Aprox.35

McDI 15 DI moderada a severa 44

McDlI 16 DI moderada a severa No hay informacidn, aprox. 45 en
adelante

McD 17 DI moderada a severa 26

McD 18 DI moderada a severa 24




