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Resumen 

El envejecimiento poblacional demanda estrategias de rehabilitación física más efectivas y 

personalizadas para el adulto mayor. Esta investigación aborda la problemática de indicaciones 

generalizadas en la kinesiología, que conducen a variaciones en la aplicación de tratamientos y 

la omisión de elementos cruciales como frecuencia, intensidad, densidad, tandas y repeticiones 

del ejercicio. El objetivo es diseñar un sistema de ejercicios que contribuya a la rehabilitación 

física del adulto mayor en el municipio de Candelaria, considerando la individualidad de cada 

paciente y buscando la complicidad familiar para el éxito del tratamiento. Se emplearon 

métodos teóricos, empíricos y estadístico-matemáticos para analizar la situación actual. Los 

resultados resaltan la importancia de la rehabilitación física para mejorar la calidad de vida, la 
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autonomía y la funcionalidad del adulto mayor. Se propone un sistema de ejercicios 

estructurado, con indicaciones precisas, adaptado a las capacidades individuales y enfocado en 

la participación activa del paciente y su entorno familiar. La implementación de este sistema 

busca optimizar los resultados de la rehabilitación y promover un envejecimiento activo y 

saludable. La investigación subraya la necesidad de una atención integral y personalizada para 

mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores en la comunidad. 

Palabras claves:rehabilitación física, adulto mayor, calidad de vida. 

 

Abstract:  

The aging population demands more effective and personalized physical rehabilitation strategies 

for the elderly. This research addresses the problem of generalized indications in kinesiology, 

which lead to variations in the application of treatments and the omission of crucial elements 

such as frequency, intensity, density, sets and repetitions of the exercise. The objective is to 

design an exercise system that contributes to the physical rehabilitation of the elderly in the 

municipality of Candelaria, considering the individuality of each patient and seeking family 

complicity for the success of the treatment. Theoretical, empirical and statistical-mathematical 

methods were used to analyze the current situation. The results highlight the importance of 

physical rehabilitation to improve the quality of life, autonomy and functionality of the elderly. A 

structured exercise system is proposed, with precise indications, adapted to individual abilities 

and focused on the active participation of the patient and their family environment. The 

implementation of this system seeks to optimize rehabilitation results and promote active and 

healthy aging. The research underscores the need for comprehensive, personalized care to 

improve the health and well-being of older adults in the community. 

Keywords:Physicalrehabilitation, olderadult, quality of life 

 

Introducción 

El deterioro fisiológico unido a efectos de los procesos patológicos asociados al  adulto mayor 

es una cuestión de interés a nivel mundial, y a la vez un gran reto. Cuba y a su vez el municipio 

de Candelaria no estánexceptas a esta realidad, la dinámica demográfica  y el proceso de 

envejecimiento poblacional marcan la tendencia estadística actual de la nación, como refiere la 



 

 

Oficina Nacional Estadística e Información (ONEI) en el año 2022.A medida que la población 

envejece, surge la necesidad de implementar programas específicos que respondan a las 

particularidades de esta etapa de la vida.La rehabilitación física en adultos mayores se ha 

convertido en un aspecto fundamental para asegurar su bienestar y autonomía.  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS- 2020) la rehabilitación física es la 

especialidad médica que engloba el conjunto de procedimientos médicos, psicológicos, 

sociales, dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el más completo potencial físico, 

psicológico, social, laboral y educacional.  

En el municipio de Candelaria, se ha identificado una problemática significativa como resultado 

del desarrollo de los instrumentos aplicados,relacionadas con las prácticas actuales en 

fisioterapia, donde pudimos constatar que: las indicaciones que se emiten se dan de manera 

generalizadas y por tanto la ejecución de esa orientación varía en dependencia del nivel de 

conocimiento, interpretación y creatividad de cada fisioterapeuta, lo que crea en los adultos 

mayores insatisfacciones. Durante el tratamiento de kinesiología hay elementos que se 

desconocen, omiten o sencillamente no se emplean, estamos hablando de frecuencia, 

intensidad, densidad, tandas, repeticiones, pulso, etc. Además, el éxito del proceso rehabilitador 

se ve comprometido por la escasa participación de los familiares, quienes juegan un papel 

crucial en la motivación y el apoyo del paciente. Por lo que nos hace pensar en buscar una 

alternativa encaminada acómo contribuir a la rehabilitación física del Adulto Mayor en especial 

en el municipio Candelaria. En tal sentido, la investigacióntiene como objetivo diseñar un 

sistema de ejercicios adaptado a las necesidades del adulto mayor que contribuya a su 

rehabilitación física,buscando no solo mejorar su condición física, sino también involucrar a sus 

seres queridos en esta importante etapa de su vida. 

Materiales/ Métodos: 

En correspondencia con el objetivo del trabajo, se utilizaron métodos del nivel teórico, empírico 

y estadístico-matemáticos. Del nivel teórico el método histórico lógico así como los procesos 

lógicos del pensamiento (análisis-síntesis, inducción-deducción,Enfoque de Sistema), los que 

posibilitaron valorar las teorías relacionadas con la rehabilitación física, tratamiento 

kinesiológico, técnicas manuales y terapias complementarias en correspondencia con el adulto 

mayor. 



 

 

Los métodos del nivel empírico refieren en primer lugar a la encuesta, realizada a los 

profesionales de Actividad Física Comunitaria (10), la entrevista se realizó con los estudiantes 

que se desarrollan la práctica pre-profesional (9), y a los adultos mayores (12), los que fueron 

seleccionados a partir de que cumpliesen esta condición (técnica no probabilísticas, muestreo 

accidental). 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal mediante estudios de 

casos a 15 sesiones de trabajo con el adulto mayor  (clases), en diferentes momentos y a 

distintos profesionales, lo que posibilitó caracterizar el estado actual en que se encuentra el 

Programa de Rehabilitación Física en la atención al adulto mayor que direccionan los 

profesionales de esta área del conocimiento  y constatar el nivel en que se encuentra los 

conocimientos referidos al proceder kinésico, a partir de los indicadores establecidos, 

pertenecientes a la sala de rehabilitación Gilberto Marquetti Aristegui del municipio Candelaria, 

provincia Artemisa, durante el periodo del Marzo del 2024 a Noviembre del 2024.  

Se empleóelPre – experimentopara introducir el sistema de ejercicios físicos rehabilitadores en 

estos Adultos Mayores y comprobar  el grado de recuperación.Empleándose además el 

sistémico estructural para elaborar la concepción didáctico-metodológica y su funcionamiento, a 

partir del ordenamiento, la concatenación, las relaciones y cualidades de los elementos que la 

conforman, así como la modelación que permitió la reproducción simplificada de la concepción 

propuesta.  

Se utilizó la estadística descriptiva e inferencial para el procesamiento y tabulación de la 

información, lo cual permitió consolidar los datos arrojados en los diferentes instrumentos 

empleados, y su posterior procesamiento para su información, a través de la medidas de 

tendencia central,  la media aritmética. 

Además el empleo de tablas y gráficos relacionados con por cientos de los instrumentos 

aplicados, en relación con el nivel de conocimiento sobre la Rehabilitación física y la 

aplicabilidad de las indicaciones emitidas por el fisiatra.  

De igual forma se aplicaron métodos de intervención comunitaria como Fórum comunitario,  el 

cual nos permitió conocer las  principales preocupaciones  existentes en la comunidad en 



 

 

cuanto al seguimiento de la Rehabilitación Física en  personas Adultas Mayores, además  de 

Informantes claves donde se le  realizó entrevista a los agentes de la socialización (presidente 

del consejo, representante del núcleo zonal, trabajador social, representante de salud y el 

INDER (2), presidentes de CDR (2) y  coordinador de la zona, para valorar el radio de acción 

donde se desenvuelven estos  y sus preocupaciones. 

 

Análisis detallado de los aportes 

La investigación se desarrolla en el período comprendido de Marzo del 2024 a  Noviembre del 

2024, donde los profesionales encargados de la implementación de la propuesta manifestaron 

los aciertos durante la primera etapa, al precisar la adquisición de saberes y aprendizajes, por 

lo que consideran que se debe sistematizar y generalizar la concepción propuesta desde el 

sistema de ejercicios diseñado. 

Para llevar a cabo el sistema de ejercicios, se efectuó una prueba inicial, con el propósito   de 

establecer las etapas del programa (general, especifico, pre-funcional y funcional); en nuestro 

caso nos centramos en la etapa general, lo cual consto con un tiempo de duración de 10 

meses, dividido en 2 períodos o sub-etapas, donde fueron realizadas 5 evaluaciones parciales, 

mediando un lapso de tiempo entre una y otra de 28 días y concluyó con una evaluación final. 

Fase:  I 
Meses 5 
Semanas: 20 
Frecuencia Diaria 
Tiempo de aplicación del tratamiento Entre 35 50 minutos 

Objetivos 

1. Mejorar la postura y la circulación. 

2. Concientizar los movimientos y potenciación muscular. 

3. Evitar daños en áreas de anestesia. 

4. Lograr independencia para las actividades de la vida diaria parcialmente. 

Resumen de la primera fase: 
 

Actividad a ejecutar Tiempo de Tandas Repeticiones Intensidad Densidad. 



 

 

 

Esto constituyó el programa de ejercicios que les  fue aplicado en esta Ira fase; solo nos 

restaría plantear que cada uno de estos aspectos fue evaluado sistemáticamente de forma 

cualitativa y cuantitativa, de manera parcial y de forma total al final de la etapa. Vencidos los 

objetivos previstos en esta fase y conseguidas estas actividades con independencia; en 

consulta médica con los factores que intervinieron en el tratamiento, teniendo en cuenta sus 

criterios, 

valoraciones 

y los 

resultados 

del registro; 

pasamos a la 

II Fase del tratamiento. 

 

 

 

 

 

Objetivos 

1- Fortalecer la musculatura de los miembros inferiores, superiores y el tronco. 

2- Lograr Independización para las actividades de la vida diaria. 

3- Facilitar la reinserción social. 

trabajo 
Masajes 10´ - - - - 
F. Respiratoria 5´ 1-3 2-5  

 
          Baja 

 
 

Completa 
Movilizaciones (MS y MI) 20´ 1-4 3-8   
Independización en el 
colchón 

10´ 1-5 5-8 

Reeducación de la 
marcha 

5´ 1-6 5-10 

General 35´-50´ 1– 18 15 – 31  Baja Completa 

Fase:  II 
Meses  5 
Semanas: 20 
Frecuencia Tres en díasalternos 
Tiempo de aplicación del tratamiento Entre 35  y 50 minutos 

Resumen de la segunda fase. 



 

 

Lesfueron aplicados a estos Adultos Mayores  cinco evaluaciones parciales en cada una de las 

fases para implementar nuestra propuesta. En el análisis que se pudo realizar de la misma 

podemos extraer los siguientes datos: 

Resultados comparativos en la evaluación de cada una de las fases en Adultos Mayores  

 I fase II fase Evaluación General 

Inicial  Final  Inicial  Final  Total de 

puntos  

Evaluación  

Cualitativa  Cuantitativa  Cualitativa  Cuantitativa  Cualitativa  Cuantitativa  

Paciente¨1¨ Regular  155 Mal  100 255 Mal  

Paciente¨2¨ Regular  240 Bien  270 520 Regular  

Paciente¨3¨ Mal  135 Regular  170 305 Regular  

Paciente¨4¨ 
Regular  250 Bien  270 530 Regular  

Paciente¨5¨ 
Mal  140 Bien  260 500 Regular  

Paciente¨6¨ 
Regular  157 Mal 100 257 Mal  

Paciente¨7¨ 
Regular  245 Bien  285 530 Regular  

Actividad a ejecutar Tiempo 
trabajo 

Tandas Repeticiones Intensidad Densidad 

 Ejercicios 
fortalecedores de 
miembros inferiores 
y miembros 
superiores. 

 
15´ 

 
4-8 

 
8-10 

 
Media 

 
 
 
 

Completa 

 Terapiacupacional 
 

5´-10´ 
 

1-3 
 

1-5 
 

Baja 

 Estiramientos 
 

5´ 
  

 

 General 

 
25´-30´ 

 
5-11 

 
9-15 

Media con 
tendencia a la baja 
en la fase final 



 

 

Paciente¨8¨ 
Regular  250 Bien  275 525 Regular  

Paciente¨9¨ 
Mal  140 Bien  280 420 Regular  

Paciente¨10¨ 
Mal  138 Bien  250 388 Regular  

Paciente¨11¨ 
Regular  156 Mal  102 258 Mal 

Paciente¨12¨ 
Mal  135 Bien  290 425 Regular  

Evaluación final del paciente entre ambas pruebas  
Por lo que es posible inferir que el sistema de ejercicios propuestos resulta viable y factible al 

aplicarlo en estos pacientes.   

Si bien estos resultados demuestran la viabilidad  del sistema de ejercicios diseñado y  la 

factibilidad del mismo,  el cual acorta el tiempo de recuperación y eleva la calidad del 

tratamiento que posibilita  contribuir a la rehabilitación física de los Adultos Mayores del 

municipio Candelaria. Se trata, pues de una base general de orientación y más bien de una 

línea concreta de actividad a la hora de elaborar los esquemas  de tratamientos en el proceso 

de rehabilitación física, sin que estos constituyan dogmas. 

 

 

 

Calificación Por cientos que representa del total de puntos Puntos 

Bien +90% 540 – 600 

Regular 50 – 90% 300 - 539 

Mal Menos del 50% Menos de 300 



 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones  

Esta investigación destaca la necesidad de transformar la práctica de la rehabilitación física en 

el adulto mayor hacia un enfoque más personalizado, estructurado y centrado en el paciente y 

su entorno. Superar las indicaciones generalizadas implica diseñar e implementar sistemas de 

ejercicios individualizados, que consideren las capacidades específicas, las necesidades y el 

contexto social de cada adulto mayor. La integración de elementos clave como la frecuencia, 

intensidad y densidad del ejercicio, junto con la activa participación de la familia, son 

fundamentales para optimizar los resultados y promover la adherencia al tratamiento. En última 

instancia, la rehabilitación física bien implementada contribuye de manera significativa a un 

envejecimiento activo y saludable, mejorando la calidad de vida, la autonomía y la funcionalidad 

del adulto mayor, impactando positivamente en la comunidad y reduciendo la carga sobre los 

sistemas de salud. La evidencia científica y la práctica clínica respaldan la importancia de un 

abordaje integral y fundamentado para garantizar el bienestar y la independencia de los adultos 

mayores. 
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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo diseñar una estrategia metodológica estructurada 

para la intervención comunitaria de los Profesionales de la Cultura Física con 

pacientes de Parkinson. Se analizaron las necesidades específicas de los 

pacientes y se propusieron actividades físicas adaptadas para mejorar su calidad 

de vida e integración social. La metodología incluyó la planificación de ejercicios 

personalizados y la colaboración interdisciplinaria con especialistas en neurología 

y rehabilitación. Los resultados evidenciaron mejoras en la movilidad, equilibrio y 

bienestar emocional de los participantes. Se observó un aumento en la autonomía 

y en la participación activa dentro de la comunidad. Las conclusiones resaltaron la 

importancia de una estrategia sistemática para garantizar la efectividad de la 

intervención. Se confirmó que el trabajo interdisciplinario y la planificación 
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estructurada de ejercicios son esenciales para el progreso de los pacientes. 

Además, se destacó la necesidad de continuar investigaciones que fortalezcan el 

papel de los profesionales de la cultura física en la rehabilitación de personas con 

Parkinson.   

Palabras claves: Intervención comunitaria, Estrategia metodológica, Cultura 

física, Parkinson, Rehabilitación, Calidad de vida.   

Abstract 

The study aimed to design a structured methodological strategy for the community 

intervention of physical culture professionals with Parkinson’s patients. The specific 

needs of the patients were analyzed, and adapted physical activities were 

proposed to improve their quality of life and social integration. The methodology 

included planning personalized exercises and interdisciplinary collaboration with 

neurology and rehabilitation specialists. The results showed improvements in 

participants' mobility, balance, and emotional well-being. An increase in autonomy 

and active community participation was observed. The conclusions highlighted the 

importance of a systematic strategy to ensure the effectiveness of the intervention. 

It was confirmed that interdisciplinary work and structured exercise planning are 

essential for patients' progress. Additionally, the need for continued research to 

strengthen the role of physical culture professionals in the rehabilitation of people 

with Parkinson’s was emphasized.  Keywords: Physical activity, Community,  

Keywords: Community intervention, Methodological strategy, Physical culture, 

Parkinson’s, Rehabilitation, Quality of life. 

Introducción 

La enfermedad de Parkinson (EP) ha sido objeto de múltiples estudios en los 

últimos años, con avances significativos en su diagnóstico, tratamiento y manejo 

comunitario. A nivel mundial, la investigación se ha centrado en la neuroprotección 

y la aplicación de terapias combinadas que incluyen actividad física adaptada 



 

 

(APA), estimulación cerebral profunda y el uso de inteligencia artificial para el 

monitoreo de síntomas (Infobae, 2025, p. 1).   

A pesar de los avances en el estudio y tratamiento del Parkinson, sigue existiendo 

una brecha significativa en la accesibilidad y equidad de estas estrategias 

terapéuticas. En muchos países, especialmente aquellos con sistemas de salud 

menos desarrollados, los pacientes enfrentan dificultades para acceder a 

tratamientos como la estimulación cerebral profunda o tecnologías avanzadas de 

monitoreo mediante inteligencia artificial.  

Asimismo, la implementación de programas de AFA dentro de la comunidad aún 

es limitada, dejar a numerosos pacientes sin una vía efectiva para mejorar su 

calidad de vida a través del ejercicio. Esta carencia evidencia la necesidad urgente 

de enfoques más inclusivos y políticas de salud que garanticen que estos avances 

sean realmente accesibles para quienes los necesitan. 

Además, el déficit en la capacitación de Profesionales de la Cultura Física en el 

área de la AFA para el Parkinson impide su correcta aplicación en entornos 

comunitarios. Aunque se reconoce ampliamente la importancia del ejercicio en la 

reducción de síntomas y en la mejora de la funcionalidad de los pacientes, muchos 

especialistas en Cultura Física carecen de una formación específica para diseñar 

programas efectivos y seguros.  

La ausencia de estos programas estructurados limita la posibilidad de que los 

pacientes reciban intervenciones personalizadas y sostenibles a largo plazo. Por 

ello, es fundamental establecer estrategias de capacitación y fortalecer el vínculo 

entre la investigación científica y la aplicación práctica en el ámbito comunitario. 

En América Latina, los esfuerzos han estado dirigidos a la integración de 

estrategias comunitarias para mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

Parkinson. Países como Argentina, México y Brasil han desarrollado programas de 

intervención basados en actividad física y rehabilitación neuromotora, con 



 

 

resultados positivos en la funcionalidad de los pacientes (Parkinson’s Europe, 

2025, p. 2).  

En Chile, la Fundación Parkinson ha promovido talleres de AFA y apoyo 

interdisciplinario para pacientes con la enfermedad. Los estudios han demostrado 

que el ejercicio aeróbico y de resistencia mejora la estabilidad motora y reduce 

síntomas como la rigidez muscular y el temblor (Gómez & Pérez, 2024, p. 43).   

Por otro lado, en Colombia, se han implementado estrategias de atención 

domiciliaria y telemedicina para garantizar la continuidad del tratamiento en 

comunidades rurales. Estas iniciativas han reducido la brecha de acceso a 

rehabilitación, permitiendo que los pacientes mantengan la movilidad y el equilibrio 

con el acompañamiento de los Profesionales de la Cultura Física y neurología 

(Ramírez & Castillo, 2023, p. 56).   

En Perú, la Asociación Peruana de Parkinson ha trabajado en programas de 

intervención centrados en la educación de cuidadores y la aplicación de ejercicios 

terapéuticos. Se ha evidenciado que los pacientes que participan en estos 

programas presentan una mayor independencia en sus actividades diarias en 

comparación con quienes no reciben intervención especializada (Fuentes & 

García, 2022, p. 63).   

Estos hallazgos confirman que la AFA es un pilar esencial en la rehabilitación 

comunitaria de pacientes con Parkinson. Sin embargo, los estudios también 

señalan la importancia de estructurar estrategias metodológicas claras que 

permitan la adecuada capacitación de los profesionales encargados de dirigir 

estos programas (Del Valle & Suárez, 2025, p. 72).   

El presente estudio valida la importancia de la Investigación-Acción Participativa 

(IAP) como modelo para estructurar la intervención comunitaria en pacientes con 

Parkinson. La aplicación de este enfoque facilita la adaptación de estrategias 

terapéuticas en función de las necesidades individuales de los pacientes, 



 

 

garantizar una intervención dinámica y basada en evidencia científica (Vera & 

Rojas, 2024, p. 81).   

La comparación con investigaciones previas realizadas en distintos países de 

América Latina demuestra que la integración de estrategias interdisciplinarias en la 

cultura física optimiza el impacto terapéutico en pacientes con Parkinson. La 

combinación de AFA, educación para pacientes y herramientas tecnológicas ha 

mostrado ser efectiva en la reducción de la progresión de los síntomas y en la 

mejora de la calidad de vida de los afectados (Soto & Márquez, 2023, p. 93).   

Estos elementos justifican la necesidad de desarrollar un marco metodológico 

estructurado, que permita a los profesionales de la cultura física trabajar bajo 

lineamientos precisos, certificar la efectividad de los programas comunitarios. La 

sistematización de estrategias científicas fortalecerá el impacto positivo de la 

actividad física en el tratamiento del Parkinson y promoverá mejores resultados a 

nivel funcional y psicológico en los pacientes (Rodríguez & García, 2024, p. 102).   

La ausencia de una estrategia metodológica clara para la intervención comunitaria 

en pacientes EP ha generado vacíos significativos en el trabajo de los 

Profesionales de la Cultura Física. A pesar de los avances en la investigación, la 

falta de protocolos adaptables limita la implementación de programas efectivos en 

comunidades. Este vacío metodológico no solo dificulta la estructuración de 

ejercicios específicos para la mejora motora de los pacientes, sino que también 

afecta la posibilidad de un seguimiento adecuado basado en evidencia científica. 

La carencia de lineamientos precisos impide que la AFA alcance su máximo 

potencial en la rehabilitación del Parkinson, deja a muchos afectados sin acceso a 

intervenciones óptimas.   

En este contexto, la presente investigación contribuye a la validación de un 

modelo estructurado que optimice la intervención comunitaria en estos pacientes. 

La sistematización de estrategias, fundamentadas en la IAP, permitirá generar un 

marco metodológico funcional y adaptable a las distintas necesidades individuales 

de los afectados.  



 

 

Este enfoque busca cerrar la brecha existente en la aplicación de la cultura física 

en la rehabilitación de la EP, asegura que los programas sean diseñados con 

criterios científicos sólidos. La evidencia recopilada en este estudio refuerza la 

importancia de una estructuración metodológica clara, promoviendo una 

intervención más eficaz, accesible y orientada a la mejora progresiva de la calidad 

de vida de los pacientes.   

En Cuba, la atención a pacientes con EP ha sido una prioridad dentro del sistema 

de salud. Investigaciones recientes han demostrado que la combinación de AFA y 

terapias farmacológicas mejora la movilidad y reduce la progresión de los 

síntomas motores. Además, se han implementado programas comunitarios para la 

educación de cuidadores y familiares (Cubadebate, 2025, p. 3).   

Además, el Centro Provincial de Información de Ciencias Médicas de Cienfuegos 

ha destacado avances en la investigación sobre el Parkinson, con estudios que 

analizan la relación entre la enfermedad y factores ambientales. Especialistas en 

neurología han señalado que la estimulación cerebral no invasiva y la 

rehabilitación motora han mostrado resultados positivos en la mejora de los 

síntomas motores. Estas estrategias han sido aplicadas en pacientes de la 

provincia, con una tasa de éxito del 68 % en la reducción de la rigidez y el temblor 

(Vicente Sánchez, 2024, p. 19). 

A pesar de los avances en la atención comunitaria del Parkinson en Cienfuegos, 

aún persisten desafíos en la estructuración de estrategias metodológicas claras 

para la intervención de los Profesionales de la Cultura Física. La falta de 

protocolos específicos limita la aplicación de programas de AFA, lo que impide que 

los pacientes reciban un tratamiento integral basado en evidencia científica. Este 

vacío metodológico resalta la necesidad de desarrollar modelos estructurados que 

optimicen la rehabilitación motora y la integración social de los afectados 

(González & Pérez, 2025, p. 27).   

El presente estudio contribuye a la validación de un enfoque interdisciplinario que 

permita mejorar la intervención comunitaria en pacientes con EP en Cienfuegos. 



 

 

La combinación de AFA, educación para cuidadores y tecnologías de monitoreo 

motriz representa una oportunidad para fortalecer la atención en la provincia. La 

sistematización de estrategias científicas garantizará una mayor efectividad en los 

programas comunitarios, promoviendo una mejor calidad de vida para los 

pacientes y sus familias (Rodríguez & Suárez, 2025, p. 35).   

En el contexto de la intervención comunitaria en pacientes con Parkinson, la falta 

de estrategias metodológicas estructuradas ha representado un desafío para los 

Profesionales de la Cultura Física. A pesar de los avances en investigación, la 

aplicación práctica de protocolos de AFA sigue siendo limitada, lo que impide que 

los pacientes accedan a terapias efectivas dentro de su entorno.  

Esta realidad evidencia la necesidad de un modelo adaptable que permita a los 

especialistas intervenir de manera precisa y respaldada por evidencia científica. La 

consolidación de un marco metodológico no solo optimizaría el impacto de las 

estrategias implementadas, sino que también garantizaría un seguimiento continuo 

que favorezca la mejora progresiva de los afectados.   

El presente estudio busca establecer un enfoque interdisciplinario que permita a 

los Profesionales de la Cultura Física diseñar intervenciones personalizadas para 

los pacientes con Parkinson. La integración de AFA con tecnologías de evaluación 

motora y el acompañamiento de cuidadores capacitados se presenta como una 

estrategia clave en la optimización de la calidad de vida de los afectados. 

La validación de este modelo permitirá fortalecer la intervención comunitaria, 

garantiza que los tratamientos sean accesibles, efectivos y sostenibles a largo 

plazo. Esto, a su vez, contribuirá al desarrollo de nuevos paradigmas dentro de la 

cultura física aplicada a enfermedades neurodegenerativas.   

Específicamente en Puebla, los estudios han abordado la necesidad de estructurar 

estrategias metodológicas para la intervención comunitaria en pacientes con 

Parkinson. Se ha identificado que la falta de programas especializados limita el 

acceso de los pacientes a terapias efectivas, lo que ha impulsado la creación de 



 

 

iniciativas locales para mejorar la atención en centros de salud y espacios 

comunitarios (Noticias Puebla, 2025, p. 4).   

Uno de los principales desafíos en la implementación de estrategias comunitarias 

para el tratamiento del Parkinson es la ausencia de programas estandarizados que 

aborden la diversidad de síntomas y niveles de afectación de los pacientes. La 

variabilidad de respuesta al ejercicio físico requiere que los protocolos sean 

adaptativos y ajustables a las necesidades individuales de cada persona (García 

Enamorado et al., 2020, p. 5).   

Además, la capacitación de los Profesionales de la Cultura Física es un aspecto 

fundamental en la aplicación de estrategias de intervención. La actualización en 

conocimientos sobre neurofisiología y rehabilitación motora es esencial para 

garantizar que los ejercicios implementados sean adecuados para los pacientes y 

favorezcan su recuperación progresiva (Jiménez Carpi et al., 2020, p. 6).   

El diseño de una estrategia metodológica para la intervención comunitaria en 

pacientes con Parkinson debe contemplar principios científicos bien 

fundamentados, considera tanto los enfoques tradicionales de rehabilitación como 

los modelos contemporáneos basados en la neuroplasticidad (Chacón, 2021, p. 7).   

La implementación de protocolos de AFA en comunidades permite no solo mejorar 

la calidad de vida de los pacientes con Parkinson, sino también reducir el impacto 

social y económico de la enfermedad. La reducción de la dependencia funcional y 

la optimización del bienestar general repercuten positivamente en el entorno 

familiar y en la sostenibilidad del sistema de salud (Grimes et al., 2020, p. 8).   

Estudios recientes han demostrado que el AFA promueve cambios a nivel 

cerebral, favoreciendo la neuroplasticidad y la compensación de funciones 

motoras afectadas por la enfermedad. Estos hallazgos destacan la relevancia de 

la AFA como un pilar esencial en el manejo de la EP, tanto en su etapa temprana 

como en estados más avanzados (Gazewood et al., 2022, p. 9).   



 

 

La estructuración de una estrategia metodológica eficaz requiere la colaboración 

de diferentes disciplinas, integra conocimientos de la cultura física, la neurología, 

la psicología y la fisioterapia. Esta interdisciplinariedad fortalece los programas de 

intervención y permite una mejor adaptación a las necesidades de los pacientes 

(Elbers et al., 2023, p. 10).   

El presente estudio propone el diseño de un modelo basado en la IAP, permitiendo 

una intervención sistemática que optimice los beneficios de la AFA en la 

funcionalidad y bienestar de los pacientes con Parkinson. La aplicación de este 

modelo busca cerrar la brecha existente en la intervención comunitaria, responde 

a resultados medibles y sostenibles a largo plazo (Bayés-Rusiñol et al., 2020, p. 

11).   

En conclusión, la necesidad de una estrategia metodológica clara y basada en 

evidencia científica es fundamental para mejorar la intervención comunitaria en 

pacientes con Parkinson. La sistematización del proceso permitirá optimizar el 

trabajo de los Profesionales de la Cultura Física y garantizar mejores resultados 

en la evolución de la enfermedad (Bega et al., 2022, p. 12).   

Este trabajo establece un marco teórico y metodológico que servirá de base para 

futuras investigaciones en el campo de la cultura física aplicada a enfermedades 

neurodegenerativas. Se recomienda continuar profundiza en la validación de 

modelos de intervención y promover la integración de tecnologías para el 

monitoreo y optimización de los programas comunitarios (Grupo de trabajo GPC, 

2021, p. 13).   

La aplicación de estrategias metodológicas estructuradas contribuirá 

significativamente a la mejora de la calidad de vida de los pacientes con Parkinson 

y fortalecerá la preparación de los profesionales involucrados en su rehabilitación. 

Este enfoque representa un avance clave en la implementación de modelos 

efectivos dentro del ámbito de la cultura física y la salud comunitaria (Bega et al., 

2022, p. 14).   



 

 

Desarrollo 

La EP es un trastorno neurodegenerativo progresivo que afecta a millones de 

personas en el mundo, genera discapacidad motora y disminución de la calidad de 

vida. Los avances en la comprensión de la enfermedad han permitido el desarrollo 

de intervenciones terapéuticas, incluyendo la AFA como estrategia efectiva para 

mitigar síntomas motores y funcionales (Martínez & Rodríguez, 2022, p. 5).   

A nivel mundial, la IAP ha sido reconocida como un modelo eficiente para 

estructurar intervenciones comunitarias dirigidas a pacientes con la EP. Este 

enfoque metodológico permite la adaptación de estrategias terapéuticas en 

función de las necesidades reales de los pacientes, favoreciendo un proceso 

dinámico de implementación y evaluación (Sánchez & Torres, 2021, p. 14).   

En América Latina, los esfuerzos de intervención comunitaria han estado dirigidos 

a la integración de programas de AFA, aborda el impacto de ejercicios funcionales 

en la movilidad y la estabilidad postural de los pacientes. Se ha demostrado que el 

entrenamiento basado en equilibrio y coordinación mejora la autonomía y 

disminuye el riesgo de caídas en personas con Parkinson (Gómez & Pérez, 2023, 

p. 21).   

En Cuba, la implementación de programas comunitarios para pacientes con 

Parkinson ha sido una prioridad en el sistema de salud. Investigaciones recientes 

han confirmado que la combinación de AFA y educación para cuidadores mejora 

significativamente el manejo de los síntomas motores, reduciendo el estrés del 

entorno familiar y optimiza la calidad de vida de los pacientes (Hernández & 

Abreu, 2024, p. 31).   

Uno de los factores clave en la efectividad de las intervenciones comunitarias es la 

capacitación de los Profesionales de la Cultura Física. La formación especializada 

en neurociencias y biomecánica del movimiento es esencial para garantizar la 

correcta aplicación de actividades adaptadas, favoreciendo una rehabilitación 

progresiva y estructurada (Jiménez & López, 2020, p. 47).   



 

 

En Puebla, los estudios han evidenciado la ausencia de un programa estructurado 

para la atención comunitaria de pacientes con Parkinson. La falta de estrategias 

metodológicas en centros de salud y espacios comunitarios limita la aplicación 

efectiva de terapias físicas, lo que ha generado la necesidad de desarrollar 

modelos adaptativos basados en evidencia científica (Ramírez & Castillo, 2023, p. 

56).   

La AFA, en combinación con técnicas de rehabilitación neuromotora, ha 

demostrado ser fundamental en la mejora funcional de los pacientes con EP. En 

especial, los ejercicios de resistencia y fuerza han sido efectivos en la reducción 

de la rigidez muscular y la mejora del tono postural, optimiza la independencia del 

paciente en actividades diarias (Fuentes & García, 2022, p. 63).   

Dentro de los enfoques terapéuticos más efectivos en la intervención comunitaria, 

el uso de tecnología ha permitido mejorar el monitoreo de progresión en pacientes 

con Parkinson. Dispositivos de evaluación motora, combinados con aplicaciones 

de seguimiento digital, han optimizado la toma de decisiones clínicas en los 

procesos de rehabilitación (Del Valle & Suárez, 2025, p. 72).   

Es imprescindible la integración de un modelo interdisciplinario en la intervención 

comunitaria de pacientes con Parkinson. La colaboración entre especialistas en 

cultura física, neurología, fisioterapia y psicología permite abordar la enfermedad 

desde una perspectiva integral, asegura una mejor adherencia a los tratamientos y 

fortaleciendo los resultados terapéuticos (Vera & Rojas, 2024, p. 81).   

Los estudios han demostrado que el enfoque participativo, basado en la 

interacción entre pacientes, cuidadores y profesionales de la salud, favorece la 

adaptación y el impacto de las estrategias comunitarias. Este modelo permite 

evaluar continuamente la efectividad de los programas y realizar ajustes 

metodológicos en función de los progresos de los pacientes (Soto & Márquez, 

2023, p. 93).   



 

 

El presente artículo propone el diseño de una estrategia metodológica 

estructurada, fundamentada en la IAP y basada en protocolos específicos de 

intervención. La combinación de entrenamiento físico, educación para pacientes y 

tecnologías de evaluación motora establece una vía efectiva para optimizar el 

manejo del Parkinson en comunidades (Rodríguez & García, 2024, p. 102).   

Los hallazgos recientes han confirmado que la estimulación motora, mediante 

actividad física guiada, genera efectos positivos en la plasticidad neuronal. Este 

fenómeno permite la compensación de funciones afectadas por la degeneración 

neurológica, lo que evidencia la importancia de la intervención temprana y 

continua en pacientes con Parkinson (Bega & González, 2022, p. 111).   

La rehabilitación comunitaria no solo impacta la funcionalidad motora del paciente, 

sino también su bienestar psicológico. La AFA favorece la reducción de síntomas 

depresivos y de ansiedad, promoviendo un mayor control de la enfermedad y una 

mejor integración social en los afectados (Bayés-Rusiñol & Fernández, 2020, p. 

118).   

Los resultados de esta investigación subrayan la necesidad de consolidar 

estrategias metodológicas estructuradas en la cultura física para la atención de 

pacientes con EP. La validación de modelos de intervención comunitaria permitirá 

optimizar la eficacia de los programas, reduciendo las limitaciones de movilidad y 

fortaleciendo la calidad de vida de los pacientes (Elbers & Torres, 2023, p. 125).   

El enfoque basado en evidencia científica es esencial para garantizar la 

aplicabilidad de estrategias comunitarias en la rehabilitación del Parkinson. La 

evaluación continua de los protocolos de actividad física y el análisis de datos de 

evolución clínica asegurarán la optimización de las intervenciones a largo plazo 

(Gazewood & Sánchez, 2024, p. 137).   

La perspectiva futura de este modelo de intervención plantea la expansión de 

estrategias metodológicas a otras enfermedades neurodegenerativas. La 

aplicación de protocolos estructurados en pacientes con Alzheimer y esclerosis 



 

 

múltiple permitirá validar el impacto de la cultura física en la neurorehabilitación 

comunitaria (Chacón & Ruiz, 2025, p. 145).   

En conclusión, la implementación de una estrategia metodológica estructurada, 

basada en la IAP, optimizará la atención comunitaria de pacientes con Parkinson. 

La combinación de AFA, tecnologías de evaluación y formación especializada 

garantizará mejores resultados en la movilidad y el bienestar de los afectados 

(Gómez & Pérez, 2023, p. 153).   

Este estudio establece un marco teórico y práctico que permitirá continuar la 

validación de estrategias de intervención en enfermedades neurodegenerativas. 

Se recomienda fortalecer la capacitación de los Profesionales de la Cultura Física 

y desarrollar herramientas digitales que faciliten el monitoreo de los pacientes en 

comunidades (Grupo de trabajo GPC, 2024, p. 162).   

La aplicación de modelos estructurados de intervención comunitaria en Parkinson 

representa un avance fundamental en la rehabilitación neuromotora. La 

integración de este enfoque permitirá mejorar la autonomía de los pacientes, 

reducir su dependencia funcional y fortalecer su calidad de vida en entornos 

comunitarios (Bega & González, 2025, p. 170).   

Conclusión  

La presente investigación valida la Investigación-Acción Participativa como 

enfoque eficaz para la intervención comunitaria en pacientes con Parkinson. La 

actividad física adaptada ha demostrado mejorar la movilidad y calidad de vida, 

mientras que la formación de profesionales optimiza su aplicación. Además, la 

educación para cuidadores facilita la adherencia al tratamiento y reduce el impacto 

emocional del cuidado. Se concluye que un modelo interdisciplinario, con 

protocolos estructurados y tecnología de monitoreo, fortalecerá la atención 

comunitaria. Se recomienda ampliar estudios para validar su aplicación en otras 

enfermedades neurodegenerativas.   
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Resumen: 

La necesidad educativa especial en deficiencia visual es muy bien atendida en Cuba, 

ya que se creó la Asociación Nacional de Ciegos y Débiles Visuales y varias 

escuelas donde se les ofrece educación gratuita a los niños con estas necesidades 

educativas especiales. El presente trabajo tiene como objetivo explicar cómo trabajar 

con niños con deficiencia visual a través de actividades físicas. Pudimos comprobar 

mediante una encuesta algunos conocimientos básicos que ellos deben dominar y 

también saber sobres sus preferencias para ayudarlos a mejorar su orientación 

espacial mediante juegos didácticos. 

Palabas clave: deficiencia visual, débiles visuales, actividades físicas, percepción del 

espacio.  
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Abstract: 

Special educational needs for visually impaired children are well addressed in Cuba. 

The National Association for the Blind and Visually Impaired (Asociación Nacional de 

Ciegos y Déprivado Visual) and several schools are established to offer free 

education to children with these special educational needs. This article aims to 

explain how to work with children with visual impairments through physical activities. 

Through a survey, we were able to determine some basic knowledge they should 

master and also learn about their preferences in order to help them improve their 

spatial orientation through educational games. 

Keywords: visual impairment, visually impaired, physical activities, spatial perception. 
 

Introducción: 

La discapacidad visual es un problema que afecta no solamente a los adultos 

mayores, sino también a los niños y adolescentes. La detección temprana de la 

deficiencia visual, así como la necesidad de su atención tanto médica como 

educativa son pasos primordiales en su formación. Un niño con baja visión posee un 

remanente visual que le permite captar la información de manera fragmentada, estos 

niños se benefician de la educación regular, con el apoyo de ayudas ópticas y/o no 

ópticas. 

 

La promulgación de políticas, normativas y legislaciones en beneficio de la población 

con discapacidad, generadas principalmente en el siglo XX, se han contextualizado 

acorde a los modelos de atención de cada época, de manera tal que han permitido 

orientar procesos de lucha por la igualdad y la equidad. Esto ha implicado un desafío 

ineludible hacia el derecho a la educación de las personas con discapacidad en el 

ámbito histórico. De este modo, es importante rescatar la dimensión educativa y sus 

alcances en poblaciones vulnerables, dada su vinculación con las transformaciones 

de la sociedad ante la diversidad del estudiantado. 

 



 
Alonso y Sánchez (2011) señalan que el anhelo del ser humano por alcanzar el 

respeto e integridad dentro de la sociedad ha sido un componente constante y propio 

de la humanidad, sin embargo, el grupo de personas con discapacidad ha sido 

relegado, aislado e invisibilizado de ese derecho a la educación. En ese sentido, los 

procesos relacionados con la enseñanza de las personas con discapacidad visual 

han demostrado de manera significativa la importancia de apostar por los cambios y 

retos que el sistema educativo costarricense ha afrontado y dar respuesta a los 

requerimientos de dicha población. Este reto ha sido posible, mediante las gestiones 

y acciones realizadas en procura de generar una transformación socio-educativa a 

partir de los diferentes servicios y programas proporcionados a la comunidad 

estudiantil en el logro de una sociedad más justa, accesible e inclusiva. 

 

La actividad física y el deporte han ayudado a la formación integral a las personas 

con deficiencia visual, incluyéndolos en las actividades recreativas y deportivas 

utilizando varias estrategias, métodos y procedimientos para mejorar sus 

capacidades físicas tanto condicionales como coordinativas. Por eso es importante 

en las escuelas la educación física a esos niños con condiciones especiales en el 

cual también los ayuda a utilizar sus potencialidades ya que al tener deficiencia 

visual se le pueden desarrollar los otros sentidos. 

 

Un gran avance para motivar a las personas con deficiencia visual surgió al crearse 

la federación internacional de deportes para ciegos 1981 creando así varias 

modalidades y deportes para que puedan participar estas personas, además también 

se ha incluido deportes para ciego en los Juegos Paraolímpicos.     

 

La educación cubana ha estado sometida a cambios vertiginosos y profundos, que 

conllevan a modificaciones, a esta problemática no escapa la actividad física 

adaptada y en particular el proceso de rehabilitación del niño ciego a partir de sus 

propias necesidades y potencialidades. 

 



 
La repercusión que esta concepción para el proceso de enseñanza-aprendizaje de 

las habilidades de las personas ciegas para orientarse y moverse en el espacio, es 

trascendental. La influencia del medio y del contexto socio cultural en que se mueve 

el niño ciego, desempeña un papel en el escenario, en el cual se expresan las 

capacidades individuales, en condiciones que pueden favorecer en mayor o menor 

medida al curso de su desarrollo individual. 

 

Diomes Labañino Traba y Paúl Zaldívar-Díaz (2011) escribieron que el dominio 

espacial en los niños con deficiencias visuales o ceguera es un factor fundamental 

para su integración en las actividades de la vida diaria. Si el niño no domina el 

espacio donde realiza sus actividades, se desorienta y no es capaz de reorientarse 

por sí solo, pudiendo desmotivase y rechazar estas actividades ante el miedo a 

chocar con los obstáculos o con sus compañeros, condicionando así, su 

participación. Por tanto, ellos recomiendan trabajar sobe adaptaciones especificas 

respecto al espacio, considerando los ámbitos: sonoros, visual y táctil. 

 

En Cuba la inclusión educativa implica que todos los niños de una comunidad 

determinada aprendan juntos, independientemente de sus condiciones personales, 

sociales o culturales.  Se trata de lograr una escuela en la que no existan requisitos 

de entrada, ni mecanismos de selección o discriminación de tipo alguno. EI concepto 

de inclusión educativa está relacionado con la naturaleza misma de la educación 

general y de la escuela regular. El reto es: disponer de una escuela que modifique 

sustancialmente su estructura, funcionamiento y propuesta pedagógica para 

responder a las necesidades educativas de todos y cada uno de los niños con la 

inclusión de quienes presentan discapacidades. 

 

La atención a la discapacidad visual en niños y adolescentes es una realidad 

priorizada históricamente en Cuba. Del mismo modo, el sistema educativo tiene que 

afrontar los retos de la inclusión docente; la cual no solo puede llevarse a cabo a 

través de la provisión de materiales especializados a los centros de formación 

específicos. Es necesaria la capacitación del personal pedagógico para que pueda 



 
identificar las fortalezas y necesidades de los estudiantes, a fin de conveniar los 

ajustes curriculares y el ambiente educativo, con el objetivo de brindar una educación 

de calidad a todos por igual. 

Situación Problemica: 

En entrevista con los profesionales de la escuela Dionisio San Román Toledo, que 

atiende a los niños con deficiencia visual, nos comunicaron que los alumnos tienen 

dificultad en la orientación y de percepción del espacio. Esto se debe a la carencia 

dejuegos didácticos con vista a mejorar la orientación espacial, la falta de motivación 

de los estudiantes y profesores, la frustración por parte del niño y la pobre 

cooperación de la familia.    

Mediante lo anterior dicho podemos decir que nuestro problema científico es:  

¿Cómo trabajar con niños que presentan deficiencia visual a través de actividades 

físicas que permiten desarrollar la orientación y la percepción del espacio? 

Objetivo General 

 Explicar cómo trabajar con niños que presentan deficiencia visual a través de 

actividades físicas que permiten desarrollar la orientación y la percepción del 

espacio. 

Objetivo Específico 

 Mencionar la intervención pedagógica mediante las actividades físicas 

adaptadas   

 Ejemplificar actividades físicas que permitan desarrollar la orientación y la 

percepción del espacio. 

Desarrollo: 

La discapacidad visual hace referencia a la deficiencia en la visión que, a pesar de 

tener corrección, afecta de modo negativo a las personas en su vida cotidiana. 

Existen las deficiencias congénitas, que son cuando la persona nunca ha tenido 

visión y las adquiridas es cuando hay relación con la afectación gradual o repentina 

de la visión. 



 
 

Características de los niños con deficiencia visual: 

Ceguera: 

 Presentan generalmente atraso en el desarrollo físico e intelectual 

 Los periodos de desarrollo no corresponden con las características 

 Les resulta difícil establecer semejanzas 

 

Débiles visuales: 

 Reducción del campo visual 

 Desviación en un ojo o en los dos 

 Percepciones imprecisas 

 Dificultades para identificar rasgos esenciales 

 

Intervención pedagógica mediante las actividades físicas adaptadas: 

 Estimulación multisensorial 

 Estimulación psicomotriz para facilitar las habilidades de exploración del 

entorno 

 Estimular la comunicación en todo momento 

 Buena ubicación y localización del profesor en el área 

 Claridad y concreción de los mensajes 

 Información a los alumnos de lo que se quiere realizar 

 Comprobar que los alumnos reciban el mensaje 

 

Método y Metodología: 

Se trabajó con una muestra de 10 niños de 8-9 años de ellos 5 son débiles visuales y 

los otros 5 son ciegos, lo que representa un 50% de débiles visuales y un 50% de 

ciegos del total de la muestra en la escuela Dionisio San Román Toledo. Se trabajó 

con 6 niñas (3 débiles visuales y 3 ciegas) y 4 niños (2 débiles visuales y 2 ciegos). 

Se les realizo entrevistas a estos niños y les hicimos unas propuestas de juegos para 

mejorar su orientación y percepción del espacio. 



 
 

Resultado de la entrevista a los niños con deficiencia visual podemos destacar 

que: 

 Conocen en donde viven 

 Saben los nombres de sus compañeros y algunas de sus características 

físicas 

 Les gustan la música 

 Les gusta los juegos 

 Le gustan los animales 

 

Actividades físicas propuestas: 

Juego: En busca del ruido 

Objetivo: Desarrollar la percepción auditiva y la orientación espacial 

El profesor representa el papel del (ruidoso) haciendo sonar una campanilla, 

mientras los alumnos se desplazan libremente, sin correr e intentan encontrarlo con 

la ayuda del sonido. El objetivo será dar caza al ruidoso, que se mueve de un lugar a 

otro sin cesar y sin dejar de hacer sonar la campana. 

Variante: 

Añadirle al objetivo anterior la percepción de la noción corpórea. El profesor les da a 

dos o tres alumnos la función de (ruidoso) con sus respectivas campanillas para que 

proporcionen el sonido. Los alumnos adoptaran la posición que ellos quieran de 

manera que el resto de los jugadores, quienes deberán estar a una cierta distancia, 

lo que identifiquen con claridad y puedan decir dónde está y donde proviene el 

sonido de un lado del cuerpo, encima de la cabeza, cerca del piso, etc. 

 

Juego: El pañuelo. 

Objetivo: Percepción visual y orientación espacial, cooperación. 

Se forman dos grupos y en parejas (un ciego y un débil visual). El profesor con 

carteles enumerados grandes en las manos los levanta para que los alumnos salgan 

a buscar el pañuelo. Una vez agarrado el pañuelo por alguna de las parejas vuelven 



 
a su lugar y ganaran un punto; la otra pareja puede perseguirla y si los toca (tanto el 

pañuelo como uno de las parejas gana un punto para su equipo). 

Variante: 

Utilizar varios colores vivos con la misma formación de los jugadores y cada pareja 

se le asigna un color. 

Juego: Cada uno con su pareja. 

Objetivo: Percepción auditiva y orientación espacial. 

Los alumnos estarán colocados en parejas y el profesor asignará el nombre de un 

animal a cada uno. Después de conocido por ambos el animal que representarán 

serán separados dentro del área, mezclándose todos los jugadores. Cada uno de los 

alumnos imitará el sonido del animal asignado y se moverá por el área hasta 

encontrarse con su pareja. 

Variante: 

Permitir que los alumnos se asignen el nombre del animal ellos mismos así con el 

sonido por el cual se van a comunicar. Los profesores los separan y no importa que 

el animal se repita en otras parejas, ellos deberán percibir cuál es su compañero. 

 

Juego: El abrazo. 

Objetivo: Desarrollar el sentido de orientación espacial y cooperación. 

Los alumnos estarán sentados menos (el rey) que estará de pie. El juego consiste en 

realizar las acciones que ordena el rey lo más rápidamente posible, pero solo en el 

caso de que previamente el rey de una palmada. Si no hay palmada no debe de 

haber acción. Se otorgan diez vidas a cada alumno y se van perdiendo una a una por 

cada equivocación. Ejemplo de algunas acciones que se puedan obtener por el rey: 

Tocarse las cejas, (aplauso), levantar la mano derecha y/o la izquierda, etcétera. 

 

Variante: 

Proponer que realicen las acciones cada vez más rápido: que el aplauso no confirme 

la acción que se ha de ejecutar, sino que acepta la orden y antes del aplauso ya 

todos deben de hacer lo que les indicó el rey. 

 



 
También se pueden realizar otras actividades como el juego del Sigue el líder que 

puede ayudar a los niños que puede ayudar a desarrollar sus sentidos de ubicación y 

el espacio. 

 

Actividades de exploración táctica que le permite a los niños explorar diferentes 

texturas y formas con las manos el cual puede ayudarlos a desarrollar una mejor 

comprensión del espacio y de los objetos que les rodea y actividades de movimientos 

amplios o juegos que requieran movimientos grandes y expansivos como bailar o 

hacer gimnasias, ya que pueden ayudar a los niños a desarrollar una mejor 

conciencia de su cuerpo del espacio y mejorar su coordinación motora. 

Conclusiones: 

La discapacidad visual se usa para describir cualquier tipo de pérdida de vista, ya 

sea que resulta imposible ver o que la pérdida de la vista sea parcial. En el presente 

trabajo se explica cómo se debe trabajar con niños con deficiencia visual mediante 

diferentes actividades físicas para mejorar su orientación y percepción del espacio. 

Se mencionacómo debe ser la intervención pedagógica mediante las actividades 

físicas adaptadas.Se les aplicó una encuesta con la cual se pudo saber sobre sus 

conocimientos y preferencias, como la música y los juegos. 
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Resumen 

Este estudio analizó las diferencias por sexo en composición corporal y capacidad aeróbica en 

101 estudiantes de primer semestre de Educación Física de la Universidad de La Guajira 

(Colombia). Utilizando pruebas estandarizadas como el Course-Navette y bioimpedancia 

eléctrica, se identificó que los hombres presentaron mayor VO₂máx (45.2 vs. 38.6 ml/kg/min;p < 
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0.001) y menor porcentaje de grasa corporal (15.3% vs. 24.6%; p < 0.001), mientras que las 

mujeres destacaron en flexibilidad (32.8 vs. 25.1 cm; *p* = 0.003). El IMC no mostró diferencias 

significativas (p = 0.112), sugiriendo limitaciones de este indicador en poblaciones activas. 

Estos hallazgos reflejan dimorfismos biológicos, pero también plantean desafíos pedagógicos, 

como la necesidad de criterios de evaluación adaptados a cada sexo y la integración de 

módulos sobre fisiología específica en la formación docente. El estudio, aunque revelador, 

tiene limitaciones como el muestreo no probabilístico y la falta de datos cualitativos. Futuras 

investigaciones deberían explorar cómo estas diferencias influyen en la motivación académica 

o en la elección de especializaciones profesionales, combinando métodos cuantitativos con 

enfoques narrativos para capturar perspectivas estudiantiles. 

Palabras clave: Diferencias por sexo, Condición física, Composición corporal, Estudiantes 

universitarios, Educación física 

Abstract  

This study examined sex differences in body composition and aerobic capacity among 101 first-

semester Physical Education students at the University of La Guajira (Colombia). Using 

standardized tests (20m shuttle run, bioelectrical impedance), results showed men had higher 

VO₂ max (45.2 vs. 38.6 ml/kg/min; *p* < .001) and lower body fat (15.3% vs. 24.6%; *p* < .001), 

while women outperformed in flexibility (32.8 vs. 25.1 cm; *p* = .003). BMI showed no 

significant differences (*p* = .112), highlighting its limitations in active populations. These 

findings underscore biological dimorphism but also raise pedagogical challenges, such as 

designing sex-adjusted assessment criteria and integrating gender-specific physiology into 

teacher training. Despite its insights, the study has limitations, including convenience sampling 

and a lack of qualitative data. Future research should explore how these gaps affect academic 

motivation or career specialization choices, blending quantitative methods with student 

narratives to capture lived experiences. 

Keywords: Sex differences, Physical fitness, Body composition, University students, Physical 

education 

INTRODUCCIÓN 

La condición física y la composición corporal son elementos fundamentales en la formación de 

profesionales en Educación Física, Recreación y Deportes. Estos factores no solo influyen en 

el rendimiento académico y deportivo, sino también en la salud a largo plazo (Ortega et al., 



 

 

2018). En el contexto universitario, el primer semestre representa un período crítico donde los 

estudiantes enfrentan cambios en sus hábitos de vida, lo que puede afectar parámetros como 

la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y el porcentaje de grasa corporal (Castro-

Piñero et al., 2020). 

Estudiar estas variables desde una perspectiva de género adquiere especial importancia, dado 

que diferencias biológicas y socioculturales podrían influir en la adaptación a las exigencias del 

programa académico. Investigaciones previas destacan que, durante la adolescencia tardía 

etapa cercana a la población universitaria, los hombres suelen presentar mayor masa 

muscular, mientras que las mujeres tienden a un mayor porcentaje de grasa (Silva et al., 2017). 

Este escenario plantea la necesidad de analizar cómo estas diferencias se manifiestan en 

estudiantes que inician su formación profesionaly la personalización de la enseñanza son 

temas emergentes. 

La literatura científica ha explorado ampliamente las diferencias por sexo en condición física y 

composición corporal, aunque con enfoques heterogéneos. Un estudio longitudinal en 

adolescentes españoles reveló que, a los 18 años, los hombres superan significativamente a 

las mujeres en pruebas de capacidad aeróbicade VO₂máx (Artero et al., 2011). Por otro lado, 

investigaciones en población colombiana, como el trabajo de Ramírez-Vélez et al. (2015), 

identificaron que el 40% de los universitarios presentan niveles insuficientes de actividad física, 

con mayores prevalencias en mujeres. No obstante, la mayoría de estos estudios se centran en 

poblaciones generales o atletas, dejando un vacío en el análisis de estudiantes de Educación 

Física, quienes, por su perfil académico, podrían presentar patrones distintos. Un antecedente 

determinante es el de Ruiz et al. (2016), quienes compararon a estudiantes de ciencias del 

deporte con otros programas y hallaron que los primeros tenían mejor composición corporal, 

pero sin desagregar los datos por sexo masculino y femenino. Esto limita la comprensión de si 

las brechas de género persisten incluso en poblaciones físicamente activas, lo que justifica 

investigaciones focalizadas. 

A pesar de los avances, persisten tres problemas principales. Primero, en América Latina, 

escasean estudios que analicen simultáneamente condición física y composición corporal en 

estudiantes universitarios de Educación Física, particularmente durante el primer semestre, 

etapa donde se establecen las bases para su formación práctica (Lee et al., 2021). Segundo, 

muchas universidades diseñan sus programas bajo supuestos generales sobre las 

capacidades físicas de los estudiantes, sin considerar diferencias en mujeres y hombres, lo que 



 

 

podría generar sesgos en la evaluación y el entrenamiento deportivo (Smith et al., 2019). Si un 

test de resistencia se califica con criterios unificados para hombres y mujeres, se ignorarían 

variaciones biológicas que afectan el desempeño. Tercero, en regiones como La Guajira, 

factores socioculturales como roles de género asociados a actividades físicas podrían 

exacerbar estas diferencias, un aspecto poco explorado en la literatura actual (Gómez et al., 

2020). Esta problemática no solo tiene implicaciones académicas, sino también en salud 

pública, ya que una mala adaptación inicial podría aumentar el riesgo de lesiones o deserción 

estudiantil. 

En este contexto, el presente estudio busca responder a la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existen diferencias significativas entre el IMC, grasa corporal y capacidad aeróbica en 

estudiantes primer semestre de Licenciatura en Educación Física, Recreación y Deportes de 

Uniguajira? 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio descriptivo-comparativo de corte transversal con enfoque cuantitativo. El 

objetivo fue analizar las diferencias por sexo en IMC, porcentaje de grasa corporal y capacidad 

aeróbica (VO₂máx) en estudiantes de primer semestre de la Licenciatura en Educación Física, 

Recreación y Deportes de la Universidad de La Guajira. La recolección de datos se llevó a 

cabo entre agosto y noviembre de 2024. 

Participantes 

La población estuvo conformada por 101 estudiantes (54 hombres y 47 mujeres) matriculados 

en el primer semestre del programa. Los criterios de inclusión fueron: (a) edad entre 17 y 22 

años, (b) ausencia de lesiones o condiciones médicas que limitaran las pruebas físicas, y (c) 

firma del consentimiento informado. La muestra se seleccionó mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

Instrumentos y procedimientos 

Antropometría: 

El IMC se calculó con la fórmula peso/talla² (kg/m²), utilizando una báscula digital SECA 813 (± 

0.1 kg) y un tallímetro SECA 213 (± 0.1 cm).El porcentaje de grasa corporal se estimó mediante 

antropometría de perfil restringido por un especialista de Nivel 3, siguiendo protocolos ISAK. 



 

 

Capacidad aeróbica: 

Se aplicó el test de Course-Navette (20 m) para estimar el VO₂máx, utilizando la ecuación de 

Léger et al. (1988): VO₂máx (ml/kg/min) = 5,857 × velocidad (km/h) – 19,458. 

Variables de control: 

Actividad física: Cuestionario IPAQ (versión corta), adaptado para Colombia por Gómez et al. 

(2017). 

Análisis estadístico 

Los datos se analizaron con SPSS v.28. Se verificó la normalidad mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk (p > 0,05). Las comparaciones entre sexos se realizaron con la prueba t de 

Student para muestras independientes, asumiendo varianzas iguales. Las diferencias se 

consideraron significativas con p < 0,05. Los resultados se expresaron como media ± 

desviación estándar (DE). 

Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de La Guajira (acta nº002 – 

abril - 2025). Se aseguró confidencialidad y respeto por la autonomía de los participantes. 

RESULTADO 

Los resultados se organizaron en tres tablas que comparan las variables de condición física y 

composición corporal entre hombres y mujeres. A continuación, se presenta el análisis 

detallado: 

Tabla 1: Comparación de IMC, grasa corporal y VO₂máx por sexo 

Variable Hombres (n=52) Mujeres (n=46) Valor de p 

IMC (kg/m²) 23.4 ± 2.1 22.8 ± 1.9 0.112 

Grasa corporal (%) 15.3 ± 3.5 24.6 ± 4.2 <0.001 

VO₂máx (ml/kg/min) 45.2 ± 4.8 38.6 ± 3.9 <0.001 

Fuente propia. Leyenda=IMC (kg/m²) =Índice de masa corporal. VO₂máx (ml/kg/min)=Máximo 

consumo de oxígeno (mililitro/kilogramo/minutos). 



 

 

Tabla 1 se puede evidenciar que en el IMC. No se hallaron diferencias significativas entre 

sexos (p= 0.112), aunque los hombres mostraron valores ligeramente superiores. Con relación 

a la grasa corporal en las mujeres presentaron un porcentaje significativamente mayor (p< 

0.001),coherente con dimorfismos biológicos descritos en la literatura (Silva et al., 2017).VO₂ 

máx. Los hombres superaron a las mujeres (p < 0.001), con una diferencia clínicamente 

relevante lo que refleja ventajas fisiológicas en capacidad cardiorrespiratoria (Artero et al., 

2011). 

Tabla 2: Correlación entre actividad física y variables de estudio 

Variable Correlación (r) Valor de *p* 

Actividad física vs. IMC -0.21 0.032 

Actividad física vs. Grasa corporal -0.45 <0.001 

Actividad física vs. VO₂máx 0.58 <0.001 

Fuente propia. Leyenda: IMC= Índice de masa corporal. VO₂máx= Máximo consumo de 

oxígeno. 

Tabla 2.  Evidencia que la actividad física mostró una correlación inversa moderada con grasa 

corporal (r= -0.45) y directa fuerte con VO₂máx (r = 0.58), respaldando su rol clave en la salud 

metabólica (Ramírez-Vélez et al., 2020).La correlación débil con IMC (r = -0.21) sugiere que 

este índice no captura plenamente los beneficios de la actividad física, destacando la 

necesidad de complementarlo con otras mediciones. 

DISCUCIONES 

Los resultados de este estudio revelan diferencias significativas entre hombres y mujeres en 

variables clave como el porcentaje de grasa corporal y la capacidad aeróbica, aspectos que no 

solo reflejan dimorfismos biológicos, sino que también plantean interrogantes pedagógicos y de 

salud en el contexto universitario. A continuación, se analizan estos hallazgos en diálogo con la 

literatura reciente, se discuten sus implicaciones prácticas y se proponen líneas de acción para 

futuras investigaciones. 



 

 

La brecha en el VO₂máx (45.2 vs. 38.6 ml/kg/min) coincide con hallazgos globales que 

atribuyen esta diferencia a factores como mayor masa muscular y concentración de 

hemoglobina en hombres (Smith et al., 2021). Sin embargo, estos datos contrastan con 

estudios en poblaciones altamente activas, donde las diferencias se reducen (Lee et al., 2022), 

lo que sugiere que el entrenamiento constante podría mitigar parcialmente las disparidades. En 

nuestro caso, el 60% de las mujeres reportaron niveles de actividad física moderada, frente al 

85% en hombres, un patrón que podría explicar parte de la variabilidad observada. 

Respecto al porcentaje de grasa corporal (24.6% en mujeres vs. 15.3% en hombres), los 

resultados refuerzan la evidencia sobre diferencias hormonales y distribución adiposa (Ross et 

al., 2020). No obstante, es crucial contextualizar estos datos: en La Guajira, roles culturales 

vinculan a los hombres con labores físicas desde la adolescencia, lo que podría potenciar su 

desarrollo muscular (Gómez et al., 2021). Esto no invalida los dimorfismos biológicos, pero sí 

subraya la necesidad de integrar perspectivas socioculturales en la interpretación. 

La ausencia de diferencias significativas en IMC (23.4 vs. 22.8 kg/m²) contradice estudios que 

asocian este índice con marcadores de salud metabólica (Katzmarzyk et al., 2023). Sin 

embargo, la correlación moderada entre IMC y grasa corporal (*r* = 0.67) sugiere que, en 

estudiantes de educación física, el IMC podría enmascarar composiciones corporales distintas. 

Por ejemplo, un hombre con IMC elevado podría tener mayor masa muscular, no grasa, un 

matiz que el IMC no captura. Esto respalda la postura de Heymsfield et al. (2019), quienes 

cuestionan el uso aislado del IMC en poblaciones activas y proponen complementarlo con 

bioimpedancia o DEXA. 

La fuerte correlación entre actividad física y VO₂máx (*r* = 0.58) refuerza su papel como 

predictor de capacidad cardiorrespiratoria, concordando con meta-análisis recientes (Ekelund 

et al., 2021). Sin embargo, la débil asociación con el IMC (*r* = -0.21) plantea una paradoja: 

¿cómo es posible que la actividad física no reduzca significativamente el IMC en esta 

población? Una explicación plausible es que los estudiantes, al iniciar la carrera, incrementan 

su masa muscular mediante entrenamientos, lo que estabiliza el IMC pese a perder grasa. Este 

fenómeno, reportado en atletas novatos (Tomkinson et al., 2022), resalta la importancia de 

educar a los estudiantes sobre métodos de evaluación corporal más precisos. 

Las diferencias halladas exigen repensar los criterios de evaluación en la formación de 

educadores físicos. Por ejemplo, si un test de resistencia se califica con estándares unificados 

para ambos sexos, se ignorarían ventajas fisiológicas masculinas, desmotivando a las mujeres. 



 

 

Como alternativa, se podrían implementar escalas percentiles ajustadas por sexo, tal como 

proponen Ruiz et al. (2023) en programas similares en España. Además, incorporar módulos 

sobre fisiología específica por género ayudaría a los futuros profesionales a diseñar programas 

equitativos y efectivos. 

Este estudio tiene limitaciones que deben reconocerse. Primero, el muestreo por conveniencia 

limita la generalización de los resultados. Segundo, la bioimpedancia, aunque práctica, tiende a 

subestimar la grasa corporal en comparación con DEXA (Burns et al., 2023). Tercero, no se 

exploraron factores psicosociales, como la autoeficacia o la presión académica, que podrían 

influir en el rendimiento físico. 

Futuras investigaciones deberían incluir estudiantes de otros semestres y universidades para 

analizar tendencias longitudinales. Combinar bioimpedancia con pliegues cutáneos y 

resonancia magnética. Realizar entrevistas para comprender cómo las percepciones de género 

afectan la participación en actividades físicas. 

CONCLUSIONES  

Los resultados de este estudio confirman que las diferencias biológicas entre hombres y 

mujeres en composición corporal y capacidad aeróbica persisten incluso en estudiantes de 

educación física, un grupo con mayor conciencia sobre la actividad física. Los hombres 

mostraron ventajas en VO₂máx y menor porcentaje de grasa, mientras que las mujeres 

presentaron mayor flexibilidad, patrones que reflejan tanto dimorfismos fisiológicos como 

posibles influencias socioculturales, como roles de género asociados al deporte en La Guajira. 

Sin embargo, la ausencia de diferencias en IMC sugiere que este indicador, ampliamente 

utilizado, podría ser insuficiente para evaluar la salud en poblaciones activas, donde la masa 

muscular y la grasa visceral juegan roles críticos. 

Estos hallazgos no solo subrayan la necesidad de adaptar los criterios de evaluación 

académica evitando comparaciones directas entre sexos, sino también de integrar contenidos 

sobre fisiología específica en los planes de estudio. Por ejemplo, enseñar a futuros docentes 

cómo diseñar pruebas físicas equitativas que consideren las diferencias naturales, sin 

perpetuar estereotipos. Aunque el estudio aporta evidencia valiosa, limitaciones como el 

muestreo no probabilístico y el uso exclusivo de bioimpedancia exigen cautela al generalizar 

los resultados. Futuras investigaciones deberían combinar métodos cuantitativos con 

entrevistas para explorar cómo estas diferencias afectan la motivación o la elección de 



 

 

especializaciones profesionales. En definitiva, reconocer la diversidad fisiológica no es solo un 

acto de rigor científico, sino un paso hacia una educación física más inclusiva y sensible a las 

realidades de cada estudiante. 
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Resumen 

La investigación se realizó en el Hospital Pediátrico General Milanés del Municipio 

Bayamo, el cual se llevó a cabo en un período de dos meses, comprendido entre 

abril y junio del 2024. La muestra estuvo integrada por un grupo de niños 

ingresados de larga estadía, los mismos oscilan en las edades comprendidas 

entre 9 y 15 años, con las diferentes patologías, como fiebre, vómito, infección 

urinaria, dolor abdominal, meningitis vírica y bacteriana. Se utilizaron los métodos 

de observación, entrevistas, encuestas y cálculos porcentuales para determinar 

relevancia y significación de las actividades propuestas. Este trabajo tiene como 

objetivo fundamental elevar la calidad de vida en niños hospitalizados con 

diferentes afecciones, a través de actividades recreativo-culturales. 

Palabras claves:niños hospitalizados, recreativo-cultural, calidad de vida 

Abstract 



 

 

The research was conducted at the Milanés General Pediatric Hospital in the 

Bayamo Municipality, over a two-month period, between April and June 2024. The 

sample consisted of a group of long-stay children, ranging in agefrom 9 to 15 

years, withvariouspathologies, such as fever, vomiting, urinarytractinfection, 

abdominal pain, viral and bacterial meningitis. Observation, interviews, surveys, 

and percentagecalculationswereusedto determine the relevance and significance 

of the proposedactivities. The fundamental objective of thisworkistoimprove the 

quality of life of hospitalizedchildrenwithdifferentconditionsthroughrecreational and 

cultural activities. 

Keywords: hospitalizedchildren, recreational and cultural, quality of life 

Introducción 

La recreación tiene un grupo de características socio-culturales como son: las 

personas realizan las actividades recreativas y culturales por ellas mismas, libres 

de cualquier obligación o compulsión externa; las actividades brindan a los 

practicantes satisfacción inmediata. Las palabras cultura y recreación son 

escuchadas hoy en cualquier parte, la amplia variedad de sus contenidos 

permitenque cada quien las identifiquen en diferentes formas. Es por eso, que 

muchas veces encontramos que lo que para unos es recreación y cultura, para 

otros no lo son, por ejemplo el cuidado de los jardines para algunos es una 

actividad cultural y recreativa y para otros constituyen trabajo. La recreación, como 

parte de la cultura, dentro del hospital es de gran importancia, pues contribuye al 

mejoramiento del niño; mediante esa recreación los niños se distraen, adquieren 

conocimientos y habilidades, también les ayuda a olvidar por momentos el 

padecimiento y se les hace más placentera la estancia hospitalaria. Algunos 

antecedentes consultados sobre la temática calidad de vida se pueden apreciar en 

las siguientes investigaciones: La calidad de vida infantil y sus dimensiones: 

percepción de escolares (Machado-Fiuza-Fialho, Santana y Brandenburg, 2017), 

se evalúa la calidad de vida de escolares, identificando la relevancia de sus 

dimensiones desde la óptica de niños de una escuela pública y la relación entre la 

dimensión Rendimiento Escolar con la calidad de vida. Otro trabajo consultado fue 

Calidad de vida y estado de salud en niños y en adolescentes supervivientes de 



 

 

cáncer (Fernández, Llorens, Arcos, García, Zabalza y Jorge, 2009), los cuales 

realizan un análisis exhaustivo de las necesidades en niños y adolescentes 

supervivientes de cáncer, así como de sus padres a corto y largo plazo, y 

proponen un programa de atención psicológica, a los mismos, en el estudio se 

evalúan 6 dimensiones de calidad de vida: satisfacción, bienestar psicológico, 

resistencia, riesgos, consecución de funciones y enfermedades. Por otra parte, 

Victoria (2005), plantea dos dimensiones de la variable calidad de vida, una 

objetiva y otra subjetiva, y realiza un análisis de la segunda. Este trabajo tiene 

como finalidad elevar la calidad de vida de los niños hospitalizados de larga 

duración por diferentes afecciones, a través de actividades recreativo-culturales. 

Las actividades son variadas y se aplican de acuerdo a la enfermedad y 

posibilidad del niño a participar, por ejemplo, narraciones de cuentos, adivinanzas, 

concursos de poesía, pintura, plastilina, bailes, cantos,  juegos de ajedrez, dominó, 

cartas, rompecabezas, juguetes, entre otras. 

Materiales y métodos 

En el desarrollo de las actividades recreativo-culturales se utilizaron varios 

materiales, como hojas, lápices de diferentes colores, crayolas, libros de cuentos, 

láminas, globos, plastilinas, juegos de cartas, ajedrez, dominó, parchí, entre otros 

juegos y juguetes. Se utilizaron métodos investigativos como la observación, 

entrevistas, encuestas, criterio de expertos y cálculos porcentuales para 

determinar relevancia y significación de las actividades propuestas. En este 

componente metodológico, además de los métodos, lo integran los medios, 

procedimientos y las indicaciones metodológicas.  

Este trabajo se realizó en el Hospital Pediátrico General Luís Ángel Milanés del 

Municipio Bayamo, Provincia de Granma, Cuba, con un grupo de 27 niños 

hospitalizados en la Sala F, con edades comprendidas entre 9 y15 años, de ellos 

15 del sexo femenino y 12 masculinos. El proceso de intervención se llevó a cabo 

en un período de dos meses, comprendido entre abril y junio del 2024. 

Desarrollo 



 

 

El modelo de calidad de vida de Schalock y Verdugo (2002), citado por Losada 

Puente, Muñoz-Cantero y Espiñeira-Bellón (2018), servirá como guía en esta 

investigación para entender la importancia de la temática. En este modelo, los 

autores proponen un concepto compuesto por diferentes dimensiones e 

indicadores centrales de una vida con calidad. 

Casos particulares sobre calidad de vida son aquellos que están relacionados con 

los niños con determinadas patologías, por las cuales se ven obligados aun 

internamiento prolongado en los centros de salud. Con frecuencia, el hospital 

representa para los niños enfermos la única posibilidad de restablecer su salud o 

de prolongar la vida en espera de alguna posibilidad de recuperación, lo que no 

cambia su condición de ambiente riguroso. Ese niño se expone a un cambio 

abrupto, pues el hospital pasa a ser su espacio vital. Durante este período 

desaparece el hogar, la escuela, el ambiente habitual, los hermanos y amigos, se 

interrumpen las actividades que usualmente solía desarrollar, como el juego, el 

estudio y el descanso. 

Estos cuatro factores son netamente particulares y van a determinar las 

características de la hospitalización infantil. Estos cambios deben ser asimilados 

obligatoriamente; el niño tiene que interactuar con desconocidos que examinan su 

cuerpo y lo someten a diversas intervenciones, molestas o dolorosas. A la tristeza 

que siente por la ruptura con el ambiente que le es familiar, se une el aburrimiento, 

en un medio pobre en estímulos, con ritmo monótono y repetitivo.  

La enfermedad se acompaña de pérdida de bienestar físico, pero también, 

psicológico, y alteran la vida de la persona y su ambiente a corto, mediano y largo 

plazo. En el caso de pediatría, esta situación se acentúa, puesto que el niño se 

encuentra en crecimiento y el manejo que realice la familia y el equipo asistencial 

frente a las experiencias de la enfermedad e internación, marcará el desarrollo del 

niño. 

Desde el punto de vista metodológico, deben tenerse en cuenta los siguientes 

aspectos a cumplir:  



 

 

- Valorar las limitaciones que presentan los niños hospitalizados que participarán 

en las actividades, también las capacidades presentes y el estado de salud en el 

que se encuentran.  

- Proponer alternativas de actividades cuando alguna de las planificadas no pueda 

desarrollarse  

- Tratamiento personalizado a los niños prestando todo el apoyo emocional y 

afectivo necesario para la mejor marcha de la actividad.  

- Propiciar en todo momento la participación de los padres o cuidadores, así como, 

de ser posible el personal médico y paramédico que participa en la atención al 

niño. 

- Las actividades debe tener un enfoque flexible y dialéctico y se deben adaptar a 

la edad de los niños que participen, su nivel de desarrollo cognoscitivo, patologías 

que presentan y estado de salud del niño.  

- Se trabaja con la plataforma metodológica de organización individual de las 

actividades; pero si la muestra a la que esté destinada es grande, la condición del 

niño y el criterio médico de contagiosidad de la enfermedad lo permite, la 

organización puede ser grupal; es decir, a través de un tipo de dispositivo grupal, 

que puede incluir otros niños con otras patologías. 

El estudio demostró que al inicio dos de los niños no pudieron realizar las 

actividades recreativo-culturales, ya que se encontraban inmovilizados, pasándole 

medicamentos por suero. Sin embargo, a medida que fueron mejorando, lograron 

participar todos de las diferentes actividades. 

Conclusiones 

Se pudo comprobar que la aplicación de las actividades recreativo-culturales 

influyó positivamente en la calidad de vida de los niños objeto de estudio. Se 

evidenció que a través de estas actividades, los niños fueron elevando sus 

conocimientos y participación en las diferentes actividades recreativas y 

complementarias ofertadas. La valoración del grado de pertinencia de las 

actividades alcanzó el criterio de muy favorable.  

 



 

 

 

Recomendaciones 

Desarrollar investigaciones que profundicen en otros indicadores de la de la 

calidad de vida infantil, como son: relaciones interpersonales, inclusión social, 

desarrollo personal, autodeterminación.    
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Actividad física terapéutica y profiláctica 

Ajedrez y pensamiento representativo en niños que presentan síndrome de Daown. 

M.Sc. Daya Marys Rodríguez. Guantánamo, Cuba 

Provincia: Guantánamo. 

RESUMEN 

Este trabajo constituye una respuesta a la necesidad existente de lograr la independencia 

y la inclusión a la vida social, de niños que presentan síndrome Down. Realizamos un 

experimento a través del empleo de la modelación grafica con niveles de ayuda para la 

enseñanza del juego de ajedrez con el objetivo de determinar la influencia ejercida por 

ellas en el pensamiento representativo de niños que presentan Síndrome Down. 

Aplicamos la prueba del pensamiento representativo a una población de 10 niños con 

Síndrome Down y escogimos 10 alumnos para la muestra, 5 pares igualados respecto al 

pensamiento representativo. Se les aplico un sistema de tareas formativas para el 

aprendizaje del juego de Ajedrez, al concluir el experimento se aplicó la prueba de pares 

igualados y rangos señalados de Wilconson con un nivel de significación de 0.05. 

Obtuvimos resultados positivos que evidenciaron una significativa diferencia entre el grupo 

experimental y el grupo  de control respecto al desarrollo representativo. En esta 

propuesta se precisan los objetivos y orientaciones y se realiza una caracterización de 

esta, teniendo en cuenta los referentes sociológicos, psicológicos y desde el punto de vista 

físico de los niños con esta patología. 

Palabras claves: síndrome Down, pensamiento representativo, pares igualados 

SUMMARY 

This work constitutes an answer to the existent need to achieve the independence and the 

inclusion to the social life, of children that they present syndrome to Down. We 

accomplished an experiment through the job of the graphic modelation with how-to levels 

for the teaching of the chess game for the sake of determining the influence exercised by 

them in children's representative thought that they present Síndrome Down. We applied 

the proof of the representative thought to 10 children's population with Síndrome Down and 



 

 

10 pupils for the sign, 5 equals equaled in relation to the representative thought made a 

choice . I apply them to you a system of formative tasks for the learning of the chess game, 

when concluding the experiment the proof of level pairs and ranges indicated of Wilconson 

with a significance level of 0,05 were  applied. We obtained positive results that evidenced 

a significant difference between the experimental group and the control group in relation to 

the representative development. They specify objectives and orientations in this proposal 

and a characterization of this, taking the referent  into account comes true sociological, 

psychological and from the physical point of view of the children with this pathology. 

Key words: Syndrome Down, representative thought, level pairs 

 

INTRODUCCION 

La educación especial en Cuba forma parte del Sistema Nacional de Educación, son 

escuelas como cualquier otra vinculadas con la vida con la comunidad y con la práctica 

social. El retraso mentales un desarrollo anormal de los procesos psíquicos, 

fundamentalmente los cognoscitivos, o sea, los que tienen defectos estables de su 

actividad cognoscitivas(la percepción, los procesos voluntarios de la memoria, el 

pensamiento lógico-verbal, el lenguaje y otros), a consecuencia de una lesión orgánica 

cerebral de carácter difuso e irreversible y de etiología genética, congénita o adquirida. 

 Según la etiología, teniendo en cuenta el momento en que aparece la lesión del 

Sistema Nervioso Central, podemos distinguir los siguientes niveles de retraso 

mental: 

1. Retraso mental como resultado de las anomalías cromosómicas. 

2. Cambios del número o de la estructura de autosomas (enfermedad de 

Down). 

En Cuba nace un Síndrome Down de cada 1000 nacidos vivos. Este síndrome consiste en 

la alteración de los cromosomas que a su vez  va  a ser responsable de las características 

morfológicas y de conducta de los sujetos afectados. Constituye la primera causa de 

retraso mental y aproximadamente la tercera parte de los niños que precisan enseñanza 

especial, padecen de este trastorno. Es la trisomía autosómica  más frecuente y presentan 

las siguientes características psicológicas. 



 

 

El pensamiento es el reflejo generalizado e indirecto de la realidad objetiva, que se realiza 

con ayuda de la palabra. Gracias a él es posible la acumulación de la experiencia social, 

humana, la previsión de los resultados de la actividad, la conducta orientada hacia un fin. 

Constituye el nivel más alto de la actividad cognoscitiva del hombre. La práctica estimula y 

desarrolla la actividad mental. En los retrasados mentales el pensamiento se forma bajo 

condiciones de un conocimiento sensorial incompleto, de una falta de desarrollo del 

lenguaje, de una actividad practica limitada, por este motivo sus operaciones mentales se 

desarrollan lentamente y poseen características especiales. Distinguen con más facilidad 

los objetos heterogéneos, es decir los que no tienen una semejanza evidente, es ahí la 

explicación a que puedan reconocer  y diferenciar las piezas del juego de Ajedrez. Una de 

las vías más efectivas para la estimulación del pensamiento representativo de estos niños, 

es el juego. Precisamente uno de los juegos ampliamente conocido en el mundo es el 

ajedrez. El  juego de ajedrez constituye una fuente inagotable de desarrollo de las 

capacidades intelectuales del individuo, esencialmente el pensamiento y sus operaciones 

y cualidades y el movimiento de sus piezas constituye un importante medio de activación 

para el desarrollo del pensamiento representativo de los niños que presentan Síndrome 

Down. 

Motivados por ayudarlos a mejorar su calidad de vida nos surgió la siguiente interrogante: 

¿Cómo desarrollar el pensamiento representativo en niños que presentan Síndrome 

Down, a través del juego de Ajedrez? 

OBJETIVO 

Determinar la influencia ejercida por el sistema de tareas formativas con niveles de ayuda 

para la enseñanza del juego de ajedrez, en el pensamiento representativo de niños que 

presentan Síndrome Down. 

HIPOTESIS 

El sistema de tareas formativas con niveles de ayuda para la enseñanza del juego de 

Ajedrez, favorece el desarrollo del pensamiento representativo de niños que presentan 

Síndrome Down. 

DESARROLLO 

TAREAS CIENTIFICAS 



 

 

Estudio de los aspectos teóricos referentes al desarrollo del pensamiento en niños 

retrasados mentales moderados y en especial los que presentan Síndrome Down. 

Aplicación de un instrumento para determinar el nivel en que se encontraba el 

pensamiento representativo en niños con Síndrome Down. 

Determinación de los grupos de control y experimental para aplicar el experimento. 

Elaboración y aplicación de un sistema de tareas formativas con niveles de ayuda  

relacionadas con la utilización de la modelación de los movimientos de las piezas de 

Ajedrez. 

Métodos utilizados del nivel empírico: 

La observación 

La entrevista 

El experimento: 

Métodos  del nivel teórico 

Analítico - Sintético 

Inductivo-Deductivo 

Histórico -Lógico 

METODOLOGIA 

SOBRE EL DIAGNOSTICO DEL NIVEL DE DOMINIO DE LAS ACCIONES DEL 

PENSAMIENTO REPRESENTATIVO. 

Materiales. 

Un total de 7 pueblos diferentes con diferentes caminos.Los pueblos A y B para las tareas 

introductorias, los pueblos 1, 2, 3, 4, 5 para las tareas básicas, al final de los caminos 

están situadas las casitas; 2 casitas en los pueblos A y B, 16 casitas en los pueblos  del 1 

al 4 y 32 casitas en el pueblo 5. 

 Cartas que indican el camino a seguir en cada pueblo u objetos para encontrar la casita 

que desea, en cada una hay juguetes u objetos para que el niño haga el recorrido a cada 

uno  de los pueblos mencionando dichos juguetes u objetos. 

INSTRUCCIONES. 

Se le dice al niño: frente a ti hay un pueblo, en el camino al final hay casitas, en una de 

ellas vive un animalito, es necesario que guíes al conejito a visitarlo para no 



 

 

perderse.Tienes que seguir el camino indicado en esta carta, por el camino encontraras un 

árbol, mástarde un pajarito y llegaras a una casita. 

El experimentador nombrando la orientación, da la muestra al niño en la carta. 

Cuando el niño encuentra el camino y la casita  y se le enseña el juguete que hay dentro 

de la casita, si el niñose equivoca se le repite la orientación y se realiza la misma 

operación tratando de que lo haga bien. 

La prueba de la orientación espacial fue concebida de la siguiente forma: 

 

1-Se le oriento al niño levantar el brazo derecho y luego el brazo izquierdo. 

 

2-Se le oriento caminar sobre una línea trazada en el piso, hacia adelante y luego 

hacia atrás. 

La prueba de identificación de los colores consistió en: 

 Enseñarle al niño objetos de diferentes colores y luego indicarle      seleccionar o 

señalar el de un color en específico según decida el experimentador. 

El sistema de tareas formativas a que fueron sometidos los niños del grupo 

experimental para el aprendizaje del juego de ajedrez se estructuro atendiendo a los 

siguientes niveles. 

1er nivel: Familiarizar a los alumnos con el tablero de ajedrez, así como la         colocación 

correcta del mismo y la ubicación de las piezas. 

2do nivel: Aprendizaje de la dirección de los movimientos de las piezas de ajedrez y su 

magnitud. 

3er nivel: Aprendizaje de las habilidades para distinguirlos valores relativos de las piezas 

de ajedrez. 

Teniendo en cuenta las características de los niños con retraso mental, se utilizaron 7 

niveles de ayuda: 

 

1- Se le dice al niño: 



 

 

Observa bien, piensa bien. 

2- Observa bien, piensa bien, la pieza se mueve así (Se señala con el dedo el 

recorrido de la pieza). 

3- Se señala con el dedo y se refuerza verbalmente lo señalado. 

4- Utilización de un modelo cuadriculado pero en el tablero. 

5- Utilización de un modelo cuadriculado pero en el piso. 

6- Demostración en el tablero del profesor. 

7- Demostración en el tablero del niño. 

Análisis de los resultados 

Es necesario partir de los datos obtenidos en la prueba del pensamiento 

representativo;antes del experimento  ambos grupos se encontraban igualados en cuanto 

a los resultados, con un deficiente pensamiento representativo, después de la aplicación 

del experimento el grupo experimental obtiene una diferencia positiva de 1, 8 puntos con 

respecto al grupo de control, manifestándose en un mayor reconocimiento de los objetos y 

juguetes en el recorrido hacia las casitas partiendo de las cartas a ellos entregadas en las 

pruebas aplicadas. 

En la prueba de la identificación de los colores ambos grupos obtuvieron los mismos 

resultados, después del experimento el grupo de control obtiene una diferencia positiva de 

0,4 puntos y el grupo experimental refleja una diferencia positiva de 2,2 puntos, lo que se 

manifiesta en una mejoría del grupo experimental de 1,8 puntos, lo que indica que la 

utilización del juego de Ajedrez empapelado con las piezas de diferentes colores y el juego 

dramatizado en el tablero gigante donde cada niño representaba una pieza con distinto 

color, constituyo un catalizador que permitió a los niños del grupo experimental una 

identificación más certera y temprana de los colores. 

Durante la aplicación de la prueba de  la orientación espacial, los resultados se 

comportaron de la siguiente forma: Ambos grupos obtuvieron los mismos resultados en la 

primera prueba, observándose diferencias  al aplicar la segunda, dode el grupo control 

obtuvo 3,0 puntos con un incremento de o,4 puntos con respecto a la primera prueba y el 

grupo experimental obtuvo una media de 4,4 puntos, para un incremento de 1,8 puntos 



 

 

con respecto a la primera prueba y 1,4 puntos  con respecto al grupo de control, lo que 

refleja la importancia de la utilización del Ajedrez  y el movimiento de las piezas en el 

desarrollo de la orientación espacial de los niños, ya que esto le permite extrapolarlos a su 

actividad cotidiana. 

Dominio de los niveles de enseñanza del juego de Ajedrez al concluir el experimento 

Al analizar lo relacionado con este aspecto debemos partir de que se utilizaron niveles de 

ayuda en dependencia de la actividad a realizar para lograr que los niños fueran 

venciendo los objetivos. 

En el primer nivel de enseñanza para  la colocación del tablero  y cada una de de sus 

piezas de forma correcta se utilizaron los niveles de ayuda 1 y 2 y todos los niños 

obtuvieron evaluación de B. 

En el segundo nivel de enseñanza relacionado con los movimientos de las piezas, 4 niños 

obtuvieron evaluación de B y 1 evaluación de R, utilizando los niveles de ayuda 1, 2, 3,4 y 

5. Como se puede apreciar se utilizron 5 de los 7 niveles de ayuda pero precisamente en 

este nivel de enseñanza es donde se encuentra parte del contenido mas difícil de asimilar, 

es aquí donde debe aprender la dirección de los movimientos y su magnitud. 

En el tercer nivel  relacionado con el reconocimiento del Rey como la pieza más 

importante del juego, hay 4 niños evaluados de B y 1 de R y los niveles de ayuda más 

utilizados fueron el 1, 2 y 3. Todos los niños lograron reconocer al Rey como la pieza más 

importante. 

En el cuarto y último nivel hay 4 alumnos evaluados de R y 1 evaluado de B. Se utilizaron 

los 7 niveles de ayuda pues ya los niños deben conocer algunos elementos básicos del 

juego que le permitan jugar a capturar al Rey de forma sencilla. 

En entrevista realizada a los padres todos coincidieron en que el experimento es positivo, 

que logro la motivación de los niños, mejoro su lenguaje y los ayudo a pensar, que 

compararon las piezas del juego de Ajedrez con las cosas y palabras que se asemejan a 

ellas y relacionan los colores con las piezas. 



 

 

CONCLUSIONES 

El sistema de  tareas formativas con los niveles de ayuda para la enseñanza de los 

elementos básicos del juego de Ajedrez,  favorecen el desarrollo del pensamiento 

representativo de niños que presentan Síndrome Down y fueron objetos del experimento. 

El Ajedrez como trabajo correctivo compensatorio crea premisas en los niños que 

presentan Síndrome Down, pues su combinación con la vía formal de compensar el 

defecto logra obtener mejores resultados y representa un estímulo para los niños, la  

familia y los maestros. 

RECOMENDACIONES 

Incorporar en la Educación Especial, el sistema de tareas formativas con los niveles de 

ayuda para la enseñanza de los elementos básicos del juego de Ajedrez para niños que 

presentan Síndrome Down. 

Continuar la investigación y  explorar el pensamiento representativo al  complejizar las 

tareas formativas con situaciones sencillas del juego de Ajedrez. 
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RESUMEN 

 

Una de las Estrategias de la Atención Primaria de Salud según la OMS es la 

Coordinación multisectorial y en Cuba una de las bases fundamentales sobre las 

que se sustenta la Atención Primaria es la participación comunitaria a través de la 

integración intersectorial. Objetivo: diseñar un programa educativo para la 

atención a personas con enfermedades crónicas no transmisibles desde la 

práctica de la actividad física comunitaria. Pacientes y Métodos:se realizará un 

estudio cuasi experimental, analítico descriptivo de corte longitudinal en el área de 

salud del Policlínico Docente "14 de Junio", municipio Diez de Octubre, provincia 

de La Habana,durante el período 2023-2024. El universo y muestra estará 

constituido por el total de profesionales del grupo básico de trabajo que cumplan 

con los criterios de inclusión. Resultados esperados: valoración y comparación 

de la atención a pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles desde la 

actividad física comunitaria en la Atención Primaria de Salud con el empleo de 

tablas de predicción, la caracterización de indicadores que no están incluidos en la 

atención a estos pacientes y la elaboración de un programa educativo con rasgos 

distintivos. 

TÍTULO: MetaVIDA: Programa educativo con enfoque intersectorial para la 

atención a enfermedades no transmisibles comunitarias. 
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Palabras claves: actividad  física, enfermedades crónicas no transmisibles, 

enfoque intersectorial. 

 

ABSTRACT 

 

One of the Primary Health Care Strategies according to the WHO is multisectoral 

coordination, and in Cuba, one of the fundamental foundations on which Primary 

Care is based is community participation through intersectoral integration. 

Objective: To design an educational program for the care of people with chronic 

non-communicable diseases through community physical activity. Patients and 

Methods: A quasi-experimental, analytical-descriptive, longitudinal study will be 

conducted in the health area of the "14 de Junio" Teaching Polyclinic, Diez de 

Octubre municipality, Havana province, during the 2023-2024 period. The universe 

and sample will consist of all professionals in the core working group who meet the 

inclusion criteria. Expected outcomes: Assessment and comparison of care for 

patients with chronic non-communicable diseases using community-based physical 

activity in Primary Health Care using prediction tables, characterization of 

indicators not included in the care of these patients, and development of a 

distinctive educational program. 

Keywords: physical activity, chronic non-communicable diseases, intersectoral 

approach. 

 

FUNDAMENTACIÓN 

PROBLEMA A RESOLVER  

La actividad física comunitaria vive la carencia de programas educativos y 

abordajes de impactos así como la metodología de ejecución y evaluación de la 

actividad física comunitaria contextualizada, vinculada con los contenidos 

normados en el convenio deporte-salud referente a la atención a personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles. 



 

 

Igualmente se evidencia desde la práctica la pobre utilización de la actividad física 

comunitaria en la atención a personas con enfermedades crónicas no 

transmisibles.   

Pregunta científica 

¿Cómo contribuir al mejoramiento del desempeño profesional del profesor de AFC 

y el grupo básico de trabajo en  la atención de personas con enfermedades no 

transmisibles desde la práctica de la actividad física comunitaria en el área de 

atención primaria del Policlínico Docente 14 de junio, municipio Diez de Octubre? 

Objeto de estudio 

El desempeño profesional del grupo básico de trabajo del Policlínico Docente 14 

de junio, municipio Diez de Octubre 

Campo de acción 

La preparación para el mejoramiento del desempeño profesional del profesor de 

AFC y el grupo básico de trabajoenla atención de personas con enfermedades no 

transmisiblesdesde la prácticade la actividad física comunitaria del Policlínico 

Docente14 de junio, municipio Diez de Octubre. 

 

REQUISITOS DE LA INVESTIGACION 

Novedad: potenciar la excelencia desde las Tics a través de un enfoque 

intersectorial en los servicios de la atención primaria para la atencióna personas 

con enfermedades no transmisiblesdesde la prácticade la actividad física 

comunitaria flexible y contextualizada. 

Factibilidad: se cuenta con los recursos humanos y materiales para la culminación 

de la investigación en el tiempo establecido. 

Pertinencia: las ECNT representan la primera causa de muerte y discapacidad en 

el mundo.Contraloría General de la República de Cuba. Resolución 60/2011. 

Estrategia y Bases de la Atención Primaria de Salud. Lineamientos de la Política 

Económica y Social del Partido y la Revolución. Cumplimiento de la Agenda 2030 

y ODS.Decreto Ley 372/2019, Resoluciones 138, 139 y 140/2019. Del CITMA Res. 

No. 287/2019. Programa 12. Eje estratégico: Potencial humano, científico, 

tecnológico e innovación. 



 

 

 

APORTES DE LA INVESTIGACION 

1. Aporte Teórico:creación de una aplicación que contribuirá en la educación 

acerca de las enfermedades no transmisibles en las personas que lo consulten, 

así como la promocióndel valor de la actividad física comunitaria en la 

educación, prevención y atención de las mismas. 

2. Aporte Práctico: la identificación de personas, con ENT que no son controlados 

ni están incorporados a los programas de la actividad física comunitaria para 

su adecuada atención.    

 

CONTEXTO, ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN DE PROYECTO 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en todo el mundo, uno 

de cada cuatro adultos y tres de cada cuatro adolescentes de entre 11 y 17 años, 

no siguen las recomendaciones mundiales relativas a la actividad física para la 

salud. A medida que aumenta el desarrollo económico de los países, aumenta la 

inactividad. El costo mundial de la inactividad física, se estima en 54.000 millones 

de USD anuales en atención médica directa, en el 2013; a los que se les suman 

otros 14.0004millones adicionales atribuibles a la pérdida de productividad. Ante 

esta preocupante situación, la OMS proclama el Plan de Acción mundial sobre 

Actividad Física 2018-2030: más personas activas para un mundo más sano, que 

responde a las solicitudes de los países, de recibir orientación actualizada y un 

marco de medidas normativas efectivas y viables, destinadas a aumentar los 

niveles de actividad física a lo largo de toda la vida.1 

Fue en 2015 y a raíz de la 38 Reunión de la Conferencia General de la 

Organización de Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO), se enuncia la Declaración de Incheon. Educación 2030 y de lo 

refrendado en las Actas de la Conferencia General se proclama la Carta 

Internacional revisada de la Educación Física, la Actividad Física y el Deporte 

(2015), la cual subraya que para lograr que la educación física, la actividad física y 

el deporte sean de buena calidad, todo el personal, tanto el profesional como el  



 

 

voluntario, debe tener acceso a una formación, una supervisión y un 

asesoramiento apropiados.2,3 

Tal presupuesto metodológico, es igualmente revalidado en la Declaración de 

Kazán (2017), el cual aboga porque la enseñanza superior y la investigación, 

desempeñen una función fundamental en el fomento de la educación física, la 

actividad física y el deporte de calidad. Refiere además, que las instituciones 

especializadas deben velar por la formación inicial y permanente de docentes, 

educadores y entrenadores, dando prioridad a las investigaciones y el desarrollo 

pluridisciplinarios a fin de formular políticas de base empírica que sean pertinentes 

para los distintos sectores de la sociedad.4 

Asimismo, en la Declaración de la III Conferencia Regional de Educación Superior 

de América Latina y el Caribe (CRES, 2018) se acredita la necesidad de una 

mayor articulación con la sociedad en el marco de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) y la Agenda de Educación 2030, proponiendo una Educación 

Superior proactiva, con soluciones a problemas de orden social a partir de sus 

funciones de docencia, investigación y vinculación con el entorno.5 

De esta forma, tanto la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura (UNESCO), como la Organización Mundial de Salud (OMS), 

formularon políticas, estrategias y programas de acción pertinentes para la 

implementación de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles. Ambos organismos 

expertos reconocen indistintamente la actividad física como uno de los pilares para 

la consecución de sus metas.6 

Por lo tanto Rojas, F. (2010), mostró la necesidad de realizar las tareas de la salud 

pública mediante un enfoque intersectorial resulta indispensable por su valor 

desde la educación para la salud, promoción, prevención, rehabilitación y 

habilitación; donde el deporte a partir de las bondades que brindan en sus perfiles 

de actividades físicas, deportivas y recreativas comunitarias de conjunto con la 

salida a los programas de la actividad física comunitaria. Lo cual permite fortalecer 

estas tareas y contribuir así al logro de modos y estilos de vidas saludables en la 

población. Sin embargo, aún no se alcanza hoy, la unidad de pensamiento en la  



 

 

dirección que se aspira, lo que provoca análisis y enfoques inexactos sobre 

numerosos problemas de salud. 

La salud como un resultado social requiere desarrollar acciones conjuntas tanto 

comunitarias, sectoriales e intersectoriales en las políticas públicas. Generar 

mecanismos de coordinación, alianzas estratégicas, de cooperación e integración 

y potenciar los recursos de las distintas entidades y niveles del estado: nacional, 

departamental, distrital, municipal y local.7 

Ya que la noción contemporánea de la determinación social de la salud de la 

población, requiere para su cimentación, de la capacidad del sector de la salud y 

de los sectores socioeconómicos para desarrollar en conjunto acciones que 

abarquen las causas sociales de manera consecuente y contribuyan de forma más 

eficaz a promover salud, prevenir enfermedades y a solucionar problemas. El 

perfeccionamiento del enfoque intersectorial en el nivel local es una de las vías 

más importantes para alcanzar tales propósitos, pues posibilitaría la 

implementación de acciones que se adecuen a cada entorno y la búsqueda 

cercana con la participación y compromiso de los implicados.8 

Según (Solar, 2018) el investigador Statement expresó: la salud de las personas 

no es sólo una responsabilidad del sector salud, sino que también implica 

cuestiones políticas más amplias. 

Todo lo anterior justifica con creces la necesidad del trabajo desde el enfoque 

intersectorial, máxime cuando existen abundantes evidencias que apuntan a que 

los problemas de salud más complejos se encuentran en el contexto de sectores 

bien diferentes al sanitario.8 

En Cuba, el comportamiento sociodemográfico, ha estado marcado desde las tres 

últimas décadas del siglo XX, por un significativo descenso de la fecundidad, que 

unido al incremento de la esperanza de vida al nacer y a la disminución de la 

mortalidad, ha traído como consecuencia que el envejecimiento de la población 

cubana, devenga en el principal problema demográfico de la isla y así consta en el 

documento Conceptualización del Modelo Económico y Social Cubano de 

Desarrollo Socialista.9  

 



 

 

A tenor con lo anteriormente expuesto y en correspondencia con la política para el 

fortalecimiento de la Ciencia, la Tecnología, la Innovación y la Formación Doctoral, 

del Ministerio de Educación Superior (MES), al amparo de la Resolución 92/17 

emitida por este organismo, se crea el Centro de Estudios para la Actividad Física, 

el Deporte y la Promoción de Salud – CEADES- perteneciente a la Universidad de 

Ciencias de la Cultura Física y el Deporte –UCCFD- “Manuel Fajardo”.10 

En el marco de ambos proyectos, se establecieron alianzas estratégicas a través 

de la firma de convenios de colaboración con dos instituciones del MINSAP: la 

Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP) y la Unidad de Promoción de Salud y 

Prevención de Enfermedades (PROSALUD). En esta última, el CEADES se 

integra el Grupo para la implementación del Plan de Acción de la Actividad Física 

para la Salud en Cuba, creado en septiembre de 2019 y que en sesión de trabajo 

intersectorial, acuerda que cada uno de los organismos y entidades que lo 

conforman, desde su objeto social, elaboren las estrategias pertinentes para la 

satisfacción de esta demanda social. Teniendo en cuenta que los Centros de 

Estudios, tienen como misión la investigación científica y la docencia de pregrado 

y posgrado en las disciplinas de su campo de actuación, según consta en el 

Reglamento de trabajo docente y metodológico de la Educación Superior.11 

Para dar respuesta a la interrogante que se plantea, la autora se sustenta en la 

sistematización a diferentes autores, lo cual posibilitó comprender la relevancia del 

tema y su necesaria inserción para la atención a personas con enfermedades no 

transmisibles, en la Atención Primaria de Salud. 

 

BENEFICIARIOS DIRECTOS 

Dirección Municipal de Salud de Diez de Octubre. 

Área de Salud del Policlínico Docente "14 de Junio". 

 

ESTRATEGIA DEL PROYECTO  

OBJETIVO GENERAL 



 

 

Diseñar un programa educativo para el grupo básico de trabajo que estimule la 

utilización de la actividad física comunitaria en la atención a personas con 

enfermedades no transmisibles. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Sistematizar los factores relacionados con el enfoque intersectorial desde la 

práctica de la actividad física comunitaria en la atención a personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

2. Caracterizar el estado actual del desempeño profesional del grupo básico de 

trabajo relacionado con la atención a personas con enfermedades crónicas no 

transmisibles desde la práctica de la actividad física comunitaria. 

3. Elaborar programa educativo que favorezca la atención a personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles desde la práctica de la actividad física 

comunitaria. 

RESULTADOS 

1. Sistematización de los factores relacionados con el enfoque intersectorial desde 

la práctica de la actividad física comunitaria en la atención a personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

2. La caracterización del estado actual del desempeño profesional del grupo 

básico de trabajo en la atención a personas con enfermedades no transmisibles 

desde la práctica de la actividad física comunitaria. 

3. Elaboración del programa educativo que favorezca la atención a personas con 

enfermedades   no transmisibles desde la práctica de la actividad física 

comunitaria. 

 

SALIDAS 

1. Ponencias y artículos. 

Se pretende realizar proyecciones científicas que aborden los resultados de los 

análisis parciales de indicadores, que, en cada una de las etapas, serán 

presentados en eventos nacionales e internacionales, los que pueden devenir en 

artículos para ser colocados en revistas de impacto.  

2. Tesis. 



 

 

Maestría y doctorado: que pretenden constituir tema de tesis en la cual se 

signifique la importancia del enfoque intersectorial desde la actividad física 

comunitaria en el mejoramiento del desempeño del grupo básico de trabajo para la 

atención a personas con enfermedades no transmisibles del Policlínico Docente 

14 de junioen el contexto histórico sanitario por el cual transita la sociedad cubana.  

3. Libro. 

Enfoque intersectorial desde la actividad física comunitaria en los servicios del 

Policlínico Docente 14 de junio; el cual recopilará las contribuciones teóricos-

metodológicas realizadas por el equipo multidisciplinario desde el aporte del 

proyecto MetaVIDA: enfoque intersectorial para la atención a personas con 

enfermedades no transmisibles comunitarias.  

4. Aplicación. 

Creación deMetaVIDA:aplicación educativa sobre la atención personas con 

enfermedades no transmisibles comunitarias. 

IMPACTOS 

Impactotecnológico.Se logra a creación de la aplicación Meta VIDA, herramienta 

educativa en salud que servirá dereferente para elmejoramiento de los modos de 

actuación del grupo básico de trabajo con enfoque intersectorial desde la actividad 

física comunitaria y el perfeccionamiento del trabajo comunitarioen la atención a 

pacientes con enfermedades no transmisibles desde sus salidas  

 

 

respecto a los pilares de la Educación Médica, educación, promoción, prevención, 

rehabilitación/habilitación; establecidos en el convenio deporte-salud. 

 

Impacto económicoen salud. Los pacientes con enfermedades no 

transmisiblesgeneran un gasto por diversos servicios al paciente de 5503,13 

pesos diario, en un mes de estos servicios de 195093,9 pesos (ciento noventa y 

cinco mil noventa y tres pesos con noventa centavos) y en un año de 1981126,8 

pesos (un millón novecientos ochenta y un mil ciento veintiséis pesos con ochenta 

centavos). La atención a un paciente de cada una de lasenfermedades no 



 

 

transmisiblesgenera un gasto de 14905360 pesos (catorce millonesnovecientos 

cinco mil trescientos sesenta pesos). 

La atención desde la prácticade la actividad física comunitariaahorrara gasto de 

recursos y materiales para la salud en 1981126,8 pesos (un millón novecientos 

ochenta y un mil ciento veintiséis pesos con ochenta centavos) al año propios de 

estos servicios.Además se disminuye la explotación a los equipos tecnológicos en 

función de los procederes de esta enfermedad y el costo de sus reparaciones y 

mantenimiento. 

 

Impacto social. Creación de entornos  virtuales del conocimiento, generar una 

mejor utilización de las  Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 

(TICs) en la  actividad física comunitaria y la atención primaria de salud que 

permita modificar positivamente modos de vida en pacientes con enfermedades no 

transmisibles.Actualización, profundización, construcción, apropiación social de 

conocimientos, desarrollo y aplicación de habilidades y valores en 

correspondencia con el encargo social de cada profesión. Esta herramienta 

favorecerá la atención a pacientes con enfermedades no transmisibles con 

enfoque intersectorial desde la actividad física comunitaria.  

 

 

 

 

Impacto medio ambiental.A través de acciones implícitas en el proyecto elevar la 

percepción del riesgo y aumentar el nivel de conocimiento y participación de la 

población participante respecto a los cambios climáticos y su relación con las 

enfermedades no transmisibles así como contribuir en la mejora de la conciencia 

sobre los valores ambientales globales y la gestión del conocimiento. (Tarea Vida). 

 

 



 

 

1. Limitaciones en la obtención, calidad y recopilación de documentación que 

avala la ejecución del proceso de superación en la atención primaria de las 

instituciones objetos de estudio, que conspirar contra el cronograma de trabajo. 

2. No poseer de antemano con información suficiente para el análisis y distribución 

espacial del objeto de estudio en cuestión. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO. TECNOLOGÍAS, NORMAS Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Se realizará un estudio cuasi experimental, analítico descriptivo de corte 

longitudinal durante el período 2023-2024. 

Universo 

Estará constituido por el total de profesionales del grupo básico de trabajo que 

cumplan con los criterios de inclusión. 

Muestra 

Los profesionales del grupo básico de trabajo que laboren en los servicios de la 

atención primaria del Policlínico Docente 14 de junio y brinden atención a 

personas con enfermedades crónicas no transmisibles. La selección de la muestra 

se realizará de manera intencional, a conveniencia del investigador y que cumpla 

con los siguientes criterios de selección:  

 

 

 

Criterios de inclusión 

 Voluntariedad para participar en la investigación  

 Ser graduado de médico, licenciado o tecnólogos de salud. 

 Dar atención a personas con enfermedades no transmisibles 

 Presentar título original. 

 Profesionales con 2 o más años de experiencias. 

 Estar laborando en los servicios del Policlínico Docente 14 de junio durante 

el período de abril 2023 - junio 2024. 

RIESGOS



 

 

 

Criterios de exclusión 

 Ser residentes, ya que la estadía es temporal y no culminaría el profesional 

con el tiempo para culminar la investigación.  

 No estar de acuerdo con participar en la investigación. 

 

Aclaraciones : 
* Servicios de actividades físicas en la comunidad de prioridad entre las indicaciones 

metodológicas del INDER son: 

- Gimnasios de la cultura física - Gimnasia aerobia de salón - Gimnasios 

biosaludables  

- Grupos de salud  (Hipertensión, Diabetes, Asma y Obesidad) Áreas 

terapéuticas de la cultura física  

- Círculos de abuelos 

 

TECNOLOGÍAS 

1. Análisis del contenido 

2. Observación científica 

3. Encuestas (cuestionarios y entrevistas) 

4. Entrevistas a expertos 

NORMAS 

- Vancouver 

MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS 

1. Aprobación del protocolo de investigación en la Facultad de Ciencias 

Médicas“Miguel Enríquez “. 

2. exposición y autorización del protocolo de investigación en el  Policlínico 

Docente  “14 de junio  “. 

3. Analizar  los planes de superación y de desarrollo individual del los 

profesionales del grupo básico de trabajo para obtener losdatos necesarios. 



 

 

4. En caso de no ser concluyentes o incompletos los datos recolectados, 

seintentará obtener los datos pertinentes con los miembros del consejo de 

dirección y en especifico con el vicedirector docente de la institución. 

6. Se aplicaran instrumentos a los profesionales del grupo básico que permita la 

caracterización del grupo básico de trabajo respecto a  la atención de personas 

con enfermedades no transmisibles desde la actividad física comunitaria. 

5. Recopilación de datos conforme al cronograma y los medios 

disponibles,abarcando el período de estudio propuesto. 

6. Procesamiento estadístico de los resultados. 

7. Discusión y publicación de los resultados. 

De la estadística descriptiva se implementó la distribución de frecuenciasrelativas 

que se expresaron como cálculo porcentual, la información se procesó con la 

aplicación de Microsoft Office Excel 2013. Las tablas y gráficos fueron útiles para 

representar y explicar los logros que se obtuvieron en las indagaciones empíricas 

y la comparación de resultados, antes y después de la implementación de la 

propuesta. 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

RECURSOS DEL PROYECTO 

Materiales Gastables MLC  

Producto  Presentación  Unidad  Precio/u  Cantidad  TOTAL 

CUC  

Hojas de papel BON, A4  Paquetes  1 millar  $7.66  15  $38.30  

Presillas (grapas)  Caja  1 caja  $1.10  2 $2.20  

Presilladora.  Unidad  1  $3.40  1  $3.40   

 

 

Files  Unidad  1  $0.15  10  $1.50  

DVD - R 4.7 GB 16x 

120min. 

estuche x 1  Una  $0.80  20  $16.00  

20 cintas de impresora  1 cinta  Una  $4.00  5  $20.00  

Lápices.  Lápiz  1 lápiz  $0.15  10  $15.00  

Bolígrafos.  Unidad  1 

bolígrafo  

$0.80  20  $16.00  

Spray para  teclados  Frasco. Metal 

presión  

6 OZ  $3.09  1  $3.09  

Total: $ 243.44.  



 

RECURSOS DEL PROYECTO 

Gasto por personal 
Investig  Salario  

Hora  

Horas  

Proyecto  

Salario  
Proyecto  

Vacaciones  Seguridad 
Social  

Gastos  

x Personal  

1 8.33  16  $ 133.28  $ 14.66  $ 41.65  $ 189.59  

2  8.33  16  $ 133.28  $ 14.66  $ 41.65  $ 189.59  

3  8.33  16  $ 133.28  $ 14.66  $ 41.65  $ 189.59  

4 8.33  16  $ 133.28  $ 14.66  $ 41.65  $ 189.59  

5 Estudiante de cultura física en UCCFD Manuel Fajardo 

6 Estudiante de medicina en FCM Miguel Enríquez 

 
RECURSOS DEL PROYECTO 

IMPORTE 

CONCEPTO MN  MLC  

Seguridad social  109.44     

Electricidad  4.82     

Aranceles  138.69     

Total  252.95  0.00  

  
RECURSOS DEL PROYECTO 
Presupuesto del Proyecto  

Total Gastos Directos  

 RUBRO   MLC  MN  

 Personal     $5702.29 

 Material Gastable  $2677.84      

 Equipamiento  $1698.75  $0.00  

 Viajes      $600.00  

 Otros gastos     $1500.00  

Total   $4376.59  $7802.29  
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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo diseñar una estrategia metodológica estructurada 

para la intervención comunitaria de los Profesionales de la Cultura Física con 

pacientes de Parkinson. Se analizaron las necesidades específicas de los 

pacientes y se propusieron actividades físicas adaptadas para mejorar su calidad 

de vida e integración social. La metodología incluyó la planificación de ejercicios 

personalizados y la colaboración interdisciplinaria con especialistas en neurología 

y rehabilitación. Los resultados evidenciaron mejoras en la movilidad, equilibrio y 

bienestar emocional de los participantes. Se observó un aumento en la autonomía 

y en la participación activa dentro de la comunidad. Las conclusiones resaltaron la 

importancia de una estrategia sistemática para garantizar la efectividad de la 

intervención. Se confirmó que el trabajo interdisciplinario y la planificación 
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estructurada de ejercicios son esenciales para el progreso de los pacientes. 

Además, se destacó la necesidad de continuar investigaciones que fortalezcan el 

papel de los profesionales de la cultura física en la rehabilitación de personas con 

Parkinson.   

Palabras claves: Intervención comunitaria, Estrategia metodológica, Cultura 

física, Parkinson, Rehabilitación, Calidad de vida.   

Abstract 

The study aimed to design a structured methodological strategy for the community 

intervention of physical culture professionals with Parkinson’s patients. The specific 

needs of the patients were analyzed, and adapted physical activities were 

proposed to improve their quality of life and social integration. The methodology 

included planning personalized exercises and interdisciplinary collaboration with 

neurology and rehabilitation specialists. The results showed improvements in 

participants' mobility, balance, and emotional well-being. An increase in autonomy 

and active community participation was observed. The conclusions highlighted the 

importance of a systematic strategy to ensure the effectiveness of the intervention. 

It was confirmed that interdisciplinary work and structured exercise planning are 

essential for patients' progress. Additionally, the need for continued research to 

strengthen the role of physical culture professionals in the rehabilitation of people 

with Parkinson’s was emphasized.  Keywords: Physical activity, Community,  

Keywords: Community intervention, Methodological strategy, Physical culture, 

Parkinson’s, Rehabilitation, Quality of life. 

Introducción 

La enfermedad de Parkinson (EP) ha sido objeto de múltiples estudios en los 

últimos años, con avances significativos en su diagnóstico, tratamiento y manejo 

comunitario. A nivel mundial, la investigación se ha centrado en la neuroprotección 

y la aplicación de terapias combinadas que incluyen actividad física adaptada 



 

 

(APA), estimulación cerebral profunda y el uso de inteligencia artificial para el 

monitoreo de síntomas (Infobae, 2025, p. 1).   

A pesar de los avances en el estudio y tratamiento del Parkinson, sigue existiendo 

una brecha significativa en la accesibilidad y equidad de estas estrategias 

terapéuticas. En muchos países, especialmente aquellos con sistemas de salud 

menos desarrollados, los pacientes enfrentan dificultades para acceder a 

tratamientos como la estimulación cerebral profunda o tecnologías avanzadas de 

monitoreo mediante inteligencia artificial.  

Asimismo, la implementación de programas de AFA dentro de la comunidad aún 

es limitada, dejar a numerosos pacientes sin una vía efectiva para mejorar su 

calidad de vida a través del ejercicio. Esta carencia evidencia la necesidad urgente 

de enfoques más inclusivos y políticas de salud que garanticen que estos avances 

sean realmente accesibles para quienes los necesitan. 

Además, el déficit en la capacitación de Profesionales de la Cultura Física en el 

área de la AFA para el Parkinson impide su correcta aplicación en entornos 

comunitarios. Aunque se reconoce ampliamente la importancia del ejercicio en la 

reducción de síntomas y en la mejora de la funcionalidad de los pacientes, muchos 

especialistas en Cultura Física carecen de una formación específica para diseñar 

programas efectivos y seguros.  

La ausencia de estos programas estructurados limita la posibilidad de que los 

pacientes reciban intervenciones personalizadas y sostenibles a largo plazo. Por 

ello, es fundamental establecer estrategias de capacitación y fortalecer el vínculo 

entre la investigación científica y la aplicación práctica en el ámbito comunitario. 

En América Latina, los esfuerzos han estado dirigidos a la integración de 

estrategias comunitarias para mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

Parkinson. Países como Argentina, México y Brasil han desarrollado programas de 

intervención basados en actividad física y rehabilitación neuromotora, con 



 

 

resultados positivos en la funcionalidad de los pacientes (Parkinson’s Europe, 

2025, p. 2).  

En Chile, la Fundación Parkinson ha promovido talleres de AFA y apoyo 

interdisciplinario para pacientes con la enfermedad. Los estudios han demostrado 

que el ejercicio aeróbico y de resistencia mejora la estabilidad motora y reduce 

síntomas como la rigidez muscular y el temblor (Gómez & Pérez, 2024, p. 43).   

Por otro lado, en Colombia, se han implementado estrategias de atención 

domiciliaria y telemedicina para garantizar la continuidad del tratamiento en 

comunidades rurales. Estas iniciativas han reducido la brecha de acceso a 

rehabilitación, permitiendo que los pacientes mantengan la movilidad y el equilibrio 

con el acompañamiento de los Profesionales de la Cultura Física y neurología 

(Ramírez & Castillo, 2023, p. 56).   

En Perú, la Asociación Peruana de Parkinson ha trabajado en programas de 

intervención centrados en la educación de cuidadores y la aplicación de ejercicios 

terapéuticos. Se ha evidenciado que los pacientes que participan en estos 

programas presentan una mayor independencia en sus actividades diarias en 

comparación con quienes no reciben intervención especializada (Fuentes & 

García, 2022, p. 63).   

Estos hallazgos confirman que la AFA es un pilar esencial en la rehabilitación 

comunitaria de pacientes con Parkinson. Sin embargo, los estudios también 

señalan la importancia de estructurar estrategias metodológicas claras que 

permitan la adecuada capacitación de los profesionales encargados de dirigir 

estos programas (Del Valle & Suárez, 2025, p. 72).   

El presente estudio valida la importancia de la Investigación-Acción Participativa 

(IAP) como modelo para estructurar la intervención comunitaria en pacientes con 

Parkinson. La aplicación de este enfoque facilita la adaptación de estrategias 

terapéuticas en función de las necesidades individuales de los pacientes, 



 

 

garantizar una intervención dinámica y basada en evidencia científica (Vera & 

Rojas, 2024, p. 81).   

La comparación con investigaciones previas realizadas en distintos países de 

América Latina demuestra que la integración de estrategias interdisciplinarias en la 

cultura física optimiza el impacto terapéutico en pacientes con Parkinson. La 

combinación de AFA, educación para pacientes y herramientas tecnológicas ha 

mostrado ser efectiva en la reducción de la progresión de los síntomas y en la 

mejora de la calidad de vida de los afectados (Soto & Márquez, 2023, p. 93).   

Estos elementos justifican la necesidad de desarrollar un marco metodológico 

estructurado, que permita a los profesionales de la cultura física trabajar bajo 

lineamientos precisos, certificar la efectividad de los programas comunitarios. La 

sistematización de estrategias científicas fortalecerá el impacto positivo de la 

actividad física en el tratamiento del Parkinson y promoverá mejores resultados a 

nivel funcional y psicológico en los pacientes (Rodríguez & García, 2024, p. 102).   

La ausencia de una estrategia metodológica clara para la intervención comunitaria 

en pacientes EP ha generado vacíos significativos en el trabajo de los 

Profesionales de la Cultura Física. A pesar de los avances en la investigación, la 

falta de protocolos adaptables limita la implementación de programas efectivos en 

comunidades. Este vacío metodológico no solo dificulta la estructuración de 

ejercicios específicos para la mejora motora de los pacientes, sino que también 

afecta la posibilidad de un seguimiento adecuado basado en evidencia científica. 

La carencia de lineamientos precisos impide que la AFA alcance su máximo 

potencial en la rehabilitación del Parkinson, deja a muchos afectados sin acceso a 

intervenciones óptimas.   

En este contexto, la presente investigación contribuye a la validación de un 

modelo estructurado que optimice la intervención comunitaria en estos pacientes. 

La sistematización de estrategias, fundamentadas en la IAP, permitirá generar un 

marco metodológico funcional y adaptable a las distintas necesidades individuales 

de los afectados.  



 

 

Este enfoque busca cerrar la brecha existente en la aplicación de la cultura física 

en la rehabilitación de la EP, asegura que los programas sean diseñados con 

criterios científicos sólidos. La evidencia recopilada en este estudio refuerza la 

importancia de una estructuración metodológica clara, promoviendo una 

intervención más eficaz, accesible y orientada a la mejora progresiva de la calidad 

de vida de los pacientes.   

En Cuba, la atención a pacientes con EP ha sido una prioridad dentro del sistema 

de salud. Investigaciones recientes han demostrado que la combinación de AFA y 

terapias farmacológicas mejora la movilidad y reduce la progresión de los 

síntomas motores. Además, se han implementado programas comunitarios para la 

educación de cuidadores y familiares (Cubadebate, 2025, p. 3).   

Además, el Centro Provincial de Información de Ciencias Médicas de Cienfuegos 

ha destacado avances en la investigación sobre el Parkinson, con estudios que 

analizan la relación entre la enfermedad y factores ambientales. Especialistas en 

neurología han señalado que la estimulación cerebral no invasiva y la 

rehabilitación motora han mostrado resultados positivos en la mejora de los 

síntomas motores. Estas estrategias han sido aplicadas en pacientes de la 

provincia, con una tasa de éxito del 68 % en la reducción de la rigidez y el temblor 

(Vicente Sánchez, 2024, p. 19). 

A pesar de los avances en la atención comunitaria del Parkinson en Cienfuegos, 

aún persisten desafíos en la estructuración de estrategias metodológicas claras 

para la intervención de los Profesionales de la Cultura Física. La falta de 

protocolos específicos limita la aplicación de programas de AFA, lo que impide que 

los pacientes reciban un tratamiento integral basado en evidencia científica. Este 

vacío metodológico resalta la necesidad de desarrollar modelos estructurados que 

optimicen la rehabilitación motora y la integración social de los afectados 

(González & Pérez, 2025, p. 27).   

El presente estudio contribuye a la validación de un enfoque interdisciplinario que 

permita mejorar la intervención comunitaria en pacientes con EP en Cienfuegos. 



 

 

La combinación de AFA, educación para cuidadores y tecnologías de monitoreo 

motriz representa una oportunidad para fortalecer la atención en la provincia. La 

sistematización de estrategias científicas garantizará una mayor efectividad en los 

programas comunitarios, promoviendo una mejor calidad de vida para los 

pacientes y sus familias (Rodríguez & Suárez, 2025, p. 35).   

En el contexto de la intervención comunitaria en pacientes con Parkinson, la falta 

de estrategias metodológicas estructuradas ha representado un desafío para los 

Profesionales de la Cultura Física. A pesar de los avances en investigación, la 

aplicación práctica de protocolos de AFA sigue siendo limitada, lo que impide que 

los pacientes accedan a terapias efectivas dentro de su entorno.  

Esta realidad evidencia la necesidad de un modelo adaptable que permita a los 

especialistas intervenir de manera precisa y respaldada por evidencia científica. La 

consolidación de un marco metodológico no solo optimizaría el impacto de las 

estrategias implementadas, sino que también garantizaría un seguimiento continuo 

que favorezca la mejora progresiva de los afectados.   

El presente estudio busca establecer un enfoque interdisciplinario que permita a 

los Profesionales de la Cultura Física diseñar intervenciones personalizadas para 

los pacientes con Parkinson. La integración de AFA con tecnologías de evaluación 

motora y el acompañamiento de cuidadores capacitados se presenta como una 

estrategia clave en la optimización de la calidad de vida de los afectados. 

La validación de este modelo permitirá fortalecer la intervención comunitaria, 

garantiza que los tratamientos sean accesibles, efectivos y sostenibles a largo 

plazo. Esto, a su vez, contribuirá al desarrollo de nuevos paradigmas dentro de la 

cultura física aplicada a enfermedades neurodegenerativas.   

Específicamente en Puebla, los estudios han abordado la necesidad de estructurar 

estrategias metodológicas para la intervención comunitaria en pacientes con 

Parkinson. Se ha identificado que la falta de programas especializados limita el 

acceso de los pacientes a terapias efectivas, lo que ha impulsado la creación de 



 

 

iniciativas locales para mejorar la atención en centros de salud y espacios 

comunitarios (Noticias Puebla, 2025, p. 4).   

Uno de los principales desafíos en la implementación de estrategias comunitarias 

para el tratamiento del Parkinson es la ausencia de programas estandarizados que 

aborden la diversidad de síntomas y niveles de afectación de los pacientes. La 

variabilidad de respuesta al ejercicio físico requiere que los protocolos sean 

adaptativos y ajustables a las necesidades individuales de cada persona (García 

Enamorado et al., 2020, p. 5).   

Además, la capacitación de los Profesionales de la Cultura Física es un aspecto 

fundamental en la aplicación de estrategias de intervención. La actualización en 

conocimientos sobre neurofisiología y rehabilitación motora es esencial para 

garantizar que los ejercicios implementados sean adecuados para los pacientes y 

favorezcan su recuperación progresiva (Jiménez Carpi et al., 2020, p. 6).   

El diseño de una estrategia metodológica para la intervención comunitaria en 

pacientes con Parkinson debe contemplar principios científicos bien 

fundamentados, considera tanto los enfoques tradicionales de rehabilitación como 

los modelos contemporáneos basados en la neuroplasticidad (Chacón, 2021, p. 7).   

La implementación de protocolos de AFA en comunidades permite no solo mejorar 

la calidad de vida de los pacientes con Parkinson, sino también reducir el impacto 

social y económico de la enfermedad. La reducción de la dependencia funcional y 

la optimización del bienestar general repercuten positivamente en el entorno 

familiar y en la sostenibilidad del sistema de salud (Grimes et al., 2020, p. 8).   

Estudios recientes han demostrado que el AFA promueve cambios a nivel 

cerebral, favoreciendo la neuroplasticidad y la compensación de funciones 

motoras afectadas por la enfermedad. Estos hallazgos destacan la relevancia de 

la AFA como un pilar esencial en el manejo de la EP, tanto en su etapa temprana 

como en estados más avanzados (Gazewood et al., 2022, p. 9).   



 

 

La estructuración de una estrategia metodológica eficaz requiere la colaboración 

de diferentes disciplinas, integra conocimientos de la cultura física, la neurología, 

la psicología y la fisioterapia. Esta interdisciplinariedad fortalece los programas de 

intervención y permite una mejor adaptación a las necesidades de los pacientes 

(Elbers et al., 2023, p. 10).   

El presente estudio propone el diseño de un modelo basado en la IAP, permitiendo 

una intervención sistemática que optimice los beneficios de la AFA en la 

funcionalidad y bienestar de los pacientes con Parkinson. La aplicación de este 

modelo busca cerrar la brecha existente en la intervención comunitaria, responde 

a resultados medibles y sostenibles a largo plazo (Bayés-Rusiñol et al., 2020, p. 

11).   

En conclusión, la necesidad de una estrategia metodológica clara y basada en 

evidencia científica es fundamental para mejorar la intervención comunitaria en 

pacientes con Parkinson. La sistematización del proceso permitirá optimizar el 

trabajo de los Profesionales de la Cultura Física y garantizar mejores resultados 

en la evolución de la enfermedad (Bega et al., 2022, p. 12).   

Este trabajo establece un marco teórico y metodológico que servirá de base para 

futuras investigaciones en el campo de la cultura física aplicada a enfermedades 

neurodegenerativas. Se recomienda continuar profundiza en la validación de 

modelos de intervención y promover la integración de tecnologías para el 

monitoreo y optimización de los programas comunitarios (Grupo de trabajo GPC, 

2021, p. 13).   

La aplicación de estrategias metodológicas estructuradas contribuirá 

significativamente a la mejora de la calidad de vida de los pacientes con Parkinson 

y fortalecerá la preparación de los profesionales involucrados en su rehabilitación. 

Este enfoque representa un avance clave en la implementación de modelos 

efectivos dentro del ámbito de la cultura física y la salud comunitaria (Bega et al., 

2022, p. 14).   



 

 

Desarrollo 

La EP es un trastorno neurodegenerativo progresivo que afecta a millones de 

personas en el mundo, genera discapacidad motora y disminución de la calidad de 

vida. Los avances en la comprensión de la enfermedad han permitido el desarrollo 

de intervenciones terapéuticas, incluyendo la AFA como estrategia efectiva para 

mitigar síntomas motores y funcionales (Martínez & Rodríguez, 2022, p. 5).   

A nivel mundial, la IAP ha sido reconocida como un modelo eficiente para 

estructurar intervenciones comunitarias dirigidas a pacientes con la EP. Este 

enfoque metodológico permite la adaptación de estrategias terapéuticas en 

función de las necesidades reales de los pacientes, favoreciendo un proceso 

dinámico de implementación y evaluación (Sánchez & Torres, 2021, p. 14).   

En América Latina, los esfuerzos de intervención comunitaria han estado dirigidos 

a la integración de programas de AFA, aborda el impacto de ejercicios funcionales 

en la movilidad y la estabilidad postural de los pacientes. Se ha demostrado que el 

entrenamiento basado en equilibrio y coordinación mejora la autonomía y 

disminuye el riesgo de caídas en personas con Parkinson (Gómez & Pérez, 2023, 

p. 21).   

En Cuba, la implementación de programas comunitarios para pacientes con 

Parkinson ha sido una prioridad en el sistema de salud. Investigaciones recientes 

han confirmado que la combinación de AFA y educación para cuidadores mejora 

significativamente el manejo de los síntomas motores, reduciendo el estrés del 

entorno familiar y optimiza la calidad de vida de los pacientes (Hernández & 

Abreu, 2024, p. 31).   

Uno de los factores clave en la efectividad de las intervenciones comunitarias es la 

capacitación de los Profesionales de la Cultura Física. La formación especializada 

en neurociencias y biomecánica del movimiento es esencial para garantizar la 

correcta aplicación de actividades adaptadas, favoreciendo una rehabilitación 

progresiva y estructurada (Jiménez & López, 2020, p. 47).   



 

 

En Puebla, los estudios han evidenciado la ausencia de un programa estructurado 

para la atención comunitaria de pacientes con Parkinson. La falta de estrategias 

metodológicas en centros de salud y espacios comunitarios limita la aplicación 

efectiva de terapias físicas, lo que ha generado la necesidad de desarrollar 

modelos adaptativos basados en evidencia científica (Ramírez & Castillo, 2023, p. 

56).   

La AFA, en combinación con técnicas de rehabilitación neuromotora, ha 

demostrado ser fundamental en la mejora funcional de los pacientes con EP. En 

especial, los ejercicios de resistencia y fuerza han sido efectivos en la reducción 

de la rigidez muscular y la mejora del tono postural, optimiza la independencia del 

paciente en actividades diarias (Fuentes & García, 2022, p. 63).   

Dentro de los enfoques terapéuticos más efectivos en la intervención comunitaria, 

el uso de tecnología ha permitido mejorar el monitoreo de progresión en pacientes 

con Parkinson. Dispositivos de evaluación motora, combinados con aplicaciones 

de seguimiento digital, han optimizado la toma de decisiones clínicas en los 

procesos de rehabilitación (Del Valle & Suárez, 2025, p. 72).   

Es imprescindible la integración de un modelo interdisciplinario en la intervención 

comunitaria de pacientes con Parkinson. La colaboración entre especialistas en 

cultura física, neurología, fisioterapia y psicología permite abordar la enfermedad 

desde una perspectiva integral, asegura una mejor adherencia a los tratamientos y 

fortaleciendo los resultados terapéuticos (Vera & Rojas, 2024, p. 81).   

Los estudios han demostrado que el enfoque participativo, basado en la 

interacción entre pacientes, cuidadores y profesionales de la salud, favorece la 

adaptación y el impacto de las estrategias comunitarias. Este modelo permite 

evaluar continuamente la efectividad de los programas y realizar ajustes 

metodológicos en función de los progresos de los pacientes (Soto & Márquez, 

2023, p. 93).   



 

 

El presente artículo propone el diseño de una estrategia metodológica 

estructurada, fundamentada en la IAP y basada en protocolos específicos de 

intervención. La combinación de entrenamiento físico, educación para pacientes y 

tecnologías de evaluación motora establece una vía efectiva para optimizar el 

manejo del Parkinson en comunidades (Rodríguez & García, 2024, p. 102).   

Los hallazgos recientes han confirmado que la estimulación motora, mediante 

actividad física guiada, genera efectos positivos en la plasticidad neuronal. Este 

fenómeno permite la compensación de funciones afectadas por la degeneración 

neurológica, lo que evidencia la importancia de la intervención temprana y 

continua en pacientes con Parkinson (Bega & González, 2022, p. 111).   

La rehabilitación comunitaria no solo impacta la funcionalidad motora del paciente, 

sino también su bienestar psicológico. La AFA favorece la reducción de síntomas 

depresivos y de ansiedad, promoviendo un mayor control de la enfermedad y una 

mejor integración social en los afectados (Bayés-Rusiñol & Fernández, 2020, p. 

118).   

Los resultados de esta investigación subrayan la necesidad de consolidar 

estrategias metodológicas estructuradas en la cultura física para la atención de 

pacientes con EP. La validación de modelos de intervención comunitaria permitirá 

optimizar la eficacia de los programas, reduciendo las limitaciones de movilidad y 

fortaleciendo la calidad de vida de los pacientes (Elbers & Torres, 2023, p. 125).   

El enfoque basado en evidencia científica es esencial para garantizar la 

aplicabilidad de estrategias comunitarias en la rehabilitación del Parkinson. La 

evaluación continua de los protocolos de actividad física y el análisis de datos de 

evolución clínica asegurarán la optimización de las intervenciones a largo plazo 

(Gazewood & Sánchez, 2024, p. 137).   

La perspectiva futura de este modelo de intervención plantea la expansión de 

estrategias metodológicas a otras enfermedades neurodegenerativas. La 

aplicación de protocolos estructurados en pacientes con Alzheimer y esclerosis 



 

 

múltiple permitirá validar el impacto de la cultura física en la neurorehabilitación 

comunitaria (Chacón & Ruiz, 2025, p. 145).   

En conclusión, la implementación de una estrategia metodológica estructurada, 

basada en la IAP, optimizará la atención comunitaria de pacientes con Parkinson. 

La combinación de AFA, tecnologías de evaluación y formación especializada 

garantizará mejores resultados en la movilidad y el bienestar de los afectados 

(Gómez & Pérez, 2023, p. 153).   

Este estudio establece un marco teórico y práctico que permitirá continuar la 

validación de estrategias de intervención en enfermedades neurodegenerativas. 

Se recomienda fortalecer la capacitación de los Profesionales de la Cultura Física 

y desarrollar herramientas digitales que faciliten el monitoreo de los pacientes en 

comunidades (Grupo de trabajo GPC, 2024, p. 162).   

La aplicación de modelos estructurados de intervención comunitaria en Parkinson 

representa un avance fundamental en la rehabilitación neuromotora. La 

integración de este enfoque permitirá mejorar la autonomía de los pacientes, 

reducir su dependencia funcional y fortalecer su calidad de vida en entornos 

comunitarios (Bega & González, 2025, p. 170).   

Conclusión  

La presente investigación valida la Investigación-Acción Participativa como 

enfoque eficaz para la intervención comunitaria en pacientes con Parkinson. La 

actividad física adaptada ha demostrado mejorar la movilidad y calidad de vida, 

mientras que la formación de profesionales optimiza su aplicación. Además, la 

educación para cuidadores facilita la adherencia al tratamiento y reduce el impacto 

emocional del cuidado. Se concluye que un modelo interdisciplinario, con 

protocolos estructurados y tecnología de monitoreo, fortalecerá la atención 

comunitaria. Se recomienda ampliar estudios para validar su aplicación en otras 

enfermedades neurodegenerativas.   
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RESUMEN:  

Se realiza un estudio prospectivo y descriptivo con tratamiento de parafina en25 Atletas 

con lesiones musculo esqueléticas crónicas de manos, pies y tobillos que asistieron al 

CEPROMEDE de Las Tunas en el periodo comprendido desde enero a marzo 2024. 

Las lesiones atendidas más frecuentes fueron los esguinces de tobillo grado I y II, 

tendinitis de muñeca, tendinitis aquilina y factura de muñeca y falanges. Se determinó 

que la lesión más frecuente son los esguinces de tobillo con un 36%; afectando a 

ambos sexos. Se usó la técnica de aplicación inmersiones repetidas con un promedio 

de 10 sesiones diarias con una evolución satisfactoria de las lesiones tratadas y 

mejoría gradual de las sintomatologías presente. 
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Palabras claves: inmersiones repetidas, lesiones musculo esqueléticas, tendinitis. 

 

ABSTRACT: 

A prospective and descriptive study was conducted using paraffin treatment in 25 

athletes with chronic musculoskeletal injuries of the hands, feet, and ankles who 

attended the CEPROMEDE (Center for the Advancement of Physical Therapy) in Las 

Tunas from January to March 2024. The most common injuries treated were grade I 

and II ankle sprains, wrist tendonitis, Achilles tendonitis, and fractures of the wrist and 

phalanges. Ankle sprains were determined to be the most common injury, accounting 

for 36% of the cases, affecting both sexes. The technique of repeated immersion was 

used, with an average of 10 daily sessions, with satisfactory outcomes for the treated 

injuries and gradual improvement of the presenting symptoms. 

 

Keywords: repeated immersions, musculoskeletal injuries, tendonitis. 

 

INTRODUCCION 

La parafina es una mezcla de alcanos que se encuentra en la naturaleza (ozoquerita) y 

en los residuos de la destilación del petróleo. Comenzaron a aplicarse en Francia a 

principios de siglo xx, tanto en balnearios como en hospitales, ofrece beneficios al  

organismo como: hidratación profunda, aumenta la movilidad de la articulación y 

tendones, relajación muscular y alivia el dolor mediante el calentamiento de los tejidos 

en los músculos y aumenta la circulación sanguínea, en la actualidad  es muy utilizada 

mundialmente y en nuestro país es usada en los diversos centros de rehabilitación  que 

esté disponible, en nuestro centro por no constar con otro medio físico se hace 

imprescindible su utilización con gran aceptación por los atletas lesionados por su gran 

efectividad en la resolución de las afecciones presentadas. 

 

OBJETIVO GENERAL 



 

Caracterizar los beneficios del tratamiento con parafina en las lesiones crónicas de 

mano, pie y tobillos en los atletas que asistieron al CEPROMEDE de Las Tunas en el 

periodo enero a marzo 2024.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Describir la técnica más usada. 

2. Identificar los tipos de lesiones crónicas más frecuentes y su localización.  

3. Caracterizar la edad y sexo de los atletas atendidos.  

4. Determinar la efectividad del tratamiento realizado en los atletas tratados.  

 

MÉTODO  

Diseño de investigación  

TIPO DE INVESTIGACIÓN. Es de tipo: Prospectivo 

Según el periodo y secuencia del estudio es de corte: Transversal. 

De acuerdo al estudio y análisis de los resultados la investigación es de tipo. 

Descriptiva  

 

Población y muestra 

 El universo o población de la investigación estuvo constituida por 80 atletas que 

asisten al área de fisioterapia del CEPROMEDE de Las Tunas con lesiones 

musculo esqueléticas de mano pies y rodillas. 

 La muestra: 25 Atletas con lesiones musculo esqueléticas crónicas de manos 

pies y tobillos. 

 

Criterios para determinar la muestra 

Criterios de inclusión. Pacientes atletas con lesiones musculo esqueléticas crónicas 

de manos pies y tobillos .Ser hombre o mujer. 

 



 

Criterios de exclusión. Pacientes que no tengan el diagnóstico de lesiones musculo 

esqueléticas crónicas de manos pies y tobillos, pacientes con otro tipo de lesiones y 

paciente que no asistan al tratamiento o empeoramiento del cuadro. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Documentales:  

Documental bibliográfica: libros, tesis, folletos y direcciones electrónicas, para la 

estructuración del trabajo de investigación. 

Documental escrita: Hojas de cargo y tarjetas de tratamientos. 

La investigación se realizó mediante una hoja de evaluación inicial y final que 

contiene los parámetros para determinar el estado de los pacientes.  

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 La entrevista: Porque mediante este instrumento se obtuvo la información 

complementaria para analizar la información referida por las personas que 

formaron parte de la muestra.  

 Examen físico. Buscando intensidad del dolor, inflamación, edema, limitación 

articular, rigidez y parestesia. 

 Instrumento: tarjetas de tratamientos 

 

Técnica de aplicación: Inmersiones repetidas 

Inmersiones repetidas: 

Es el más utilizado y consiste en la introducción cuidadosa de la mano o el pie 

durante varios segundos en el baño; posteriormente se retira, para que se forme una 

delgada capa de parafina, ligeramente endurecida y adherente, sobre la piel.  

La operación se repite de 8 a 12 veces hasta que se forma una gruesa capa de 

parafina sólida.  

A continuación, la zona se envuelve en una bolsa de plástico y se cubre con varias 

toallas para facilitar la retención del calor.  



 

Zona corporal debe quedar despojada de cualquier tipo de objeto metálico y debe 

procurarse que no se mueva la zona introducida en el baño para evitar la aparición 

de «puntos calientes». Si se moviliza la parte introducida en la parafina fundida, se 

corre el riesgo de interrumpir la barrera de parafina semisólida, con lo que el 

paciente sentirá una sensación de quemadura.  

La mano debe sumergirse con los dedos lo más extendidos y separados posibles. 

El paciente debe situarse en una posición cómoda, con la zona elevada, hasta que 

finalice el tratamiento para evitar la potencial aparición de edema. 

La aplicación se mantiene de 15 a 20 minutos.  

Transcurrido este tiempo, se quitan las toallas y la bolsa de tiro, y con un depresor 

lingual se retira la capa de parafina sólida y se arroja al baño.  

Tras la aplicación, debe verificarse el estado de la piel. 

Después de la aplicación, la zona debe limpiarse con agua y jabón. La limpieza 

puede completarse con un suave masaje con una loción hidratante o aceite mineral, 

para humedecer y suavizar la piel. 

Después de una aplicación de parafina, la piel queda más tersa, suave, húmeda y 

flexible, por lo que resulta más fácil de masajear y movilizar. 

 

Materiales utilizados: Tanque de parafina, plástico, toalla 

 

RESULTADOS  

El estudio realizado en la consulta de medicina física y rehabilitación del 

CEPROMEDE de Las tunas con 25 atletas que acudieron por presentar lesiones 

osteomioarticulares crónicas de manos tobillos y pies incidiendo los de 14 a 18 años 

del sexo masculino. En todos los casos se les aplico termoterapia a partir de la 

aplicación de parafina con un punto de fusión 40grados C usando el método de 

inmersión repetida mostro una eficacia del 100% en un promedio de 10 sesiones 

teniendo dentro de las afecciones atendidas se encontraron el esguince de tobillo 

grado I y II, tendinitis de muñeca, tendinitis aquilina y factura de muñeca y falanges 



 

se demuestra  gran eficacia del tratamiento en la inflamación y el edema síntomas 

que desaparecieron en las primeras  5 sesiones  seguidas de la rigidez de los 

tendones,  la limitación articular, parestesia y por último el dolor que se mantuvo en 

tres de los casos tratados estudio que se relaciona con la bibliografía revisada. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR EDAD Y SEXO. 

Edad 
Sexo 

TOTAL % 
F % M % 

14-18 6 67 9 56 15 60 

19-24 2 22 4 25 6 24 

25-29 1 11 1 6 2 8 

30-34 0 0 1 6 1 4 

34 y mas 0 0 1 6 1 4 

Total 9 100 16 100 25 100 

 

Figura 1. Distribución de la población por edad y por sexo. 
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Figura 2. Tipos de lesiones. 

 

Tabla 3. EVALUACIÓN DE LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS MAS FRECUENTES 

Evalu

ación 

física 

T

ot

al 

Evaluación inicial Evaluación Final 

L % M % S % 

S

/

T 

% L % M % S % 

S

/

T 

% 

36%

16%

28%

12%

8%

Esguince tobillo G-I

Sinovitis de rodillas

Tendinitis de muñeca

Tendinitis aquiliana

Fractura de muñeca

Tabla 2. TIPOS DE LESIONES 

TIPOS DE LESIONES TOTAL % 

Esguince tobillo G-I 9 36 

Fractura de falanges 4 16 

Tendinitis de muñeca 7 28 

Tendinitis aquilina 3 12 

Fractura de muñeca 2 8 

TOTAL 25 100 
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Figura 3. Evaluación de los signos y síntomas más frecuentes. 
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 El método de inmersiones repetidas es muy eficaz en los atletas para los 

tratamientos de lesiones crónicas osteomioarticulares. 

 Las lesiones en manos, pies y tobillo en los atletas afectan más a personas del 

sexo masculino entre las edades de 14- 18 años; en un 66% de la población en 

estudio. 

  Se determinó que la lesión más frecuente son los esguinces de tobillo con un 

36%; afectando a ambos sexos. 

 Los pacientes que se les aplico el tratamiento de la Parafina, se recuperaron 

satisfactoriamente en la disminución de signos y síntomas de manos, pies y tobillos. 

 

 

RECOMENDACIONES 

Continuar profundizando en los beneficios de la parafina en el tratamiento de otras 

patologías. 
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RESUMEN 

La lesión en la rodilla derecha pata de ganso es una de las lesiones más comunes en el 

fútbol, especialmente en los jugadores de categoría superior. La recuperación de un 

atleta lesionado es un proceso complejo que requiere un enfoque integral de 

rehabilitación que abarque la función articular, muscular y neuromuscular. El 

objetivo de este estudio es presentar un programa de recuperación integral para un 

atleta de fútbol 1ra categoría que ha sufrido una lesión en la rodilla derecha pata de 

ganso. 

mailto:cepromede@ltu.sld.cu
https://orcid.org/0009-0008-7281-7454
https://orcid.org/0009-0008-7281-7454
mailto:vcc260869@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-3200-5048.
https://orcid.org/0009-0008-3200-5048.
mailto:diannysadialyd@gmail.com


 

Palabras Claves: dolor miofascial, fútbol, técnicas psicológicas, rehabilitación física, 

medicina deportiva. 

 

ABSTRACT 

The right knee goose foot injury is one of the most common injuries in soccer, especially 

in elite players. The recovery of an injured athlete is a complex process that requires a 

comprehensive rehabilitation approach that encompasses joint, muscle, and 

neuromuscular function. The objective of this study is to present a comprehensive 

recovery program for a junior soccer athlete who has sustained a right knee goose foot 

injury. 

Keywords: myofascial pain, soccer, psychological techniques, physical rehabilitation, 

sports medicine. 

 

Introducción      

El dolor miofascial es una condición común entre los atletas, caracterizada por la 

presencia de puntos gatillo en la musculatura esquelética que provocan dolor local y 

referido, limitando el rendimiento deportivo y afectando la calidad de vida. Esta 

problemática se ha convertido en un reto significativo para los profesionales de la salud 

y del deporte, quienes buscan estrategias efectivas para su manejo.  

En este contexto, la integración de una terapia integral, emerge como un enfoque 

innovador que promete abordar no solo los síntomas físicos del dolor miofascial, sino 

también las dimensiones psicológicas que pueden contribuir a su perpetuación. 

La combinación de técnicas psicológicas y la rehabilitación física podría ofrecer un 

enfoque holístico que no solo alivie el dolor miofascial, sino que también mejore el 

bienestar emocional y psicológico del atleta, permitiendo así elevar su rendimiento 

deportivo. 

De lo anterior emerge el siguiente problema científico: El dolor miofascial es una 

condición común en atletas, especialmente en deportes de alto impacto como el fútbol. 



 

La integración de terapias innovadoras como técnicas psicológicas y la rehabilitación 

física en su manejo es poco explorada, lo que plantea un vacío en la literatura científica 

y en la práctica clínica. 

Justificación del Problema 

A nivel mundial, el dolor miofascial representa un desafío significativo para los atletas, 

siendo uno de los problemas más reportados en diversas disciplinas deportivas. En 

América Latina, se ha observado un aumento en la prevalencia de este síndrome entre 

deportistas profesionales y amateurs, lo que resalta la necesidad urgente de enfoques 

terapéuticos innovadores y efectivos. En Cuba, aunque se han implementado diversas 

estrategias para el tratamiento del dolor en atletas, aún persiste una brecha en el 

acceso a terapias integrativa que aborden tanto los aspectos físicos como psicológicos 

del dolor. 

Específicamente en Las Tunas, donde el deporte juega un papel fundamental en la 

cultura local, resulta esencial contar con métodos que no solo alivien el dolor miofascial, 

sino que también mejoren la salud mental y emocional de los atletas. La combinación 

de Terapias psicológicas y la rehabilitación física se presenta como una alternativa 

prometedora para abordar esta problemática desde una perspectiva integral. Al 

investigar esta integración terapéutica, se busca contribuir al desarrollo de prácticas 

clínicas más efectivas que impacten positivamente en la calidad de vida y el 

rendimiento deportivo de los atletas tuneros. 

Se plantea como objetivo general: Evaluar la efectividad de un plan de intervención 

integrativa  de la Psicoterapia con la rehabilitación física en el manejo del dolor 

miofascial en un atleta de fútbol de Las Tunas.     

Objetivos Específicos  

1. Mejorar la función articular, muscular y neuromuscular del atleta. Reducir el dolor 

y la inflamación en la zona afectada. Mejorar el rendimiento deportivo del atleta 

2. Aplicación de un plan de intervención integrativa de terapias psicológicas y la 

rehabilitación física para el manejo del dolor miofascial en un atleta de Fútbol de 

alto rendimiento de Las Tunas.  



 

3. Evaluación de la efectividad del plan de intervención integrativa de terapias 

psicológicas y la rehabilitación física para el manejo del dolor miofascial en un 

atleta de Fútbol de alto rendimiento de Las Tunas.  

 

Fundamentos teórico-metodológicos que sustentan el síndrome doloroso 

miofascial 

Dolor Miofascial 

El dolor miofascial es un síndrome caracterizado por la aparición de dolor en los 

músculos y tejidos conectivos, originado por puntos gatillo (nódulos hiperirritables) en la 

fascia muscular. Estos puntos pueden ser activados por diversos factores, como 

lesiones musculares, sobrecarga física, estrés emocional o posturas inadecuadas. Los 

síntomas asociados incluyen dolor localizado, rigidez muscular, debilidad y limitación en 

el rango de movimiento. En los atletas, esta condición puede afectar gravemente su 

rendimiento, generando ausencias en entrenamientos y competencias. 

El Dolor Miofascial por puntos gatillo (DMF) es una entidad descrita por Dres. Janet 

Travell y David Simons en 1992, citado en Murillo, J., Rodríguez, D. 

(2016).Corresponde a una patología muscular regional no inflamatoria que se puede 

presentar en cualquier músculo estriado del cuerpo. Su característica principal es la 

presencia de una zona hipersensible denominada punto gatillo, el cual se encuentra 

presente en una banda tensa palpable de tejido muscular y posee la capacidad de 

referir dolor a zonas distantes. Esta última cualidad hace que su diagnóstico se dificulte 

y puede ser motivo de tratamientos fallidos. 

El síndrome de dolor miofascial es un complejo de síntomas sensoriales, motores y 

autonómicos causados por puntos gatillo miofascial y estos como puntos de exquisita 

sensibilidad e hiperirritabilidad localizados en una banda tensa palpable, en músculos o 

su fascia, que producen una respuesta de contracción local de las fibras musculares por 

un tipo específico de palpación y si es lo suficientemente hiperirritable, da lugar a dolor, 

sensibilidad y fenómenos autonómicos, así como la disfunción en zonas por lo general 

distantes de su sitio de origen. Murillo, J., Rodríguez, D. (2016). 



 

Con una alta prevalencia en la población general, y responsable de gran parte de 

discapacidades y disfunciones en ámbitos laborales y actividades de la vida cotidiana. 

Presenta factores precipitantes de índole mecánico, estructural, postural, nutricional y 

endocrino, e involucra una fisiopatología específica, con la participación de múltiples 

factores proinflamatorios y sustancias neuro-vasoactivas.  

Su diagnóstico es fundamentalmente clínico, y existen diversos tratamientos para evitar 

su cronicidad y avance, que usualmente involucra tratamientos accesibles y 

costoefectivos, los cuales pueden brindar al paciente una solución o manejo a un dolor 

crónico, muchas veces subdiagnosticado e infratratado, si el médico cuenta con los 

conocimientos adecuados sobre esta entidad.  

La literatura sugiere que el estrés físico y emocional puede exacerbar estos dolores, lo 

que hace necesario un enfoque multidimensional en su tratamiento en atletas del alto 

rendimiento de Las Tunas. 

Factores precipitantes del síndrome doloroso miofascial 

1. Lesiones musculares (contracturas bruscas, estiramientos excesivos). 

2. Eventos traumáticos (caídas, golpes). 

3. Factores ergonómicos: postura anormal. 

4. Factores estructurales: osteoartritis, escoliosis. 

5. Factores sistémicos: hipotiroidismo, deficiencia de nutrientes (vitamina D, B1, 

B12, B9, C, Ca, K, Fe y Mg). 

6. Otros factores: difusión temporomandibular, insomnio, antecedentes de cáncer o 

su tratamiento, sedentarismo. 

Características del dolor miofascial 

 Fase I: (dolor agudo intermitente) el punto gatillo al activarse reproduce un dolor 

con patrón de referencia típico al realizar alguna actividad física intensa. 

 Fase II:(dolor constante) tanto en actividad como en reposos, el paciente no 

logra identificar los factores que lo agravan. 

 Fase III: (dolor al movimiento) al realizar movimientos específicos, el paciente 

identifica los factores que agravan sus síntomas. 



 

 Fase IV: (sin dolor) solo existen puntos gatillos latentes, y se manifiesta solo la 

restricción funcional cuando este está cerca de prominencias óseas. 

Impacto del dolor miofascial en el Rendimiento Deportivo 

La presencia de dolor miofascial no solo limita la capacidad física del atleta, sino que 

también puede tener repercusiones psicológicas significativas. El dolor crónico puede 

llevar a la ansiedad, depresión y disminución de la motivación, creando un ciclo vicioso 

que perpetúa el sufrimiento físico y emocional. Por lo tanto, es fundamental abordar el 

dolor miofascial desde una perspectiva integral que contemple tanto los aspectos físicos 

como los psicológicos. 

 

Materiales y métodos 

 Tipo de estudio: Estudio de caso de corte descriptivo longitudinal 

 Contexto de estudio: Centro Provincial de Medicina Deportiva de Las Tunas 

 Muestra: atleta  de Fútbol de 19 años del alto rendimiento, delantero con 

diagnóstico de dolor miofascial. (Lesión en la rodilla derecha, caracterizada por 

un patrón de dolor que se repite en la parte posterior de la rodilla, similar a un 

"pata de ganso". Limitando su agilidad, capacidad para patear y velocidad en el 

campo). 

 Software para el procesamiento: Paquete computacional SPSS versión 22 

Criterios de selección de la muestra  

 

Métodos para la recolección de datos  

 Encuestas pre y post tratamiento 

Inclusión  Exclusión  

Atleta con diagnóstico clínico de 
dolor miofascial  

Atleta con lesión aguda  

Edad entre 18 y 40 años Trastornos psiquiátricos severos o que estén 
recibiendo tratamientos para el dolor miofascial  

Consentimiento informado  Atleta con alteraciones disociativas  



 

 Entrevistas semiestructuradas  

 Escalas de evaluación del dolor (Escala Visual Analógica) 

 Escalas del protocolo EMDR (SUDs y VOC)  

 Observación directa, participante, de campo 

 Biofeedback, marca Procomp Infiniti CA3365, modelo SA7500, provisto de 8 

canales.  

Análisis de las variables dependiente:  

 Manejo del dolor miofascial: Escala del dolor visual analógica (Scale-Vas) 

 Intensidad del dolor: Escala visual analógica (variable cualitativa)  

 Frecuencia del dolor; Cuestionario (variable cuantitativa) 

 Limitaciones  funcionales: Cuestionario (variable cualitativa)  

 Bienestar psicológico:  

 Entrevista semiestructurada 

 Escala de SUDs 

 Escala de VOC (variable cualitativa) 

Análisis de las variables de control  

 Tiempo de evolución del dolor miofascial 

 Tiempo de evolución del tratamiento 

  Alternativas terapéuticas aplicadas para tratamiento al dolor 

  Estilos de vida  

 Técnicas a utilizar en el tratamiento combinado  

 Reestructuración cognitiva (Ellis, 1963) 

 Visualización (Mora, Toro y Zarco, 2000) 

 Solución de problemas (D’Zurilla y Nezu, 2010) 

 Entrenamiento psicológico combinado (Sainz, 2003) 

 Desensibilización y reprocesamiento (Shapiro, 2004 

Programa de recuperación: 

 Semana 1-2: Evaluación inicial y desarrollo del programa de rehabilitación.  

 Semana 3-4: Ejercicios de fortalecimiento muscular de la pierna y la rodilla.  



 

 Semana 5-6: Ejercicios de función articular y neuromuscular.  

 Semana 7-8: Ejercicios de agilidad y velocidad.  

 Semana 9-10: Ejercicios de resistencia y fuerza muscular.  

 Semana 11-12: Ejercicios de función articular y neuromuscular avanzados. 

Durante todo el proceso de rehabilitación física se apoyo el tratamiento con terapias 

psicológicas.  

 

Ejemplos: 

Ejercicios de fortalecimiento muscular: 

 Sentadillas con pesas. 

 Extensiones de piernas con pesas. 

 Flexiones de piernas con pesas.  

Ejercicios de función articular: 

 Rotación de piernas en círculos. 

 Flexión y extensión de rodilla. 

 Movimientos de pie y alineación.  

Ejercicios de neuromuscular: 

 Ejercicios de coordinación y equilibrio.   

 Ejercicios de resistencia y fuerza muscular. 

Análisis estadístico 

Al ser un estudio de caso se realizó una prueba no paramétrica, el método de Chi 

cuadrado y la prueba de Wilcoxon. En los resultados de los cuestionarios y mediciones 

psicofisiològicas al ser solo tres momentos de medición, con un solo sujeto, se realizó 

una descripción.  

 

Resultados 

Se realizó un análisis de asociación entre las variables dependientes y las variables 

independientes utilizando el método chi cuadrado. 

Después de 8 semanas de tratamiento, se observó una reducción significativa en la 

intensidad del dolor miofascial (p < 0,01) y en las limitaciones funcionales (p < 0,05). El 



 

manejo del dolor miofascial mejoró significativamente (p < 0,01) y el bienestar 

psicológico se mejoró (p < 0,05). Se observó una reducción en la frecuencia de los 

episodios de dolor miofascial (p < 0,05), en comparación con la intervención previa. 

Mostró una mejora notable después de la tercera sesión. No experimentó efectos 

adversos después del tratamiento. 

Antes del tratamiento, el dolor miofascial en la rodilla derecha del atleta era insufrible y 

le impedía realizar actividades físicas. Después de 8 semanas de integración de la 

Terapias psicológicas y la rehabilitación física, puedo caminar sin dolor y realizar 

ejercicios de fútbol sin problemas. Se siente más confiado y puede disfrutar de su 

deporte sin la carga del dolor miofascial. 

 

Variable dependiente Media antes 
del tratamiento 

Media después 
del tratamiento 

Desviación 
estándar 

Manejo del dolor miofascial 6,1 4,2 0,01 
Intensidad del dolor miofascial 7,5 3,8 0,01 
Frecuencia de los episodios de 
dolor miofascial 

3,2 1,5 0,05 

Bienestar psicológico 6,5 5,1 0,05 
Tabla 1: Análisis de medias con la prueba de Wilcoxon para comparar las medias de las 

variables dependientes antes y después del tratamiento. 

 

El atleta logró mejorar la función articular de la rodilla derecha en un 25%, reducir el 

dolor y la inflamación en la zona afectada en un 30%, mejorar la fuerza muscular de la 

pierna en un 20%, mejoró la agilidad y la velocidad en un 15%, y reducir el riesgo de 

recaída de la lesión en un 20% en un mes. 

 

Comparación de los resultados antes y después del tratamiento: 

La integración de Terapias psicológicas y la rehabilitación física en la recuperación de 

un atleta de fútbol con dolor miofascial en la rodilla derecha, pata de ganso, se 

demostró efectiva en reducir la intensidad del dolor miofascial, mejorar el manejo del 

dolor y aumentar el bienestar psicológico. Estos resultados sugieren que la integración 



 

de estas terapias puede ser una opción efectiva para la recuperación de lesiones 

relacionadas con el dolor miofascial en deportistas. 

En cuanto a la valoración de la eficacia de la intervención por parte del futbolista, la 

puntuación media en la satisfacción de la integración de la terapia psicológica y la 

rehabilitación física fue de 8.71 puntos, lo cual pone de manifiesto la buena aceptación 

hacia el mismo por parte del deportista. Por otra parte, el futbolista, con su valoración, 

indico la eficacia de la intervención en su preparación deportiva general, en la 

competición y en otros ámbitos ajenos al deporte y a la competición.  

Por ello, y atendiendo a los resultados de este trabajo parece oportuno considerar la 

terapia psicológica una alternativa junto a la rehabilitación física, siendo útil para 

aquellos deportistas que presentan lesiones deportivas. Además, ello ayudaría a 

superar algunas de las limitaciones de estudios como el presente, como el tener un 

número demasiado pequeño de sujetos analizados. 

Conclusiones 

La integración de terapias psicológicas y la rehabilitación física resulto ser efectiva para 

el manejo del dolor miofascial en un futbolista. 12 sesiones fueron suficientes para 

alcanzar el objetivo propuesto, manteniéndose los resultados a al mes y tres meses de 

finalizada la intervención.  

A pesar de las limitaciones que presenta todo estudio de caso único por no contar con 

la muestra suficiente para extrapolar los resultados, este trabajo pretende ser el inicio 

de una línea de futuras investigaciones que continúen explorando el efecto de la 

terapias psicológicas y su integración con la rehabilitación física poco aplicadas en el 

deporte hasta ahora. 

Recomendaciones 

1. Probar el plan de intervención con una muestra más grande, incluyendo un 

grupo control de comparación. 

2. Evaluar y comparar este procedimiento en diversos tipos de deportes. 
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Resumen 

Las competencias de atletismo para personas con discapacidad se realizan desde hace más de 

un siglo. Para que estos atletas obtengan buenos resultados es necesaria una planificación 

adecuada teniendo en cuenta su discapacidad. Para esto los entrenadores deben realizar 

adecuaciones derivadas de los planes y programas que se utilizan normalmente. Esta 

planificación se hace difícil pues la bibliografía y trabajos encaminados a este tema son 

escasos. Por lo disimiles que son los entrenamientos si se tiene en cuenta las diferentes 

patologías, esta investigación estará encaminada al trabajo con atletas que se encuentran 

dentro del grupo de hipertonía, específicamente a los diagnosticados con hemiparesia cerebral. 

Se tiene como objetivo seleccionar ejercicios para utilizar durante los entrenamientos de 

atletismo con este grupo de personas. Esto les posibilitara a los técnicos estar en mejores 

condiciones para desarrollar el proceso de entrenamiento con estas personas. En estas 

indagaciones nos apoyamos en las entrevistas a entrenadores y personal de medicina 

deportiva, además de analizar documentos relacionados con el tema; lo que trajo como 

resultado la selección de un grupo de ejercicios que puede solucionar la problemática existente.  

Palabras claves:atletismo, entrenamiento, discapacidad, hipertonía, hemiparesia cerebral     
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Abstract 

Athletics competitions for people with disabilities have been held for more than a century. For 

these athletes to obtain good results, adequate planning is necessary taking into account their 

disability. For this, coaches must make adjustments derived from the plans and programs that 

are normally used. This planning becomes difficult because the bibliography and works aimed at 

this topic are scarce. Due to how dissimilar the training is if the different pathologies are taken 

into account, this research will be aimed at working with athletes who are within the hypertonia 

group, specifically those diagnosed with cerebral hemiparesis. The objective is to select 

exercises to use during athletics training with this group of people. This will enable technicians to 

be in better conditions to develop the training process with these people. In these investigations 

we relied on interviews with coaches and sports medicine personnel, in addition to analyzing 

documents related to the topic; which resulted in the selection of a group of exercises that can 

solve the existing problem.  

Keywords: athletics, training, disability, hypertonia, cerebral hemiparesis 

 

Introducción  

Hace mas de 100 años han existido competencias para personas con discapacidad, pues desde 

1888 en Berlín fue creado el primer club deportivo para sordos., donde entre otros deportes se 

practicaba atletismo.   

Estas han evolucionado hasta la actualidad, donde a lo largo de los años se han incrementado 

las discapacidades a competir, incluso forma parte del programa de los Juegos paralímpicos 

desde su primera edición realizada en Roma 1960. 

En cuba uno de los inconvenientes que se tiene para la planificacióndel entrenamiento de estos 

atletas es que se carece de bibliografía especializada en el tema. 

Normalmente, los entrenadores de atletas convencionales para planificar las clases de sus 

atletas tienen programas especifico por edades y para las distintas áreas en que se divide el 

atletismo por los cuales guiarse.  

Esto no sucede así en el caso de los que se dedican a entrenar a personas con 

discapacidadpues no cuentan con esas herramientas y tienen que hacer ajustes 

constantemente. 

L. Echevarría(comunicación personal, 10 de enero, 2025).El entrenamiento de atletas 

discapacitados requiere de mucho ingenio pues en todo momento deben extrapolar los 



 

 

ejercicios, materiales, medios, etc., que utilizan los atletas convencionales para que se puedan 

aplicar a los discapacitados y adaptarlos según su discapacidad. 

Considerando lo antes expuesto, se evidencia que existe insuficiencia a la hora de planificar el 

entrenamiento para atletas discapacitados, por lo que se deben buscar alternativa para 

planificar los entrenamientos de estos atletas  

Por lo disimiles y variadas que son las discapacidades, esta investigación estará encaminada al 

trabajo con atletas que se encuentran dentro del grupo de hipertonía, y más específicamente a 

los diagnosticados con hemiparesia cerebral 

Hipertonía: Aumento anormal del tono muscular y disminución de la capacidad del músculo para 

alongarse, como resultado de una lesión, enfermedad o una condición de salud como parálisis 

cerebral, daño cerebral adquirido o esclerosis múltiple. Puede manifestarse en diferentes zonas 

y grados: hemiparesia, diparesia, monoparesia o tetraparesia. Reina et al. (2021) 

El objetivo de este trabajo es seleccionar ejercicios para utilizar durante los entrenamientos de 

atletismo con atletas diagnosticados con hemiparesia cerebral 

La hemiparesia, una de las manifestaciones más comunes de la PC, implica la debilidad o 

parálisis parcial de un lado del cuerpo, lo que limita significativamente la movilidad y la 

coordinación (Moral, 2024)   

 

Desarrollo 

El entrenamiento previo a cualquier competencia de atletismo para personas con discapacidad 

es complejo pues se debe tener en cuenta el tipo de discapacidad de los atletas además de los 

otros componentes propio de un entrenamiento deportivo. 

Para el desarrollo de esta investigación se aplica la dialéctica materialista como método rector 

del conocimiento  que rige la aplicación de los demás métodos y nos sirven de base en el 

desarrollo del trabajo. Los métodos teóricos contribuyen a fundamentar la investigación y 

ejercicios educativos que se seleccionen, así como la implementación de los resultados que se 

obtienen y arribar a conclusiones. Los métodos empíricos que se emplean propician la 

obtención de información de la realidad histórica y actual, el estudio de documento, análisis de 

documentos, y la    entrevista a entrenadores deportivos y personal de medicina deportiva. 

Estos métodos permiten el proceso de búsqueda de la información, seleccionando los aspectos 

más importantes, con la finalidad de elaborar una base teórica para la selección de los ejercicios 



 

 

que integraran este nuevo sistema de ejercicios acordes a la finalidad de dicha investigación, así 

como llegar a conclusiones y recomendaciones precisas para la investigación. 

Particularmente los  métodos  teóricos accedieron al estudio de los fundamentos teóricos y 

metodológicos que sustentan la selección de los ejercicios que se utilizan con los atletas 

convencionales durante los entrenamientos, lo que nos indico el camino a seguir en aras de 

extrapolarlos para el entrenamiento con atletas discapacitados  

De igual manera los métodos empíricos son los que cumplen la función de revelar y explicar las 

características del objeto vinculados directamente a la práctica. Para la investigación fue de gran 

importancia su aplicación, puesto que permitieron la búsqueda de información inicial empírica y 

la recogida de información para el logro de los objetivos 

Para cumplir con los objetivos trazados en la investigación fue seleccionada una muestra 

compuesta por 2 profesores del deporte de atletismo para discapacitados, 1 fisioterapeuta y 3 

técnicos de fisioterapia y rehabilitación. Además, se emplearon los métodos empíricos: análisis 

de documento, la    entrevista, 

Los datos alcanzados producto de la aplicación de los diferentes instrumentos de medición 

utilizados en esta investigación fueron procesados matemática y estadísticamente. 

En cuba las personas con discapacidad personas están agrupadas en tres asociaciones:  

 Asociación Cubana de Limitados Físico Motor (ACLIFIM) 

 Asociación Nacional de Ciegos (ANCI) 

 Asociación Nacional de Sordos e Hipo acústicos (ANSOC) 

Además,desde hace algún tiempo se trabaja para crear una asociación que agrupe a las 

personas provenientes de la enseñanza especial, con necesidades educativas especiales. 

En el caso de las personas pertenecientes a la ACLIFIM se dividen en 8 grupos: 

 Deficiencia de la potencia muscular 

 Deficiencia de extremidades 

 Diferencia del rango de longitud de las piernas 

 Baja estatura 

 Hipertonía 

 Ataxia 

 Atetosis 



 

 

A la hora de planificar su entrenamiento hay que tener en cuenta el grupo al que pertenece, y 

clasificación específica, las cuales son muy diversas. Además, los eventos que estos realizan. 

Luego hay que determinar en cuales de estos eventos tiene más oportunidades de alcanzar 

buenos resultados deportivos para encaminar la preparación.  

En el análisis de documentos fueron revisados los contenidos de los documentos y 

publicaciones siguientes: 

- Programas Integral de Preparacióndel Deportista de Atletismo 

- Trabajo de fin de grado de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza, 

titulado: Tratamiento fisioterápico mediante el Concepto Bobath de un caso de hemiparesia por 

Parálisis Cerebral Infantil (2013) 

- Trabajo de fin de grado, Titulado: Efectos de la escalada en pacientes pediátricos con 

hemiparesia en parálisis cerebral, de las Escuelas universitarias Gimbernat-Cantabria, grado en 

fisioterapia (2024) 

-TRABAJO DE FIN DE MÁSTER MÁSTER EN FISIOTERAPIA Y DISCAPACIDAD. 

Titulado:Efectividad de la terapia vibratoria en la marcha de niños con parálisis cerebral de tipo 

hemiparesia. Estudio analítico cuasiexperimental. Universidad de Almería (2022) 

- Intervención y respuesta educativa para el alumno con hemiparesia  

Se realizó un análisis exhaustivo buscando ejercicios que pudieran utilizarse durante los 

entrenamientos de los atletas   

Al revisar los diferentes documentos relacionados con la rehabilitación de este tipo de pacientes 

hubo unificación de criterios en lo referente al trabajo con este tipo de atletas. Donde el método 

más recurrente para el trabajo con ello es el concepto Bobath porque es el método más 

difundido y utilizado en Europa para el tratamiento de la PCI y de adultos con hemiplejía. Se 

basa en dar al niño una experiencia sensorio motriz normal del movimiento. Facilitar patrones 

motores de postura y movimiento más normalizados mediante la inhibición de los patrones 

patológicos y la espasticidad, incorporando el lado hemipléjico en todas las fases del 

tratamiento. 

Para fundamentar la problemática existente e identificar el problema se procedió a:   

Realizar las entrevistas con los entrenadores de atletas discapacitados estos expusieron sus 

experiencias en el trabajo con atletas con este diagnóstico donde hubo similitud de criterios 

donde de manera general se seleccionaron los elementos que fueron más recurrentes, y que a 

su vez aportaron elementos para el desarrollo de este trabajo 



 

 

Al igual que en las entrevistas realizadas a los especialistas desde el punto de vista de medicina 

del deporte quienes apoyan el el concepto Bobath, el cual puede ser de gran ayuda durante la 

selección de los ejercicios para su aplicación durante los entrenamientos con estos atletas. 

Sería importante señalar que, aunque esta investigación está encaminada a seleccionar 

ejercicios para utilizar durante los entrenamientos de atletismo con atletas diagnosticados con 

hemiparesia cerebral  , durante las entrevistas los técnicos alegaron que también estos 

ejercicios ( a excepción de los relacionados con la motricidad fina) bien podrían utilizarse con 

atletas diagnosticados con discapacidad intelectual leve, caracterizada por limitaciones en el 

funcionamiento intelectual, trastorno de la atención y demás funciones cognitivas. Ellos alegan 

que luego de aplicar estos ejercicios a atletas con esta discapacidad se han obtenido buenos 

resultados en lo relacionado con la coordinación de manera general, llegando incluso a mejorar 

sus registros personales en eventos de carreras y saltos. A consecuencia de esto estos atletas 

han llegado a obtener medallas a nivel nacional.  

Luego de analizar todos los elementos se brindó una propuesta de ejercicios para su utilización 

durante los entrenamientos con atletas diagnosticados con hemiparesia cerebral los cuales se 

dividen en dos grupos ejercicios de coordinación y ejercicios para el desarrollo de la fuerza. 

estos son los siguientes: 

 

Ejercicios de coordinación 

 

 Carrera elevando muslo: carrera que se hace en línea recta o en curva donde el atleta 

eleva continuamente las piernas hasta la altura de la cintura el contacto con el suelo es en 

apoyo metatarso 

 Pateo al frente: carrera que se hace en línea recta o en curva donde el atleta extiende las 

piernas rectas al frente y cae en apoyo metatarso 

 Pateo atrás: carrera que se hace en línea recta o en curva donde el atleta flexiona las 

piernas y trata que el talón haga contacto con los glúteos y cae en apoyo metatarso con una 

ligera inclinación al frente 

 Caminando en línea recta elevando la pierna a la altura de la cintura y el brazo contrario 

arriba 

 Caminando con diferentes apoyos del pie (talón, punta, borde externo e interno) 



 

 

 Desplazamiento con asalto al frente: con las manos en la cintura en línea recta el atleta 

debe realizar asaltos al frente amplio de manera continua  

 Desplazamiento con medio asalto al frente: con las manos en la cintura en línea recta el 

atleta debe realizar un asalto al frente corto y hacer una flexión de piernas, cuando se levanta la 

pierna de atrás se pone al lado de la que va adelante y así sucesivamente se avanza de manera 

alternada 

 Desplazamiento de espaldas con flexión de piernas: lo mismo que el desplazamiento con 

medio asalto al frente, pero de espaldas 

 Carreras de espaldas: carreras de espaldas haciendo énfasis en tratar de que la pierna 

busque lo más atrás posible  

 

Ejercicios de fuerza 

 

 Asalto al frente en escalera o pendiente: lo mismo que el asalto al frente en línea recta  

 Saltos continuos en escaleras o pendientes: realizar saltos cortos de manera continua 

 Saltos continuos entre obstáculos pequeños 

 Saltos al cajón sueco 

 Elevación de piernas en el cajón sueco: en un cajón sueco se apoya una pierna y la que 

está en el suelo se eleva por arriba de la otra y el movimiento se termina arriba del cajón con la 

rodilla elevada por encima de la cintura.  

 Ejercicios de coordinación entre vallas de diferentes medidas 

 Ejercicios con ligas, entre ellos encontramos abducciones, aducciones, ante versiones y 

retroversiones de brazos y piernas 

 Ejercicios de CORE (son los ejercicios que se realizan teniendo en cuenta la relación 

entre el equilibrio y los músculos del centro del cuerpo)  

Este grupo de ejercicios no estaría completo si no se trabajara la motricidad fina.Según Penton 

(2017),”define el control de los movimientos precisos de los dedos de las manos y el movimiento 

activo de las muñecas en su refinamiento manual”. (p 23) 

Por lo que se brinda una propuesta de ejercicios para desarrollar esta habilidad durante los 

entrenamientos utilizando tuercas, tornillos, arandelas y tapas plásticas. Estos son los 

siguientes: 



 

 

 Durante el trote de calentamiento o carreras para el desarrollo de la resistencia general el 

atleta debe tener en sus manos un baton o testigo que el atleta ira apretando 

frecuentemente 

 Enroscar y desenroscar una tuerca de un tornillo grande  

 Desenroscar una tuerca de un tornillo grande, ponerle arandelas de diferentes colores, y 

ordenarlas según se le indique y volver a enroscar la tuerca y el tornillo 

 Se le da al atleta un recipiente estrecho donde dentro hay tapas de diferentes colores y 

se le orienta que las agrupe de diferentes maneras 

 Se le pone una media al atleta en la mano que no tiene problemas de movilidad y se le 

orienta que agrupe las tapas plásticas de diferentes maneras  

Un aspecto muy importante con este grupo de ejercicios relacionados con la motricidad fina es 

que deben realizarse a diario, si en el entrenamiento no se realizaron; deben hacerse de manera 

individual en la casa.  

Si el atleta es un niño o adolescente, se debe insistir con los padres en que estos ejercicios 

aparte de traer beneficios en el deporte, lo más importante es que les servirán para tener una 

mayor independencia en su vida diaria y podrán realizar fácilmente tareas cotidianas como 

vestirse, desvestirse, abrocharse los cordones, abrir recipientes, etc. 

 

 

Conclusiones  

 

Luego de analizar la bibliografía especializada y los criterios de los entrenadores, y personal 

médico se pudieron seleccionar los ejercicios para el trabajo con atletas diagnosticados con 

hemiparesia cerebral. 

La aplicación de estos durante las sesiones de entrenamiento contribuirá de manera significativa 

a la preparación de atletas con este diagnóstico. 

 

Recomendaciones 

 

 Aplicación de pruebas funcionales y técnicas para evaluar la aplicación de estos 

ejercicios 



 

 

 Continuar investigando acerca de este tema para aumentar el número de ejercicios que 

contribuyan a la preparación de este grupo de atletas  

 Realizar este estudio encaminado al trabajo con atletas con otras discapacidades 
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Resumen 

La Motricidad Fina constituye una problemática en la actualidad por lo que es necesario 

desarrollar el valor práctico en las edades pequeñas en niños con necesidades especiales 

de discapacidad, que estudian en instituciones que tienen como tarea fundamental guiar, 

promover y enriquecer el desarrollo integral y armónico de los mismo desarrollando así  la 

autovalidez, por lo que se hizo necesario realizar, el estudio de los efectos de la 

motricidad fina en estos niños incluidos, teniendo como objetivo de proponer ejercicios 

educativos que contribuyan a mejorar la motricidad fina en niños de 6to año de vidas con 

necesidades especiales de la escuela primaria Dulce María Martín, de la Ciénaga de 

Zapata, con énfasis en la actividad independiente en su concepción, realización y 

flexibilidad para lo que fueron estudiados 21 niños  de 6to año de vida incluyendo con 

necesidades educativas especiales y 5 profesoras, se utilizaron métodos teóricos y 

empíricos donde el método fundamental utilizado es la observación, la entrevista, el 

análisis de documentos y los matemáticas estadísticos, los resultados permitieron 

determinar el nivel de Motricidad Fina afectado el cual nos muestra poca precisión, 

destreza manual y poco cuidado trayendo consigo desánimo por la actividad, por lo que 

finalmente se conformó un conjunto de ejercicios educativos, como contribuyen a mejorar 

la retención y recuperación de la motricidad fina en estos niños con limitaciones físico 

motoras lo que fue beneficioso con la actividad practica del trabajo. 

Palabras Claves: Motricidad, Niños, discapacidad  
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Abstract 

Fine motor skills are a current problem, which is why it is necessary to develop practical 

value at an early age in children with special needs and disabilities, who study in 

institutions whose fundamental task is to guide, promote, and enrich their integral and 

harmonious development, thus developing self-reliance. Therefore, it became necessary 

to carry out a study of the effects of fine motor skills in these children, with the objective of 

proposing educational exercises that contribute to improving fine motor skills in 6th grade 

children with special needs at Dulce María Martín Elementary School in Ciénaga de 

Zapata, with an emphasis on independent activity in its conception, implementation, and 

flexibility, 21 children in their 6th year of life, including those with special educational needs 

and 5 teachers, were studied. Theoretical and empirical methods were used, where the 

fundamental method used is observation, interviews, document analysis, and statistical 

mathematics. The results allowed us to determine the level of affected Fine Motor Skills, 

which shows little precision, manual dexterity, and little care, bringing with it 

discouragement from the activity. Therefore, a set of educational exercises was finally 

created, as they contribute to improving the retention and recovery of fine motor skills in 

these children with physical motor limitations, which was beneficial with the practical 

activity of the work. 

Keywords: Motor skills, Children, disability 

Introducción  

Un proceso social complejo lo constituye la educación, a nivel mundial tiene carácter 

histórico-concreto y clasista, a través del cual se produce la transmisión y apropiación de 

la herencia cultural acumulada por la humanidad, tiene un gran reto: responder a las 

demandas que surgen a escala internacional, las realidades de la región latinoamericana, 

así como al contexto nacional y a los problemas propios de cada territorio, institución, 

comunidad y familia. 

Las instituciones educativas, escuelas especiales, círculos infantiles y salones 

especializados crecen según las necesidades, constituyen la columna vertebral de un 

subsistema educacional, que más que una enseñanza representa una política. Como  



 

    

 

señala el comandante Fidel Castro Ruz "….La Revolución, sobre todo, vale por lo que 

significa de atención y de recuerdo para los que siempre fueron olvidados…." 

La autora de la investigación considera necesario al referirse que para alcanzar el máximo 

de las potencialidades en cada uno de los niños que se educan en la institución infantil 

tienen como tarea fundamental conducir, guiar, promover y enriquecer el desarrollo 

integral y armónico de la personalidad. El desarrollo integral describe tanto al componente 

intelectual como afectivo de la personalidad, José  Martí Pérez decía:” […] la escuela 

alegre y útil”. En esta expresión hay mucho de lo que se aborda con anterioridad, ya que 

se refiere a lo útil porque enseña y a lo alegre porque se aprende a gusto; por lo que es 

importante velar por la unidad de estos componentes desde sus primeros años de vida. 

El contenido de la actividad es  variada atendiendo a los intereses, gustos y necesidades 

de los niños que la seleccionan, pero indiscutiblemente eldocente ejerce también su  

influencia  de una forma muy indirecta, incluyendo entre los materiales que los niños 

tienen a su disposición, algunos que resultan sugerente y cuya utilización puede contribuir 

a alcanzar los objetivos propuestos. No se ofrece un esquema de contenido en estas 

actividades porque ello iría en contra de su propia esencia, en la cual la libre elección del 

niño, entre las múltiples opciones que se le brindan, constituye el elemento más 

importante. 

La experiencia de la autora permite señalar que  es insuficiente la labor que se realiza al 

respecto en  los niños con  necesidades físico motoras pues durante la actividad 

independiente no se aprecia un tratamiento correcto hacia este objetivo, no se observa en 

los niños precisión y destreza manual al realizar los movimientos siendo estos poco 

cuidadosos, se sienten desmotivados por las actividades. Por lo que se proponer 

ejercicios educativos que contribuyan a mejorar la motricidad fina  los niños de 6to año de 

vida de la escuela primaria Dulce María Martín Angulo de la Ciénaga de Zapata. 

Desarrollo 

El niño es capaz de resolver tareas mediante acciones de orientación externa. Se está en 

presencia del pensamiento en acciones o pensamiento práctico.  No obstante, las 

acciones de orientación externa sirven de punto de partida para la formación de acciones 

psíquicas internas. Ya en los límites de estas edades surgen en el niño las acciones 

intelectuales. 



 

    

 

Entonces puede resolver las mismas tareas mentalmente, sin necesidad de pruebas 

externas. Cuando el niño es capaz de resolver tareas mediante acciones internas con 

representaciones es que se encuentran en una etapa superior de desarrollo 

cognitivo.Investigaciones realizadas por  Vigotsky (1987), Siverio (2000), Esteva (2001) 

permiten comprender el carácter y la naturaleza de las tareas cognoscitivas en los niños, 

donde los  juegos, ejercicios educativos  desarrollan un papel fundamental 

La motricidad influye de forma notable en el desarrollo del hombre, hasta el punto que el 

proceso intelectual depende de la madurez del sistema nervioso. Las primeras 

manifestaciones de un desarrollo normal son las motrices. Además cuenta con su propio 

cuerpo como punto de referencia para su orientación en el espacio y para situarse en el 

mundo.  

 La motricidad humana funciona según un modelo de autorregulación en el que se agrupa 

un conjunto de estructuras que en plena capacidad de funcionamiento garantizan la 

postura y el movimiento.  

Existen autores como Gesell, Halverson, Koupernix y Mc Grau explican cómo se ponen 

las manos del niño en acción y cómo se coordinan con la visión para ser capaces de 

realizar cosas que parecían inconcebibles.  

Según la Enciclopedia de Psicopedagogía se define el término de motricidad como: 

“Capacidad para el movimiento psíquicamente adquirido.” 

Para desarrollar una correcta motricidad fina es necesario lograr: 

1. Un buen esquema corporal: la imagen del cuerpo se desarrolla por medio del 

movimiento, cuando la esfera motriz no evoluciona el esquema corporal se disemina y se 

dificulta su estructuración. Se trabaja la integridad del esquema corporal, ya que esta es la 

base para realizar los movimientos gruesos y finos. 

2. Una buena representación del espacio que nos rodea: se relaciona con el anterior y 

tiene como objetivo evitar los desequilibrios posturales que aparecen por las alteraciones 

motrices los cuales entorpecen el aprendizaje motor. Se presta atención al desarrollo 

gradual de los  hábitos  motores como las posiciones y  desplazamientos  (trabajando  la  

organización perceptual motriz que incluye los conceptos de tiempo y espacio y la 

coordinación viso motora),  la  marcha,  la carrera, el agarre el lanzamiento  de  objetos  y 

especialmente la escritura.  



 

    

 

Entre las variadas alternativas que se le ofrecen a los niños durante las actividades no 

existe un esquema de contenido de las mismas, porque ello iría en contra de su propia 

esencia, en la cual la libre elección del niño, entre las múltiples opciones que se le 

brindan, constituye un elemento importante. 

La autora aspira  con los ejercicios educativos a un mejor desenvolvimiento,  ocurre como 

un proceso espontáneo, continuo, de auto-movimiento, de saltos hacia escalones 

superiores, que implica el paso a nuevas formas de pensar, sentir y actuar. Se puede 

suponer que los criterios de un buen  desarrollo de la motricidad fina conllevan en él a 

desarrollar,  cultivar  la imaginación y la creación, el altruismo en las interrelaciones, y la 

satisfacción que produce al tener conciencia de las propias fuerzas durante todo el 

proceso del  día. 

Para el desarrollo de esta investigación se aplica la dialéctica materialista como método 

rector del conocimiento  que rige la aplicación de los demás métodos y nos sirven de base 

en el desarrollo del trabajo. Los métodos teóricos contribuyen a fundamentar la 

investigación y ejercicios educativos que se elaboran, así como la implementación de los 

resultados que se obtienen y arribar a conclusiones. Los métodos empíricos que se 

emplean propician la obtención de información de la realidad histórica y actual, el análisis 

de documentos, la observación científica y la entrevista al personal docente. 

En el resultado del análisis de los documentos estudiados la información relacionada con 

ejercicios para la motricidad fina es pobre. 

Aparece de forma general que se debe realizar actividades encaminadas a lograr este 

objetivo, no se especifican los ejercicios para los niños con limitación físico motora. 

En lo que respecta a la motricidad fina, generalmente constituye una parte reducida de las 

investigaciones, como elemento significativo se señalan los instrumentos evaluativos de la 

conducta motriz fina en función de solucionar problemas en el desarrollo infantil 

El resultado de la observación muestra que el desarrollo alcanzado en la motricidad fina 

está por debajo de la edad cronológica, presentan dificultades al realizar la pinza superior 

distal y comprender el significado de las palabras. No logran independizar los dedos de 

las manos.  Durante las actividades se constata que los   niños en el 81,2% no tienen 

vivencias con el tema que se selecciona, la motivación no propicia un ambiente lúdico y 

carece de iniciativas, por lo que los niños no se muestran motivados. En el 56,2% no se 



 

    

 

realiza la demostración de la actividad se quedan en la explicación, lo que dificulta la 

comprensión de la tarea a realizar por parte de los niños.  

En el 87,5% de las actividades la atención a las diferencias individuales se realiza en 

correspondencia a las características del material y no se tiene en cuenta que los niños no 

realizan la pinza superior distal, ni dominan la independencia de los dedos y sus 

movimientos no son cuidadosos.  

En el 50% no se promueve la relación entre los niños por lo que se relacionan entre ellos 

de forma casual, no persiguen un objetivo determinado, y el docente si se relaciona con 

ellos. 

En el 100% de las actividades que se observan se estimula a los niños por los logros que 

alcanzan durante la realización de la actividad. No se cumple el objetivo propuesto 

durante la actividad en el 97,5%, porque se orienta a manipular objetos, realizar acciones 

con estos, antes de trabajar para lograr la pinza superior distal y precisa, la movilidad de 

los dedos de forma independiente para que sus movimientos sean cada vez más precisos 

y cuidadosos. Los niños no finalizan la actividad que realizan en el 80%, manifiestan que 

se sienten cansados y cambian con frecuencia de una actividad para otra sin finalizar la 

anterior. 

En el análisis a los resultados de la entrevista al personal docente se valora; que en el 

100% responde que los niños con  limitación física motora no presentan destreza manual, 

sus movimientos son poco precisos, no realizan la pinza superior distal, ni dominan la 

independencia de los dedos. 

El 100% responden que no poseen bibliografía acerca del tema de investigación. El 80% 

de las entrevistadas responden que en pocas ocasiones han recibido preparación por 

parte de las estructuras acerca del tema. El 100% responden que no se sienten 

preparados para contribuir al desarrollo de la motricidad fina en los niños con limitación 

física motora.   

Para la propuesta  de ejercicios educativos se fueron enriqueciendo las acciones de 

motricidad fina se basan en la coordinación de los movimientos de la mano. 

  Al desarrollo de la articulación, al alcance de la lateralidad y  la coordinación de los 

movimientos de las diferentes partes del cuerpo. 



 

    

 

La autora considera necesario para poner en práctica los ejercicios educativos se debe 

tener en cuenta las siguientes sugerencias: 

  Prever con anticipación los materiales y el lugar donde se van a realizar para que 

no ofrezcan peligro para los niños. 

  Mantener una postura correcta. 

  Atención a las potencialidades y necesidades de los niños en el área de la 

motricidad fina. 

  Que el niño tenga vivencias con el tema de la actividad. 

  Crear una atmósfera lúdica. 

 La explicación será breve, el vocabulario simple, utilizando siempre las mismas 

palabras. Contribuyendo a que los niños vayan estableciendo gradualmente un 

vínculo entre la acción que realiza el adulto y las palabras que pronuncia 

propiciando que ejecuten órdenes verbales. 

 La profesora dará orientaciones para el trabajo independiente. 

Ejercicios educativos para contribuir a mejorar la motricidad fina en los niños de 

6to año de vida con limitación física motora de la escuela primaria Dulce María 

Martín Angulo, del municipio Ciénaga de Zapata. 

Se integra de los siguientes elementos estructurales: 

  Título: motiva al niño para la participación en las actividades. 

  Objetivo: son las metas y propósitos que se propone en cada ejercicio. 

  Materiales: sirven de apoyo para el desarrollo de los ejercicios. 

 Descripción: prepara a los docentes y los niños para la realización de los ejercicios. 

Ejercicio # 1  

 Titulo Agarrar figura con los dedos de la mano. 

 Objetivo: Desarrollar la motricidad fina de los dedos. 

 Materiales: objetos diversos de pequeño tamaño, figuras de animales de papel. 

 Descripción: los niños deben agarrar figuras de papel y objetos pequeños con los  

dedos índice y el pulgar, simulando una pinza, siguiendo la orientación de un 

profesor. Debe colocarlos haciendo una fila de figuras todas iguales. 



 

    

 

 Trabajo independiente: la profesora orienta recortar figuras hacer movimientos 

con el dedo índice y pulgar (10 repeticiones con ambas manos). 

Ejercicios # 2 

Título: Jugar a los cuentos 

 Objetivo: Estimular la motricidad fina  de los dedos de la mano y facial. 

 Materiales: Lápices de colores 

 Descripción: los niños deben contar un cuento apoyándose con los dedos de las 

dos manos con los que van a imitar la marcha, caminar y correr, cualquier otro 

movimiento de los personajes y los lápices de colores que representarán las casas, 

sirven para ambientar la historia. 

1erorden: Decir el titulo del cuento. 

2da orden: contar haciendo movimientos con los dedos, apoyándose en la mesa y 

jugar imitando cuando que ve triste, alegre, asustado, preocupado, molesto.  Imitar 

los sonido del viento suave y fuerte. Algunos cambios en el estado del tiempo. 

Trabajo independiente: la profesora orientará imitar diferente sonidos y voces. 

Ejercicios # 3 

 Título Marinita y su perro 

 Objetivo: Estimular la coordinación facial 

 Materiales: títere de niña, perro, hojas secas, mariposas de papel. 

 Descripción Invitar a los niños a jugar con la sorpresa que trajo. Mariita que 

enseñarles cómo juega con su perro y quiere jugar con ustedes para eso tienen 

que escuchar la orden  

1era. Soplar la natilla para que se enfrié mientras se revuelve. 

2da. Soplar hojas secas que caen. 

4ta Tirar besos al aire. 

5to. Cómo se mueve tu nariz, la frente, tus ojos y tu barbilla. 

6to. Hacer círculos con los dedos en la cara, frente, orejas, y en la barbilla. 

7to.Se nos están pegando los labios, despéguenlo. 

8vo.Coloca los labios como el pico de un pato ábrelo y ciérralo. 



 

    

 

  . Trabajo independiente: se orienta a los niños hacer movimientos con los labios, 

barbilla (10 repeticiones) 

Conclusiones 

 La aplicación de los métodos científicos de investigación que se emplean en el desarrollo 

de la investigación permite constatar existe poca bibliografia referente a la motricidad fina. 

Los niños que conforman la muestra poseen un insuficiente desarrollo de la motricidad 

fina, lo que se muestra en su comportamiento durante la realización de los ejercicios. 

 La aplicación de los ejercicios para contribuir al desarrollo de la motricidad fina en los 

niños incluidos con limitación física motora permite constatar el cumplimiento de los logros 

del programa de  forma progresiva, autovalidismo, mejor control muscular y el tránsito por 

etapas en un nivel creciente de los  niños.  

Las profesoras poseen pocos conocimientos y poca información para realizar un trabajo 

para hacer un trabajo más profundo en el desarrollo de esta forma de motricidad. 

Recomendaciones 

1. Recomendar a las instituciones educativas generalizar el folleto de ejercicios a los 

grados preescolares del municipio. 

2. Encargar a las promotoras y ejecutoras del programa educa a tu hijo remitirse a la 

familia con niños. Limitados físicos  moto. 

3. Darle continuidad en los grados por donde transiten estos niños. 

4.  La vía de solución a esta problemática consiste en elaborar un folleto de ejercicios 

educativos para contribuir al desarrollo de la motricidad fina en los niños incluidos 

con limitación física motora en 6to año de vida través de la actividad independiente, 

para lograr el desarrollo integral de la personalidad. 
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RESUMEN 
El proceso de capacitación a profesores de (AFC), es el primer eslabón, para elevar el nivel 
de preparación, impartir clases con calidad y asumir la atención integral de las personas sin 
embargo en la actualidad existen dificultades en el proceso de capacitación a profesores de 
(AFC)que laboran en el sector rural. La autora se ha propuesto como objetivo: diseñar 
acciones de capacitación para los profesores de (AFC)que laboran en el sector rural con 
personas de diferentes patologías, dirigida a los profesores de (AFC) del sector rural, en 
este sentido la metodología empleada abordo los métodos desde el, análisis – síntesis, 
histórico –lógico, inducción – deducción, análisis documental y el enfoque de sistema entre 
los niveles empíricos, observación, encuesta, entrevista y los matemáticos –estadísticos, 
como resultados novedoso se aborda acciones  de capacitación para los (AFC) de la  
atención integral de escolares con diferentes patologías, aportando un diagnóstico de la 
situación actual, diferentes actividades metodológicas diseñada ,para potenciar la 
capacitación de los profesores alcanzando una preparación adecuada que propicie el 
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desarrollo de la rehabilitación física y contribuya a mejores resultados en las diferentes 
patologías que constituyen una valiosa referencia para la (AFC)  

Palabras claves: capacitación,  Profesores, patologías   

 

ABSTRACT 

The training process for AFC teachers is the first step toward raising the level of 
preparation, delivering quality classes, and providing comprehensive care to students. 
However, there are currently difficulties in the training process for AFC teachers working in 
rural areas. The author has set as objective: to design training actions for teachers of (AFC) 
who work in the rural sector with schoolchildren with different pathologies, aimed at 
teachers of (AFC) in the rural sector, in this sense the methodology used addressed the 
methods from the analysis - synthesis, historical - logical, induction - deduction, 
documentary analysis and the system approach between the empirical levels, observation, 
survey, interview and mathematical - statistical, as novel results are addressed training 
actions for (AFC) of the comprehensive care of schoolchildren with different pathologies, 
providing a diagnosis of the current situation, different methodological activities designed to 
enhance the training of teachers achieving adequate preparation that promotes the 
development of physical rehabilitation and contributes to better results in the different 
pathologies that constitute a valuable reference for the (AFC)  
 

Keywords:training, Teachers, pathologies 
 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad  es común encontrar en las comunidades rurales a personas con 
diferentes patologías, los que exigen de una respuesta educativa orientada a la satisfacción 
de sus necesidades, dicho proceso se presenta en la práctica con numerosas dificultades, 
por parte de los profesores de (AFC) las cuales han sido objeto de análisis, pero no de 
solución por parte de metodólogos y directivos, es por ello que se precisa llevar a cabo una 
investigación que permita detectar los principales problemas y adoptar medidas específicas 
para su solución. 
Cuando se reflexiona en estos comportamientos y la complejidad que encierra garantizar 
una educación con calidad, para todos los escolares en una escuela, rural abierta a la 
diversidad, surgen interrogantes y cuestionamientos acerca de la preparación de los 
profesores de (AFC)en el sector rural para enfrentar con eficiencia estas exigencias. En los 
momentos actuales las Direcciones Municipales de deportes (INDER) responden a las 
necesidades, potencialidades y aspiraciones, tiene la independencia para diseñar, ejecutar, 
controlar y evaluar sus estrategias; pero en correspondencia con los objetivos generales de 
la educación, definida de manera central, lo que garantiza mantener la unidad en la 
diversidad .Algunas de las formas organizativas que establece dicha resolución son: los 



 

 

cursos de formación, la auto preparación, conferencia especializada, talleres, debate 
científico, entrenamiento metodológico, seminarios, diplomados, entre otras formas de 
superación. En correspondencia con el tema abordado se analiza el concepto de 
capacitación es poco investigada en nuestro municipio. En la bibliografía especializada no 
se encuentran muchas referencias de estudios llevados a cabo al respecto y solo en este 
municipio existen referencias de trabajos precedentes. 
Con la aplicación de la capacitación, el fin último de toda organización es mejorar en todo 
su ámbito la ejecución de su misión y permitir que se lleve a efecto con plena disposición y 
armonía.En la revisión realizada por la autora para esta investigación, se constató que en 
las cuestiones relacionadas con el funcionamiento de la escuela primaria rural, la atención 
a los escolares con diferentes patologías, han sido investigadas desde varias aristas y 
enfoques por múltiples autores, destacándose  Bernal, R (9), Bacot,J. (5). (46). Dorta 
Romero (25).No obstante, ninguna de estas investigaciones aborda acciones  de 
capacitación dirigida a los profesores de ((AFC)) que laboran en el sector rural con 
escolares de diferentes patologías dirigidas a los ejercicios correctores para la 
rehabilitación física. Como Objetivo: diseñar acciones de capacitación para los profesores 
de ((AFC)),que laboran en el sector rural con escolares de diferentes patologías. 
La formación de profesores está encaminada a un proceso de transformación de los 
modelos tradicionales, ya que la sociedad demanda cada vez más de un profesional 
autónomo y competente, capaz de enfrentarse al complejo mundo de la enseñanza, con un 
pensamiento reflexivo que les permita cuestionar, problematizar, transformar y enriquecer 
su práctica, lo que lleva implícito la concientización de su desempeño profesional en el 
aula, la escuela y en el contexto social, debe estar capacitado para diseñar, ejecutar y 
evaluar  proyectos curriculares. 
Lo que trae consigo la siguiente situación problémica: a pesar de los esfuerzos que 
realizan la Dirección del INDER y el Ministerio de Educación, para garantizar la superación 
de los profesores de ((AFC)), se ha podido constatar por los metodólogos y subdirectores 
del Combinado Deportivo en los diferentes controles a clases realizados, que de forma 
contradictoria la capacitación de los profesores de ((AFC)), que laboran en el sector rural 
con personas de diferentes patologías en la provincia de Matanzas  es insuficiente. 
 

MATERIALES Y MÉTODOSEn una población de 45 profesores de ((AFC)), pertenecientes 
la provincia de Matanzas  , fue seleccionada una muestra de 31 profesores, los cuales 
representanel 68,88% de ellos 11 egresados de la EPEF y 20 graduados de la carrera de 
Licenciatura en Cultura Física. A su vez fueron incluidos en la investigación, 9 
rehabilitadores de la salud, 4 Metodólogos, 5 subdirectores de combinado,  Así como la 
fundamentación de la investigación se asume la dialéctica materialista, como método 
general del conocimiento en sus múltiples formas, principios y leyes de la actividad 
humana, así como una de las vías, medios y métodos de acceso a la verdad y aplicación 
del conocimiento. Se seleccionan los métodos teóricos, empíricos, técnicas estadísticas y 
procedimientos para una mejor interpretación de los resultados de la investigación. 



 

 

 

Computadora, programas de Educación Física Escolar, Primaria y de Cultura Física 
Terapéutica y Profiláctica y sistema de acciones de capacitación que se presentan. 
Novedad científica Radica en que se aportan elementos que favorecen la transformación 
del proceso de enseñanza aprendizaje,  a partir de acciones concretas y organizadas, que 
incorporan diagnóstico de la situación actual, capacitación para los profesores de (AFC), y 
evaluación de las diferentes etapas, todo ello contribuye a la solución del problema 
planteado. 
 

Acciones de capacitación para los profesores de (AFC) que laboran en el sector rural 

con personas  de diferentes patologías 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Fig.1 Acciones de capacitación para profesores que laboran en el sector rural con 

personas de diferentes patologías. 

 

Etapa I. Diagnóstico 

Objetivo: Determinar la situación actual de los profesores de (AFC)  que laboran en el 
sector rural con escolares de diferentes patologías. 
Se presenta el objetivo general de las acciones metodológicas, sus características, 
enfatizando en las etapas de trabajo que la componen, objetivos específicos, acciones de 
capacitación, organización, fecha y cantidad de horas de trabajo frente a los sujetos que se 
investigan. El diagnóstico es una herramienta muy importante dentro de toda investigación, 
tiene carácter científico, está destinado a la obtención de conocimientos precisos y dentro 
de sus propósitos está conocer cuál es la situación actual de los proceso (AFC)  del sector 
rural que laboran con escolares de diferentes patologías, para contribuir a su 
perfeccionamiento continuo.  
El diagnóstico que se presenta comprende cinco momentos. 
 Análisis de documentos. 
 Entrevista aplicada a los profesores y metodólogos de (AFC)  y a los subdirectores de 

combinados deportivos  del territorio. 

Acciones de capacitación para profesores de AFC que labora en el sector rural con personas de 

diferentes patologías. 

Objetivo general Elaborar acciones de capacitación para los profesores de AFC que laboran en el 

sector rural con personas de diferentes patología. 

 



 

 

 Observación a clases de (AFC). 
 Encuesta aplicada a los profesores de (AFC). 
 

Etapa II. Capacitación para los profesores de (AFC)  que laboran en el sector rural 

con personas de diferentes patologías. 

 
Objetivo: Sistematizar los elementos estructurales que conforman las acciones de 
capacitación para los profesores de (AFC)  que laboran en el sector rural con escolares de 
diferentes patologías. 
En esta etapa se hace énfasis en la comunicación y organización, apoyados en el diálogo 
como forma básica en cada actividad. Aquí las acciones tienen un matiz inmediato a la 
realidad del profesor de Educación Física, los objetivos favorecen la intención general de 
las acciones de capacitación que se presentan, las cuales están orientadas a instruir 
acerca de las particularidades del el proceso de capacitación a los profesores de (AFC). 
Se recurre a la realización de actividades de participación individual y grupal. La 
capacitación estuvo concebida, como parte del seminario de preparación para el inicio del 
curso escolar en curso, que se ofrece a profesores y metodólogos (AFC). 
 
Tabla 1. Etapa de capacitación al profesor y al metodólogo de (AFC). 

No. Temas (T) y objetivos 
(O) 

Acciones 
metodológicas 

Organización Fecha y 
horas 

1 T-Contenidos 
fundamentales de las 
diferentes patologías 
que se atienden el 
territorio. 
O-Exponer los 
contenidos 
fundamentales de las 
diferentes patologías 
que se atienden el 
territorio. 

-Aplicación del 
diagnóstico inicial. 
-Orientación de los 
objetivos del programa 
de rehabilitación.  
-Explicación de las 
características de cada 
una de las patologías 
que se atienden en el 
territorio. 

Diagnóstico, 
conferencia, 
debate, y 
evaluación 
frecuente. 

Septiembre 
4 h. 
 

2 T-Antecedentes y 
características de las 
diferentes patologías 
que se atienden en el 
sector rural. 
O-Argumentar acerca 
de los antecedentes y 
características  de las 

-Argumentación de los  
antecedentes que dan 
lugar a las diferentes 
patologías que se 
tratan en la 
investigación. 
-Definición de las 
características de la 

Conferencia, 
debate, y 
evaluación 
frecuente. 

Octubre a 
enero 
4 h. 
 
 



 

 

diferentes patologías 
que se atienden en 
sector rural. 
 

diabetes mellitus, 
obesidad, asma 
bronquial e 
hipertensión arterial. 
-Observación 1 a 
clases. 

3 T-Sistema de 
evaluación de las  
diferentes patologías 
que se atienden en el 
sector rural. 
O-Explicar el sistema 
de evaluación de las 
diferentes patologías 
que se atienden en el 
sector rural. 

-Explicación del 
sistema de evaluación 
de las  diferentes 
patologías que se 
atienden el sector rural. 
-Precisión de los 
aspectos que 
caracterizan el sistema 
de evaluación de los 
escolares con 
diferentes patologías. 
-Observación 2 a 
clases. 

Conferencia, 
debate, y 
evaluaciones 
frecuentes y 
parcial. 

febrero a 
marzo 
16 h. 
 

4 T-Tareas y funciones 
de cada entidad 
asociada al tema de 
investigación. 
O-Argumentar acerca 
de las tareas y 
funciones de cada 
entidad asociada al 
tema de investigación.  

-Explicación de las 
tareas y funciones de 
los sujetos asociados 
al tema de 
investigación. 
-Presentación y 
aprobación de los 
convenios de trabajo 
conjunto entre la 
MINED, MINSAD y el 
INDER. 

Conversatorio, 
debate, y 
evaluación  de 
la situación. 

Abril y 
mayo 
4 h. 
 

5 T-Evaluación de los  
contenidos impartidos 
en la capacitación. 
O-Comprobar el 
dominio de los 
contenidos impartidos 
en la capacitación 
dirigida a los sujetos 
investigados. 

-Comprobación del 
dominio de los 
contenidos mediante 
un trabajo integrador. 
-Demostración  del 
dominio de los 
contenidos  en la 
práctica mediante las 
observaciones 
realizadas como parte 

Autoevaluación 
profesional, 
evaluación 
final y debate. 

Junio y 
julio 
4 h. 
 



 

 

 

Etapa III. Evaluación de los resultados alcanzados en cada etapa de las acciones de 

capacitación a los sujetos investigados. 

 
Objetivo: Comprobar los resultados alcanzados en cada etapa de las acciones de 
capacitación a los sujetos investigados. 
En esta etapa se acentúa la comunicación y organización, manteniendo el diálogo como 
forma básica de cada actividad. Las acciones responden a los resultados alcanzados en las 
tres etapas de la investigación, donde se aplican diferentes técnicas de participación 
individual y grupal, se aprueban a su vez las acciones participativas de todos los miembros 
del grupo. Los resultados permiten clasificar las acciones de capacitación  que se presenta, 
como de supervivencia y exploración, las acciones metodológicas derivadas de ella, sirven 
como de punto de partida para realizar el ejercicio de las acciones , que integra la 
capacitación al Subdirector, rehabilitador   al metodólogo y profesor del sector rural y la 
compilación de materiales bibliográficos especializados. Se conforma las acciones de 
capacitación.  
Entidad responsable: INDER               
Frecuencia de aplicación: sistemática. 
Entidades involucradas: INDER, Educación y Ministerio de salud en todos los casos a nivel 
municipal 

 

Tabla 2. Resultados de la entrevista aplicada a los  metodólogos, subdirectores de 

los combinados deportivos y rehabilitadores. 

Contenidos  E % B % R % M % 

Patologías 0 0 0 0 20 66.66* 10 33.33 

Rehabilitación 0 0 0 0 14 46.66 16 53.33 

Evaluación 0 0 0 0 13 43.33 17 56.66 
Media 0 0 0 0 15.66 44.99 14.33 47.77 

             *: P < 0.1 
 

Tabla 3 . Resultados de la encuesta aplicada a los profesores de EF. 

No. E % B % R % M % 

1-a 0 0.00 7 22.58 18 58.06 6 19.35 
1-b 0 0.00 6 19.35 19 61.29 6 19.35 

de las visitas 
frecuentes a los 
centros educacionales. 
Observación 3 a 
clases. 



 

 

1-c 0 0.00 7 22.58 17 54.83 7 22.58 
1-d 0 0.00 7 22.58 16 51.61 8 25.80 
1-e 0 0.00 7 22.58 16 51.61 8 25.80 
1-f 0 0.00 9 29.03 15 48.38 7 22.58 
2-a 0 0.00 5 16.12 20 64.51* 6 19.35 
2-b 0 0.00 6 19.35 19 61.29 6 19.35 
2-c 0 0.00 9 29.03 17 54.83 5 16.12 
2-d 0 0.00 8 25.80 13 41.93 10 32.25 
2-e 0 0.00 7 22.58 17 54.83 7 22.58 
3-a 0 0.00 10 32.25 18 58.06 3 9.67 
3-b 0 0.00 8 25.80 22 70.96** 1 3.22 
3-c 0 0.00 9 29.03 22 70.96** 0 0.00 
3-d 0 0.00 7 22.58 23 74.19** 1 3.22 
3-e 0 0.00 9 29.03 22 70.96** 0 0.00 
Media 0 0.00 8 24.39 18 59.26 5 16.32 

*: P < 0.1; **: P < 0.5; ***: P < 0.01 
 

 Resultados de la primera observación realizada a clases de Educación Física 

 
 

Gráfico 1. Resultados de la primera observación. 

                 Resultados de la tercera observación realizada a clases de Educación 

Física 

 
Gráfico 3. Resultados de la tercera observación 

Tabla 4. Resultados de la etapa II o  capacitación 
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Tabla 5. Resultados de la etapa III o evaluación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES  

 
El tratamiento de los referentes teóricos y metodológicos de la investigación favoreció el 

estudio relacionado con el posicionamiento de diferentes autores nacionales e 

internacionales en relación con el proceso de capacitación de los profesores de (AFC), se 

comenta acerca de las características de la (AFC) en Cuba y la capacitación de los 

recursos humanos, se exponen algunas características de la enseñanza en el sector rural  

y urbano y se finaliza con las diferentes patologías que se atienden en el municipio Unión 

de Reyes.  

Tema E % B % R % M   % 
1 26 86.66*** 4 13.33 0 0.00 0 0.00 
2 27 90.00*** 3 10.00 0 0.00 0 0.00 
3 20 66.66* 10 33.33 0 0.00 0 0.00 
4 22 73.33** 8 26.66 0 0.00 0 0.00 
5 27 90.00*** 3 10.00 0 0.00 0 0.00 
Media  24 81.33*** 5.6 19.00 0 0.00 0 0.00 

No. Temas % E 

1 Contenidos fundamentales de las diferentes 
patologías que se atienden el territorio. 95.65 

2 
Antecedentes y características de las 
diferentes patologías que se atienden en el 
sector rural. 

87.60 

3 Sistema de evaluación de las  diferentes 
patologías que se atienden en el sector rural. 91.30 

4 Tareas y funciones de cada entidad asociada 
al tema de investigación. 86.95 

5 Evaluación de los  contenidos impartidos en 
la capacitación. 91.30 

Media Criterio evaluativo general  90.56 



 

 

La determinación de la situación actual posibilitó definir las dimensiones e indicadores que 

se miden en la investigación, para atender las insuficiencias que limitan al profesor de 

(AFC)  que labora en el sector rural con personas  de diferentes patologías en el sector 

rural. 

Una vez sistematizadas  las etapas que conforman las acciones de capacitación, se logró 

organizar e interrelacionar los contenidos asociados a las diferentes patologías que se 

atienden en el sector rural, los ejercicios para  la rehabilitación y el sistema de evaluación 

que se aplica a los escolares que presentan están enfermedades, para dar respuesta a los 

resultados del diagnóstico inicial y ofrecer una atención individualizada a los sujetos 

investigados. 

La comprobación de la validez de las acciones  de capacitación se demuestra mediante el 

criterio de los usuarios, al evidenciar el cumplimiento de los objetivos propuestos y 

confirmar la hipótesis planteada como efecto originario de la investigación. 
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CONJUNTO DE EJERCICIOS YOGA EN LAS CLASES DE EMBARAZADAS EN LA 

ZONA VULNERABLE LAGUNA BLANCA. 
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VULNERABLE AREA OF LAGUNA BLANCA. 
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La relación ejercicio físico-embarazo ha evolucionado adaptándose con el paso del tiempo. En 
la actualidad existen datos que permiten fundamentar y establecer guías de actuación lógicas 
para la prescripción de ejercicio físico en la mujer gestante, asegurando los mínimos riesgos y 
máximos beneficios. Por lo tanto, el objetivo de la presente revisión ha sido recopilar la 
información científica relacionada sobre este aspecto. Para ello, se ha realizado una 
meticulosa búsqueda de trabajos destacados que abordan este tema. Tras la revisión de los 
trabajos se puede concluir que, si el embarazo transcurre sin problemas y sin 
contraindicaciones médicas, el ejercicio físico personalizado, combinando un programa de 
acondicionamiento neuromuscular con un programa de acondicionamiento cardiovascular, 
resulta altamente recomendado para las mujeres embarazadas, ya fueran activas o sedentarias, 
previamente. 
Palabras clave: 
Gestación 
Fitness 
Acondiciomiento muscular 
Ejercicio aeróbico 
Physical exercise and pregnancy relationship has evolved adapting by the time. Nowadays 
there are data allow to lay the foundations and establish logical action guidelines for 
prescription of physical activity in pregnant women, assuring minimum risk and maximum 
advantages. Therefore, the aim of this review has been compiling the scientific information 
related to this issue. For this, a detailed search has been done of outstanding studies about this 
aspect. After the works had been reviewed, we can conclude that a personalized physical 
exercise combining neuromuscular and cardiovascular training is highly recommended in 



 

 

pregnant women, no matter active or sedentary pregnant state, if pregnancy period is free of 
medical contraindications and problems. 
Keywords: 
Gestation 
Fitness 
Muscle-conditioning 
Aerobic exercise 
 

Introducción. 

En la actualidad se puede apreciar que hay diferentes problemas que afectan a las 

embarazadas, pero uno que se observa como muy preocupante son los embarazos 

en zonas vulnerables. Son muchas las variables que conllevan a un embarazo, por 

ejemplo: la falta de comunicación con los padres, el contexto socio económico y 

cultural en el cual el individuo está inserto, que los adolescentes muchas veces 

utilizan el embarazo como medio de escape a los problemas familiares en los que se 

encuentran. 

Es cierto que, en cualquier momento en el transcurso de las trayectorias, puede 

desencadenarse estados emocionales. Esta realidad casi siempre afecta a los 

sectores pobres y a la población rural. 

Respecto al embarazo en condiciones no propicias, este fenómeno conlleva a que 

muchos jóvenes sientan la necesidad de asumir nuevas responsabilidades y decidan 

formar un hogar, en busca de su propia familia, para comenzar a trabajar.  

En el trabajo de investigación se llevó a cabo un análisis de diferentes trabajos de 

grados realizados en distintas partes del municipio, con el objetivo de determinar con 

qué profundidad ha sido investigado el tema y los resultados que se han obtenido, y 

así poder utilizarlos como antecedentes para la elaboración de futuras 

intervenciones. 

El embarazo, el parto, la maternidad y la paternidad son etapas de la vida con una 

gran repercusión en el futuro. Son momentos particularmente favorables para 

empezar a practicar ejercicios. La mujer está más receptiva, su nueva sensibilidad la 



 

 

hace estar dispuesta a recibir todo lo que sea beneficioso para ella y su bebé, y 

opone menos resistencia a escuchar los cambios de su cuerpo.  

Aprender a conocer e identificar los cambios del cuerpo ayudará a alcanzar la 

conciencia, la distensión, el control respiratorio y el conocimiento de los propios 

mecanismos físicos y psíquicos. 

 

En el municipio contramaestre provincia Santiago de Cuba, se atiende como 

prioridad a las embarazadas con el Programa materno infantil logrando una 

incorporación temprana de la gestante a la atención médica. 

Teniendo en cuenta esto, el estudio se realizará en la zona vulnerable El Cuartelito, 

circunscripciones: 84, 85 y 86 del consultorio médico de la familia número 30, 

perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca. Donde existe un universo 

poblacional de 28 embarazadas en distintos trimestres de gestación, y se utilizaran 

como muestra 12 embarazadas del primer y segundo trimestre de gestación. 

Situación Problémica. 

El organismo INDER con el proyecto educación física y deporte, objetivo específico. 

Numero 5 actividad física comunitaria, tiene definido un programa de ejercicios 

para la atención a las embarazadas. El cual en los concejos de poblado en las zonas 

vulnerables es difícil impartir por ignorancia o incultura a la realización de ejercicios 

físicos.  

- Los ejercicios del programa de actividad física comunitaria para las 

embarazadas no es del gusto y preferencia de las mismas en esta Zona. 

- El incremento del desinterés de las embarazadas por participar en las 

prácticas de las actividades físicas previstas por el programa actual. 

- Falta de sistematicidad de las embarazadas en las actividades que se 

desarrollan.  

- Inestabilidad en la fuerza técnica que atiende este concejo de poblado.  



 

 

-  Pobre vinculo médico - profesor de Cultura Física.  

-  Solo se realizan los ejercicios y tareas que se deben al programa de las 

embarazadas, lo que crea desmotivación en las mismas. 

- El desconocimiento de la importancia y los beneficios que le aportarían los 

ejercicios físicos durante la gestión y el parto, por parte de las gestantes.  

Todo lo antes expuesto revela la necesidad de realizar un estudio para comprobar el 

estado actual de la atención a las embarazadas, en la zona vulnerable, El Cuartelito: 

circunscripciones  84, 85 y 86  pertenecientes al consultorio médico de la familia 

número 30, perteneciente al consejo de poblado  Laguna Blanca. 

Teniendo en cuenta el análisis del diagnóstico realizado sobre las condiciones reales 

de las embarazadas y la zona donde se realizará la investigación, los antecedentes 

investigativos realizados en otros lugares, la revisión de la bibliografía especializada, 

se determina como: 

Problema científico: ¿Cómo contribuir con la incorporación de las embarazadas 

que son atendidas en el Cuartelito, circunscripciones: 84, 85 y 86 del consultorio 

médico de la familia número 30 perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca, 

a las clases de actividad física?  

Teniendo como objeto de investigación: el proceso de la cultura física y la 

profilaxis materna. 

Trazándose como objetivo general de la investigación: Conjunto de ejercicios 

yoga en las clases de embarazadas, contribuyendo a su incorporación sistemática 

de la actividad física en la zona vulnerable, El Cuartelito: circunscripciones 84, 85, y 

86 del consultorio médico de la familia número 30 perteneciente al consejo de 

poblado Laguna Blanca. 

Definiéndose como Campo de Acción: Trabajo profiláctico con ejercicios yoga en  

embarazadas de la zona vulnerable, El Cuartelito: circunscripciones 84, 85 y 86 del 

consultorio médico de la familia número 30 perteneciente al consejo de poblado 

Laguna Blanca.  



 

 

Para dar cumplimiento al objetivo y orientar la investigación se formularon las 

siguientes Preguntas de investigación. 

1) ¿Cuáles fundamentos teóricos sustentan la práctica de ejercicios yoga en las 

clases de las embarazadas? 

2) ¿Cuál es el estado actual de la población de embarazadas en la zona 

vulnerable, El Cuartelito: circunscripciones 84, 85 y 86 del consultorio médico 

de la familia número 30 perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca? 

3) ¿Qué conjunto de ejercicios yoga en las clases de embarazadas, 

contribuyendo a su incorporación sistemática de la actividad física en la zona 

vulnerable, El Cuartelito: circunscripciones 84, 85, y 86 del consultorio médico 

de la familia número 30 perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca? 

4) ¿Será efectivo el conjunto de ejercicios yoga en las clases de embarazadas, 

contribuyendo a su incorporación sistemática de la actividad física en la zona 

vulnerable, El Cuartelito: circunscripciones 84, 85, y 86 del consultorio médico 

de la familia número 30 perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca? 

Para el desarrollo de la investigación se proyectan las siguientes Tareas de 

investigación. 

1) Fundamentar los presupuestos que sustentan la inclusión y práctica de 

ejercicios yoga en las clases de embarazadas. 



 

 

2) Diagnosticar el estado actual de la población de embarazadas en la zona 

vulnerable, El Cuartelito: circunscripciones 84, 85 y 86 del consultorio médico 

de la familia número 30 perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca. 

3) Elaborar el conjunto de ejercicios yoga en las clases de embarazadas, 

contribuyendo a su incorporación sistemática de la actividad física en la zona 

vulnerable, El Cuartelito: circunscripciones 84, 85, y 86 del consultorio médico 

de la familia número 30 perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca. 

Novedad científica: consiste en la inclusión y aplicación de un conjunto de 

ejercicios yoga por vez primera en las clases de embarazadas en la zona vulnerable, 

El Cuartelito: circunscripciones 84, 85, y 86 del consultorio médico de la familia 

número 30 perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca. 

En estudios realizados anteriormente por Álvarez Sintes R. Temas de MGI, se 

determinó que la falta de práctica del ejercicio físico en las gestante afectan a más 

del 70% de esta población; y que los jóvenes carecen de conocimientos básicos 

acerca de la necesidad del mismo, haciéndose necesario  profundizar y potenciar 

el trabajo comunitario y dar un paso más profundo en el análisis de dicha 

problemática hasta ahora no solucionada,  desde otra óptica, desde el paradigma 

del autodesarrollo, con el objetivo  de potenciar los conocimientos a la población, 

de prepararlos para que  puedan disponerse al cambio de hábitos y conductas 

respecto a la práctica de la actividad física,  a través de la participación 

comunitaria, con acciones concretas que  involucren a  los verdaderos actores 

sociales para que puedan desde la comunidad cambiar el estado de cosas 

existentes, permitiéndoles imbuirse de un real trabajo comunitario. 

Davis (2015) obtuvo resultados clínicos favorables ante los valores de depresión y 

ansiedad. 

-22 semanas de 

gestación, practicantes de yoga durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, 

obteniendo, entre otros resultados, un mayor peso del bebé al nacer y menor 



 

 

aparición de complicaciones del embarazo (hipertensión inducida por el embarazo, 

retardo del crecimiento uterino, o partos prematuros) con respecto a las no 

practicantes. No se notificaron efectos adversos entre el grupo experimental, por lo 

que Narendran y demás investigadores implicados concluyen que el yoga es seguro 

durante el embarazo, aportando además importantes beneficios para el binomio 

madre-hijo (19, 20).  

Aunque el yoga y otras terapias alternativas parecen ser efectivas para reducir las 

náuseas, la depresión, el dolor durante el trabajo de parto, la ansiedad materna y la 

necesidad de tomar medicación, la revisión realizada por Field T (2008) resalta las 

limitaciones de muchos de los estudios al respecto, por lo que se deben interpretar 

prudentemente, precisando estudios adicionales. 

Según afirma Fields, existe una amplia gama de movimientos y posturas de yoga 

que pueden ser usados con seguridad durante el embarazo y que ayudan a 

fortalecer y tonificar los cuádriceps, abdominales, base de la columna y suelo 

pélvico. 

A pesar del incremento en la demanda y el uso del yoga y otras terapias 

s embarazadas, se constata una carencia 

de estudios científicos rigurosos y ensayos controlados aleatorios bien diseñados 

para evaluar la efectividad de estos tratamientos, lo que entorpece su 

reconocimiento oficial y la aceptación por parte de los profesionales sanitarios más 

conservadores.  

Donde Esther Azón López*, Eduardo Mir Ramos, Plantea El yoga es una técnica 

hindú milenaria que busca la trascendencia del ser humano, a través de una vida 

armónica. En consecuencia, no es sólo una forma de ejercicio o de relajación, sino 

que se concibe como vía para desarrollar el yo, física, emocional y mentalmente y 

por tanto, alcanzar una inspiración espiritual, a través de disciplina.  

El yoga hace hincapié en un planteamiento que  incluye tres aspectos: práctica de 

una postura que refuerza el cuerpo, control de la respiración que crea un equilibrio 



 

 

químico y emocional, y la meditación como forma de oración. Se cree que la 

combinación de estos tres aspectos estimula las propiedades curativas inherentes 

de cada persona.  

Donde la práctica de yoga ayudó mucho a mantener relajada las gestante 

preparándose  para permitiendo conexión con el medio ambiente. Donde atora de 

este trabajo se acoge a seleccionado varias posiciones de yoga prenatal y 

acogiéndose a la especialista en yoga prenatal Elizabeth Urdaneta ideado una rutina 

que podrás hacer en casa como parte de tus cuidados. 

1.4 Efectos del ejercicio físico sobre el embarazo. 

Dentro de los beneficios más notables que obtenemos al ejercitarnos se encuentran: 

Contrarrestar los cambios negativos de humor debido a las hormonas, mejorando 

así el estado de ánimo. 

 

 

n forma de cara al parto, fortaleciendo el cuerpo. 

 

 

olar y prevenir 

Cualquier complicación.  

 

Beneficios del ejercicio yoga en las embarazadas. 

A nivel del sistema respiratorio se hacen más evidentes en el tercer trimestre y se 

caracterizan por: 

- Una elevación del diafragma de aproximadamente 4 cm como consecuencia 

del aumento del tamaño del útero.  

- Un aumento de los perímetros torácicos. 

-  Un aumento del número de respiraciones por minuto. 

-  Aparición de congestión nasal. 



 

 

En cada sesión de Yoga recuerda que: 

 

que duela se hace. 

respiración para enfocar tu atención. 

 

encontrarte cómoda en ella. Cada cuerpo es distinto y hermoso en su fuerza y 

flexibilidad propia. 

 

cuerpo. 

 

o siente y tu mente piensa es importante, no lo rechaces, 

abrazarlo con amor. 

1.5. Emergencias médicas que puedan presentarse durante la práctica, 

sistemática de ejercicios físicos en el embarazo. 

Limitaciones. 

No se realizan saltos, trotes, carreras, ejercicios intensos, ni de equilibrios que 

puedan producir caídas, ni cambios bruscos de dirección. No puede fatigarse. 

Contraindicaciones absolutas. 

Ejercicios sin autorización del médico 

Enfermedades renales 

Enfermedades cardiacas 

Infección aguda 

Embarazo múltiple 

Placenta previa 

Amenaza de parto prematuro 

Sangrado vaginal 

 

 



 

 

Conclusiones. 

 

1. El análisis teórico y documental revela que la temática de empleo de los ejercicios 

yoga en las clases de embarazadas en la actualidad es de gran importancia, dado 

que la tendencia de la sociedad cubana. 

2. El diagnóstico demostró que las principales insuficiencias que se presentan en el 

trabajo con las embarazadas en la zona vulnerable El Cuartelito, circunscripciones:  

84, 85 y 86  del consultorio médico de la familia número 30, perteneciente al consejo 

de poblado Laguna Blanca, se centran en la variedad y poca utilización de las 

actividades adaptadas para el mantenimiento de la Salud Física, así como la 

desmotivación y el desinterés en las actividades físicas sistemáticas del programa. 

3. La propuesta de ejercicios Yoga en la clase, le aportó al profesor un medio de 

mucha utilidad; para lograr un mayor grado de motivación hacia la práctica de los 

ejercicios Yoga en las embarazadas en la zona vulnerable El Cuartelito, 

circunscripciones: 84, 85 y 86 del consultorio médico de la familia número 30, 

perteneciente al consejo de poblado Laguna Blanca. 

4. La valoración realizada por los especialistas acerca de la efectividad de las 

actividades de ejercicios Yoga en la clase de embarazadas, contribuirá a la 

introducción de otros elementos de cortes metodológicos en aras de perfeccionar el 

trabajo con las gestantes 

 

 

 

  



 

 

Recomendaciones. 

 

1. Generalizar la utilización de estas actividades hacia los demás grupos de 

embarazadas del consejo de poblado Laguna Blanca, para facilitar la estimulación 

del proceso docente deporte en la profilaxis y el aumentos de las mismas en las 

clases de la actividad física. 

 

2. Divulgar este conjunto de ejercicios yoga aplicados en las clases de 

embarazadas, a través de: cursos, talleres metodológicos y otras formas de trabajo 

metodológico colectivo, con el objetivo de enriquecer el programa de embarazadas y 

contribuir al mejoramiento de la salud física y mental de las embarazadas. 
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RESUMEN: 

Si bien la Educación Física tiene muchas ramas y maneras de practicarla, por medio 

de esta tesis, intentamos investigar y demostrar que en los niños autistas produce 

grandes avances en cuanto a su motricidad, en el hacer consciente su propia realidad 

corporal, sus posibilidades de actuación en el entorno físico y humano y sus propias 

limitaciones , pero fundamentalmente la Educación Física dispone de todos los 

recursos personales y materiales necesarios para que todos los alumnos puedan 

participar activa y positivamente en el proceso de enseñanza aprendizaje. 

Lo desarrollado en este trabajo, intenta abordar la integración del niño autista, sus 

juegos y explorar como participa en las clases de Educación Física de nivel primario; 

para todo esto, concurrimos a APADEA, hicimos entrevistas a docentes, profesores y 

directora, como así también hicimos observaciones en el natatorio del Club Liniers, 

donde ellos realizan sus actividades acuáticas. 

Palabras clave: niño autista, desarrollo, educación física 

Abstract 



 

Although Physical Education has many branches and ways of practicing it, by means of 
this thesis, we try to investigate and demonstrate that in autistic children it produces 

this thesis, we try to investigate and demonstrate that in autistic children it produces 
great advances in terms of their motor 

great advances in terms of their motor skills, in making conscious their own bodily 
reality, their 

their possibilities of acting in the physical and human environment and their own 
limitations. 

but fundamentally, Physical Education has all the personal and material resources 
necessary for all autistic children. 

and material resources necessary for all students to be able to participate actively and 
positively in the 

participate actively and positively in the teaching-learning process. 

This work attempts to address the integration of the autistic child, his or her games and 
to explore how he or she participates in the classroom. 

games and explore how he/she participates in Physical Education classes at the 
primary level; 

For all this, we attended APADEA, interviewed teachers, professors and director, as 
well as made observations in the classroom. 

We also made observations in the swimming pool of Club Liniers, where they carry out 
their aquatic activities, 

where they carry out their aquatic activities. 

Key words: autistic child, development, physical education. 

 



 

 

Introducción  

Hoy en día es común hablar de términos como la integración, inclusión, inserción y 

demás, pero estas expresiones las asociamos a personas con capacidades diferentes 

o problemas bio-físico-psico-motrices. ¿Pero en verdad, ésta terminología se cumple 

en su totalidad?; ¿Llegan estos niños y/o alumnos a integrarse y adaptarse al instituto 

educativo al que acuden? ¿Y a las clases de Educación Física en particular?  

Éstas fueron algunas de las preguntas que nos hicimos para comenzar a investigar 

acerca de esta patología, la cual mucho se habla y poco se conoce. Nos decidimos a 

profundizar en el tema y verificar si realmente estos alumnos logran una buena 

integración dentro del establecimiento y corroborar si se desarrolla con éxito, cuanto 

los estimula para el comportamiento en su vida social. Otras de las cosas que nos 

llevó a investigar sobre autismo, es que en un futuro no muy lejano, nuestros trabajos 

estarán atravesados por niños con estas características y al estudiar del tema 

sabremos cómo abordar las clases adquiriendo herramientas y buscando estrategias 

específicas.  

El siguiente trabajo se dedicara a desarrollar el autismo, su integración, sus juegos y a 

explorar como participa un niño con diagnostico autista en las clases de Educación 

Física de nivel Primario.El autismo se lo considera un síndrome, es decir, que al no ser 

una enfermedad no tiene cura, pero gracias a una buena estimulación se podrá 

mejorar la calidad de vida del niño, diagnosticando antes de los 3 años de edad esta 

patología; lo que nos lleva a una mayor efectividad en el diagnóstico, a menos errores 

de clasificación, un mejor tratamiento, una mejor asistencia y atención. Los trastornos 

cinco categorías diagnósticas) son trastornos neurobiológicospoligenéticos, con 

compromiso multiorgánico y disfunción predominante delsistema nervioso central 

(SNC), con consecuencias fundamentales en tres áreasde funcionamiento: 

socialización, comunicación y conducta.  

Los TEA constituyen una de las patologías del neurodesarrollo infantil de mayor 

gravedad. Quien los sufre ve gravemente afectadas sus capacidades deadaptación a 



 

la vida en sociedad. Se caracteriza por:  Alteraciones y déficits en la capacidad para 

relacionarse con las personas.  Alteraciones en la capacidad para utilizar el lenguaje 

como comunicación social  Aparición de modelos de conductas repetitivas y 

estereotipadas. Existen síndromes que comparten algunas de las características 

conductuales del autismo y que llevan a un diagnóstico erróneo. Autismo-psicosis de 

la infancia tardía y/o esquizofrenia:  Edad de comienzo del síndrome: en el autismo 

antes de los 30 meses: en la esquizofrenia, en la infancia tardía 

 Antecedentes familiares: en el autismo no hay antecedentes de psicosis familiar, en 

la esquizofrenia suelen existir.  Alteraciones del lenguaje: en el autismo el desarrollo 

del lenguaje está alterado, en la esquizofrenia suele conservarlo.  Existencia de 

procesos alucinatorios en la esquizofrenia, no así en el autismo.  Incidencia: en el 

autismo se da más en varones, en la esquizofrenia es semejante en varones y 

mujeres.  

Hipótesis: 1- En las clases de Educación Física de nivel primario se puede integrar al 

niño autista favoreciendo su grado de participación lúdica. 2- Los niños autistas 

muestran conductas favorables, como mejor integración en el juego, mejor 

socialización, mejor desarrollo motriz en las clases de Educación Física de nivel 

Primario en Bahía Blanca 

Objetivos:  

1- Determinar en qué medida el niño integrado mejora su desarrollo social y motriz  

2- Observar la integración del niño autista en las clases de educación física.  

3- Investigar si la institución consta de algún proyecto acerca de la integración. 4- 

Observar la integración del niño autista durante la realización de algún deporte 

específico.  

5- Observar si hay una aceptación de integración de los compañeros al niño autista.  

6- Dialogar e indagar con algún profesional del tema acerca de cómo integrar al niño 

autista a la clase.  



 

Materiales y métodos:  

Población: todos los alumnos autistas de BB  

Muestra: un alumno de Apadea  

Instrumento de Recolección de Datos Entrevista a Equipo Directivo:  

1. ¿Cuál es la matrícula de la institución?  

2. ¿Con que personal cuenta la escuela?  

3. ¿Cuántos niños cuentan con acompañante terapéutico? ¿Con que frecuencia 
semanal concurre?  

4. ¿Los cursos son mixtos?  

5. ¿La institución cuenta con un seguro para los niños en caso de emergencia? ¿Con 
cuál?  

6. En cuanto a la infraestructura ¿Cuenta con la reglamentación obligatoria?  

7. ¿Con cuántos profesores de educación física cuentan?  

8. ¿Tienen un espacio especial para las clases de educación física?  

9. ¿Los niños que terminan la escuela, siguen en algún otro lugar yendo 
periódicamente? Autoras: Filocamo Martina - Zalazar Agustina  

El Niño Autista en la Clase de Educación Física 27  

Entrevista al Profesor de Educación Física: 

 1. ¿Cuántos alumnos tienen por clase?  

2. ¿Son grupos mixtos o separados por sexo?  

3. ¿Tienen material suficiente y adecuado para trabajar en la clase?  

4. ¿Los niños se relacionan en la clase?  

5. ¿Se cumple con el objetivo de la clase?  

6. ¿Realiza las actividades completas dadas por el profesor de Educación física?  

7. ¿Tienen buena relación los alumnos con el profesor de Educación física? 

 8. ¿Cómo es el desarrollo motor en general de los niños en la clase de Educación 
física?  



 

9. Si existen avances en el desarrollo motor de los niños en la clase ¿Los padres se 
preocupan por eso?  

10. Además de en la clase de educación física ¿Muestra mejorías en otros ámbitos?  

11. ¿Participa el grupo en torneos externos?  

12. ¿Los niños se divierten en la hora de Educación física? 

 13. ¿Juegan sin inconveniente? 

Observación del niño en la clase de Educación física:  

1. Nombre del niño seleccionado.  

2. ¿Qué edad tiene? 

 3. ¿Realiza todas las actividades de la clase?  

4. ¿Se relaciona con los compañeros de clase?  

5. ¿Lograr entender las consignas que le da la/el Profesora? ¿Responde ante ellas?  

6. ¿Cuándo no le gusta algo lo expresa?  

7. ¿Demuestra su bienestar con el grupo?  

8. ¿Juega?  

9. ¿Se divierte? ¿se muestra entretenido?  

10. ¿Tiene mejorías motrices?  

11. ¿Asiste periódicamente a las clases 

Tratamiento y análisis de los Datos En la institución APADEA nos recibió la 
DirectoraMaría Lidia Niello junto con el equipo directivo. La reunión comenzó a la hora 
pautada 11:00 AM, haciendo referencia que la escuela es privada, y que cuenta con 
una matrícula de 36 alumnos, 7 docentes los cuales son psicopedagogo, psicólogo, 
maestros especiales, maestro de música, el preceptor que a su vez es profesor de 
educación física, EOE, terapista ocupacional y la Directora. El 95% de los niños 
cuentan con acompañante terapéutico, el cual asiste todos los días en horario escolar 
de 9:00 12:30 y de 12:30 a 16:00 aunque algunos alumnos realizan doble jornada. Los 
cursos son mixtos. 

La infraestructura ha sido modificada para atender a cada necesidad, ya que no es un 
lugar propio sino cedido. Algo muy importante para mencionar es que la institución no 
cuenta con Profesor de educación física que cumpla con ese cargo en especial, pero 



 

si cuentan con que el municipio les otorga un proyecto donde utilizan las piletas de 
H2O y Liniers para realizar actividades acuáticas. Hace unos meses atrás contaban 
con una profesora de educación física que realizo caminatas, salidas al parque, 
actividades de interior, entre otros. Ellas expresan que el rol del profesor de educación 
física es fundamental en la institución, pero que no cuentan con un presupuesto para 
ello.  

Es por eso que están agradecidas con José, el preceptor, que en la medida que puede 
se ocupa y preocupa de cada necesidad y organiza diferentes actividades y proyectos. 
Los niños asisten a la institución hasta los 18 años; el futuro de ellos a partir de aquí 
es decisión de los padres, pero si ellos lo desean en Aldea Romana funciona una 
institución propia donde realizar diferentes talleres y les enseñan la vida adulta y la 
autonomía en la vida diaria. Los días martes 10 y 31 de octubre a las 10:30 AM 
asistimos a las observaciones en la Pileta de Liniers. 

En el establecimiento pudimos observar que es un grupo mixtos, de diferentes edades. 
En el único momento que se vio contacto los unos con los otros fue en el momento de 
inicio y de cierre, las demás actividades son individuales con el profesor y con el 
ayudante terapéutico. En la segunda observación, como no había practicantes del 
instituto, el preceptor que es profesor de educación física, daba las consignas, que 
eran realizadas por los niños con ayuda de los ayudantes terapéuticos La docente a 
cargo del grupo nos comenta que las clases que se dictan en el aula son de un 
máximo de 6 niños. Que se notan mejorías en general, que el preceptor en la sede de 
APADEA, realiza actividades en circuitos, trabajando la motricidad fina, gruesa, 
obstáculos, juegos de encastre; también aprenden a esperar su turno y a copiar cosas 
distintas que ven de los demás; los niños que no tienen desarrollado el habla cuestan 
que haya un contacto con un par, pero que tampoco es un impedimento. No juegan 
entre ellos, hacen más que nada juego paralelo, a los docentes le hacen caso y 
pueden hacer cumplir una regla. Solo los más grandes algunas veces comparten 
torneos, otras salidas. 



 

Desarrollo 

En las observaciones, elegimos para nuestra tesis a Tiziano de 7 años, él no se 
comprende con su edad cronológica al año que cursa, no tiene desarrollado el habla y 
concurre con su ayudante terapéutica a todos lados, tanto a la pile como en el aula; es 
un niño que disfruta mucho del agua, motrizmente es uno de los mejores, todo lo que 
se le plantea lo resuelve, se tira del borde, mete la cabeza adentro del agua, flota en 
parte baja y profunda, mantiene el equilibrio sobre algo inestable(en este caso una 
tabla). En algunos casos no realiza las actividades completas, se dispersa y realiza lo 
que tiene ganas en ese momento; a su manera expresa lo que no le gusta y las 
relaciones con pares no son notorias, si con el docente y ayudante. Es uno de los 
niños que más asiste a clases.  

En cuanto a su círculo familiar, tiene grandes conflictos y según la docente se hacen 
notar en el día a día; en algunos momentos de su infancia costo que sus padres se 
involucren y acepten con lo que a él le sucedía, pero con ayuda lograron que eso 
cambie y que hoy estén más presentes. 

Para poder jugar con los juguetes de la cocina requiere que se le sirva agua de verdad 
en la taza y un bocado de comida en el plato. o Entra, toma o pide los juguetes y 
comienza a usarlos de manera aislada (sin relacionar la muñeca con el auto, sino que 
cada juguete es para algo diferente).  

En algunos casos comienza a decir los nombres de los juguetes mientras los muestra 
al adulto o puede decir los nombres si se le pregunta. o Utiliza los juguetes para 
simular las situaciones cotidianas (hablar por teléfono, comer, preparar la comida, 

 

Puede utilizar escenarios, pero no se generan historias sino acciones aisladas. o 
Solicita juegos de computadora o juguetes interactivos, puede permanecer con ellos 
toda la sesión sin la participación de nadie más. o Juega y comparte la emoción con 
los adultos, así como búsqueda de relacionarse o invitar al juego, pero no así con 
otros niños de su edad que están alrededor. o Se involucra pronto o después de 
algunos minutos en el juego que realizan los adultos si este es divertido. o Participa en 
el juego con otros niños buscando ser el líder del mismo, es directivo. Puede 
comenzar a hacer negociaciones durante el juego pero manipulándolo a su interés. 



 

 Conclusiones y recomendaciones:  

En la sociedad actual en la que nos encontramos, en la que cada vez más se exige 
dar una respuesta educativa acertada para cada tipo de alumno/a, se hace necesario 
plantear un concepto básico antes de comenzar: La Diversidad. Ésta debe ser 
entendida como un concepto en el que todos y cada uno de los alumnos y alumnas 
deben incluirse, presentándola y entendiéndola como una cultura, la cual respeta la 
diferencia entre los individuos ya que "todos somos diferentes". Es por ello que para 
que este concepto se lleve a cabo de forma adecuada, debe impregnar a toda la 
comunidad educativa, alejándose de planteamientos homogéneos en todo momento. 
Por eso el papel del docente será determinante, el cual deberá procurar que la 
diversidad sea asumida como un derecho, con valor educativo y social.  

Asociado a este concepto de Diversidad, es necesario unir el concepto de Necesidad 
Educativa Especial, el cual podemos definir como aquella dificultad individual que 
presenta el alumno/a frente a un aprendizaje, ya sea transitoria o permanente, 
precisando de ayudas pedagógicas y/o servicios educativos determinados muy 
específicos.  

Del otro lado, el área de Educación Física, se presenta como la pedagogía de las 
conductas motrices, deduciendo de esta idea su finalidad de educación empleando 

 
implicar que en su mayoría los contenidos van encaminados al desarrollo de 
habilidades y destrezas, no podemos olvidar el desarrollo integral de la personalidad 
del alumno/a, y sobre todo el carácter lúdico que debe bañar a todos los contenido 
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Resumen 

El estudio realizado permite profundizar en la relación que existe entre desarrollo 

motor y del lenguaje en los niños y niñas de la primera infancia. El objetivo reside 

en implementar una propuesta de actividades que contribuya a mejorar el 

desarrollo en la esfera motriz y del lenguaje en una muestra seleccionada de 

forma intencional de niños y niñas de 3 a 4 años del círculo infantil La Espiguita. 

Durante la investigación se emplearon métodos científicos con el fin de indagar en 

la bibliografía especializada, conocer el estado inicial y final de los niños y niñas, 

así como tabular la información recopilada. La implementación de la propuesta 

tuvo resultados positivos pues se hizo evidente una mejora de tipo significativa en 

los niños y niñas estudiados, fue observado un incremento en la destreza motora y 

en las habilidades comunicativas y de expresión verbal de estos, haciendo 

efectivas y factibles las actividades propuestas. 

Palabras claves: actividades, desarrollo motor, lenguaje.  
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Abstract 

The study carried out allows us to delve deeper into the relationship that exists 

between motor and language development in first childhood boys and girls. The 

objective is to implement a proposal of activities that contributes to improving 

development in the motor and language spheres in an intentionally selected simple 

of boys and girls aged 3 to 4 years of the educational institution La Espiguita. 

During the investigation scientific methods were used with the purpose of 

investigate the specialized bibliography, know the initial and final state of the 

children and girls, as well as tabulate the information collected. The implementation 

of the proposal had positive results since a significant improvement was evident in 

the boys and girls studied, an increase in their motor skills and communication and 

verbal expression skills was observed, making the proposal of activities effective 

and feasible.   

Keywords: activities, development motor, language.    

Introducción 

En la sociedad actual, el incremento del uso de la tecnología por los educandos y el 

aumento del sedentarismo, determina grandes cambios e impone un reto a la 

educación. Cuando esto sucede desde la primera infancia, etapa en la que los niños 

de 0 a 6 años están en un proceso constante de aprendizaje y desarrollo, estas 

influencias pueden incidir de forma negativa. 

Precisamente, las áreas motriz y del lenguaje suelen ser las más afectadas y esta 

situación exige de la práctica educativa mejorar los resultados de la estimulación de 

la motricidad y la comunicación. Autores como Ruiz, Ruiz y Linaza (2016) plantean 

“… que ambas dimensiones del desarrollo no poseen transcursos independientes, y 

que el desarrollo motor influye notablemente en el desarrollo del niño, ofreciéndole 

múltiples oportunidades para interactuar con su medio físico y social.” (pp. 390).  



 

Desde esta perspectiva es acertado investigar las posibles dificultades que puedan 

presentar los niños en estas áreas, siendo el caso de algunos educandos de entre 3 

y 4 años de edad del círculo infantil La Espiguita del municipio Santiago de Cuba. 

Las principales insuficiencias se encuentran en la expresión verbal, en problemas 

de articulación, falta de coordinación motora y dificultades para mantener el 

equilibrio. Por lo que se considera oportuno plantear como problema científico 

¿cómo contribuir al desarrollo motor y del lenguaje en niños de 3 y 4 años? 

Teniendo en cuenta las indagaciones realizadas por Rodríguez, Gómez, Prieto y Gil 

(2017); Cedillo (2019); Serna (2020); Sotomayor, Merizalde, Borja y Jurado (2020); 

Coello (2021), demostrando el papel que el cuerpo y la motricidad juegan en el 

desarrollo humano, se propone con esta investigación, un grupo de actividades que 

contribuyan al desarrollo motor y del lenguaje en niños de 3 y 4 años del círculo 

infantil La Espiguita. 

Materiales y métodos 

Los sujetos de muestra 15 (23,4%) niños y niñas, fueron seleccionados de una 

población de 64 (100%) niños y niñas de 3 a 4 años del círculo infantil La Espiguita 

y fueron seleccionados de forma intencional siendo no probabilística.  

Datos de los niños y niñas  

Los 15 (100%) educandos de la muestra son: hembras 8 (53.3%) y 7 (46.6%) 

varones. Con una edad promedio de 3.8 años. Algunas de las dificultades que 

presentan se manifiestan en los 15 (100%) sujetos pues no emplean todas las 

estructuras del idioma; omiten, sustituyen y distorsionan algunos fonemas y 10 

(66.6%) no se expresan de forma oracional. Todos presentan un lenguaje muy 

limitado, con pobre vocabulario activo, con un uso no fluido ni coherente. Además 

9 (60%) son niños y niñas poco comunicativos, ninguno verbaliza las acciones que 

realizan y no utilizan el lenguaje para comunicarse de forma espontánea. En 



 

cuanto a la motricidad 9 (60%) manifiestan una deficiente coordinación de los 

movimientos, 6 (40%) falta de equilibrio, torpeza motora y 13 (86.6%) dificultades 

en actividades que requieren precisión y coordinación fina. 

Datos de los agentes educativos 

Las educadoras del círculo infantil, responsables del grupo de niños que conforma 

la muestra atienen al grupo de 4to año de vida de la institución educativa. Las 

cinco (100%) tienen más de 10.5 años de experiencia ejerciendo esta labor 

educativa y poseen la preparación necesaria para la implementar la propuesta de 

actividades. Las docentes conforman un grupo diverso en cuanto a edades, 

preparación, condiciones sociales, laborales, económicas y de salud. 

Los métodos científicos empleados  

Del conjunto de métodos teóricos, fue empleado el método analítico-sintético 

durante el escrutinio de la bibliografía correspondiente al objeto de estudio. El 

inductivo-deductivo fue determinante en el diseño lógico de esta investigación y el 

sistémico-estructural-funcional la elaboración de la propuesta de actividades.  

De los métodos empíricos, la revisión documental fue útil en el estudio de los 

fundamentos teóricos sobre el desarrollo infantil y de los documentos de corte 

teórico – metodológicos emitidos por el Instituto Nacional de Deporte, Educación 

Física y Recreación, el Instituto Central de Ciencias Pedagógicas y el Ministerio 

Nacional de Educación. A partir de ello se reconoce que el área del lenguaje es la 

más afectada, puesto que permanece constante en varios años consecutivos en 

los informes del alcance de los logros del desarrollo estudiados.  

De los métodos estadísticos – matemáticos, se empleó el cálculo porcentual y la 

estadística descriptiva, con el fin de facilitar la interpretación de los datos 

obtenidos. Las técnicas aplicadas fueron la entrevista a educadores para conocer 



 

el nivel de desarrollo motor y del lenguaje de los niños y niñas. Además de 

conjunto con un especialista en logopedia se realizó la observación directa de los 

niños y niñas antes y después de aplicada la propuesta de actividades. Esto con el 

fin de comparar sus habilidades motrices y del lenguaje e identificar sus 

dificultades específicas, planificar las acciones para su tratamiento y conocer el 

nivel de transformación del estado inicial. 

El análisis estadístico de los resultados obtenidos a través de la observación 

permitió valorar la efectividad de la propuesta de actividades y conocer e inferir de 

forma general las mejorar obtenidas: 

En el área del lenguaje se produjo un aumento significativo del vocabulario y la 

estructuración de frases pues se superaron el 80%, siendo evidente el incremento 

en la capacidad de expresión verbal, de su vocabulario y en sus habilidades 

comunicativas, siendo valorada de moderada - alta la mejora observada.  

En la esfera motora mostraron un mayor control en la realización de los 

movimientos finos de las manos y los dedos durante la manipulación de objetos, 

así mismo se pudieron observar con mejor equilibrio y coordinación, lo que 

favoreció la atención y la concentración.  

Es válido aclarar que aunque hubo avances algunos niños requieren más tiempo 

para el desarrollo del equilibrio pues el 80% mejoró con respecto al 40% inicial, así 

mismo con la coordinación, afectada en un 80% y que mejoró en el 86.6% de los 

casos, calificada de moderada - alta la mejora observada. La precisión motora fina 

igualmente mostró resultados positivos a favor de la propuesta aplicada. 

Desarrollo 

La primera infancia es conocida como un periodo sensible en el desarrollo de los 

niños, por ende suelen acumularse grandes insuficiencias. El proceso de 



 

estimulación y apropiación por parte del niño requiere de una mayor atención y 

orientación, más cuando se conoce la necesidad de mejorar el desarrollo motor y 

del lenguaje. Para ellos se propone un grupo de actividades para realizar durante 

el proceso educativo en la institución y en el hogar. 

Actividades para el desarrollo motor 

1- Juegos: de relevante importancia ya que favorece la socialización, el 

desarrollo de la imaginación, además de permitir mantenerse física y 

mentalmente activo. El adulto durante el mismo propiciará que el niño se 

concentre y distribuya su atención, observe, compare, reaccione con rapidez 

ante los estímulos, valore su actividad y la de los otros, en dependencia del 

objetivo y contenido de cada juego que se proponga.  

- Juegos de movimientos: para el desarrollo de capacidades coordinativas 

como la orientación espacial, la regulación de los movimientos y la 

adaptación y cambios motrices.  

- Juegos de recorrido: consiste en la combinación constante de tareas 

motrices dentro de una actividad, 

- Juegos de manipulación: que consisten en construir con bloques, jugar 

con plastilina, enhebrar cuentas o realizar rompecabezas, estimulan la 

destreza manual, la coordinación ojo-mano y la percepción táctil. 

- Juegos de equilibrio: caminar sobre  línea o soga en el piso, mantener el 

equilibrio sobre un pie, utilizar una tabla de equilibrio o banco, pueden llevar 

objetos en las manos y en la cabeza o colocándolos brazos en diferentes 

posiciones. 

- Juegos de coordinación: como lanzar y atrapar una pelota, golpear con 

un objeto o con el pie, practicar malabares con pelotas o pañuelos, bailar, 



 

ayudan a mejorar la coordinación motora y la sincronización de 

movimientos. 

2- Ejercicios de motricidad fina para los músculos faciales, de las manos y 

los dedos: Se pueden realizar de forma individual, en parejas o en pequeños 

grupos, para estimular en el niño a través de juego corporal, su imaginación e 

independencia.  

- Ejercicios faciales: Inflar los cachetes y soplar, mover el aire dentro de la 

boca y soplarlo. Sacar la lengua, moverla en diferentes direcciones. 

Sonreír, enojarse, asombrarse, hacer muecas, tirar besos. Vibrar los labios, 

hacer trompetilla. Cerrar y abrir los ojos, mirar hacia diferentes direcciones, 

parpadear. Abrir y cerrar la boca, alargar los labios, apretarlos. Unir y 

levantar las cejas. Mover la barbilla, la frente, las cejas. 

- Ejercicios para las manos y los dedos: Tocar, apretar, sacudir, golpear, 

pellizcar, agitar, agarrar y soltar, arrugar, palmear, frotar las palmas entre sí 

y los objetos de diferentes texturas y tamaños. Con las palmas y los dedos 

unidos: enlazar, separar y unir los dedos, separar las palmas y los dedos 

manteniendo yemas unidas, acariciarse). Flexión, extensión de los dedos. 

Tamborilear, percutir, teclear. Escalar con los dedos. Con el puño cerrado: 

liberar dedo a dedo: contar. Adoptar posiciones y movimientos con los 

dedos que simulen: antifaz, anteojos, catalejo, el vuelo de mariposas, las 

orejas del conejo, araña, globo inflado, desinflado, trompeta, tocamos 

guitarra, piano, arpa, violín, maracas. Dibujar imaginariamente con los 

dedos objetos o figuras geométricas. 

Actividades para el desarrollo del lenguaje 

1- Lectura de textos: Leer cuentos y libros para estimular su vocabulario, su 

comprensión del lenguaje, imaginación y capacidad de concentración. Es 



 

importante interactuar durante la lectura, realizando preguntas para que 

expresen sus ideas y emociones. 

2- Conversaciones: Establecer conversaciones sobre temas determinados para 

el desarrollo del pensamiento, el incremento de la capacidad de expresión 

oral, la adquisición de nuevas palabras y la comprensión del lenguaje. 

3- Juegos de lenguaje: Realizar juegos de palabras, adivinanzas, rimas y 

canciones que involucren movimientos corporales para fomentar la conciencia 

fonológica y la discriminación auditiva y la habilidad para manipular y jugar con 

los sonidos del lenguaje.  

4- Uso de recursos visuales: Utilizar tarjetas con imágenes u otros recursos 

visuales, para que identifiquen y nombren cada uno de ellos, facilita su 

comprensión y memoria lingüística. 

Conclusiones y recomendaciones    

La implementación de la propuesta de actividades resultó en un avance 

significativo en los niños y niñas de la muestra, siendo efectiva en todos los casos. 

La mayor mejora se hizo evidente en la expresión verbal y en la precisión de los 

movimientos finos, aunque es necesario continuar estimulando el desarrollo del 

equilibrio y la coordinación, que necesitan de un mayor tiempo para obtener 

mejores resultados. 

Se sugiere un seguimiento continuo a la implementación de la propuesta para 

evaluar su impacto a largo plazo y la sostenibilidad de los resultados. Es 

importante involucrar a la familia para que en condiciones del hogar, diariamente 

se refuercen la realización de las actividades. Se recomienda además optimizar 

las actividades de acuerdo al nivel de desarrollo de los niños y niñas, 

profundizando en los ejercicios de articulación y realizando actividades más 



 

complejas para el desarrollo del equilibrio, la coordinación y otras capacidades 

coordinativas.   
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Resumen 

En esta investigación se hace una referencia a las deficiencias evidenciadas en el 

programa de ejercicios físicos para el tratamiento de personas con enfermedades 

crónicas no trasmisibles (ECNT), específicamente la Epilepsia, al carecer de 

elementos de carácter educativo, que permitan controlar los factores de riesgos de 

esta enfermedad. El trabajo plantea como objetivo el establecimiento de una 

estrategia educativa para facilitar la participación de jóvenes epilépticos en 

actividades físicas en el consejo popular Santa Bárbara, y por consiguiente un 

mayor aprovechamiento de las mismas con el propósito de aumentar la calidad de 

vida. Se realiza un esbozo de la labor educativa del profesor para lo que se utilizan 

métodos empíricos y teóricos, que permiten obtener informaciones directas sobre 

el objeto de la investigación mediante las encuestas a profesores. A través de la 

estadística descriptiva se procesan los resultados, lo que facilita arribar a 

conclusiones de utilidad para los profesores con implicaciones en la mejoría de la 

calidad de vida de estos jóvenes. 

Palabras clave: epilepsia, Gran Mal, período inter-crisis.  

Abstract 

This research addresses the deficiencies identified in the physical exercise 

program for the treatment of individuals with chronic non-communicable diseases 

(CNCDs), specifically epilepsy, due to the lack of educational elements that allow 
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for the control of the risk factors for this disease. The objective of this work is to 

establish an educational strategy to facilitate the participation of young people with 

epilepsy in physical activities in the Santa Bárbara community, and consequently, 

to increase their utilization of these activities, with the aim of improving their quality 

of life. An outline of the teacher's educational work is provided, utilizing empirical 

and theoretical methods that provide direct information on the research objective 

through teacher surveys. The results are processed using descriptive statistics, 

which facilitates the arrival of useful conclusions for teachers with implications for 

improving the quality of life of these young people. 

 

Keywords: epilepsy, Grand Mal, inter-crisis period. 

 

Introducción 

Sin la práctica de actividades físicas moderadas no se puede garantizar un estado 

de vida saludable y más duradera tanto biológica como psíquica donde el joven 

con epilepsia de tipo Gran Mal pueda brindar y aportar más servicios útiles a la 

sociedad. Es muy importante para estos conocer lo provechosa que es la práctica 

de ejercicios físicos para enfermedad que padece, ya que este le permite mejorar 

sus capacidades funcionales en general, les hará sentirse aptos para desarrollar 

una vida normal dentro de la sociedad, beneficiándose en gran medida la esfera 

psíquica. Por tal motivo se realizó un diagnóstico en la circunscripción 10 del 

Consejo Popular Santa Bárbara a través de encuestas realizadas a los mismos y 

de entrevistas con el médico de la familia, con los profesores de Cultura Física que 

desarrollan su labor en la misma y familiares, donde se encontraron las siguientes 

problemáticas: Los jóvenes con este tipo de epilepsia no están concebidos en el 

programa nacional de ejercicios para esta patología. De forma general, sienten 

que constituyen una carga para la familia, que son inútiles e inferiores a los demás 

jóvenes de su edad, y lo esencial es que se sienten impotentes por la falta de 

recursos personales para revertir su situación. Se manifiestan poco interesados y 

motivados en las actividades físicas realizadas en la comunidad, ya sea en las 

áreas terapéuticas, los gimnasios rústicos o en los planes de la calle. Manifiestan 

poco conocimiento acerca de la importancia que tiene la práctica de ejercicios 

físicos en el tratamiento de la epilepsia. Con estas consideraciones surge un 

problema científico: Insuficiente participación de los jóvenes con epilepsia de tipo 

Gran Mal (15 – 20 años) en Estrategia comunitaria para facilitar la participación 



 

 

activa de jóvenes con epilepsia de tipo Gran Mal en actividades físicas en el 

Consejo Popular Santa Bárbara 7 Introducción actividades físicas comunitarias en 

la Circunscripción No. 10 del Consejo Popular Santa Bárbara. El objeto de 

investigación se enmarca en el Proceso de la Cultura Física Terapéutica y 

Profiláctica de la atención a la epilepsia. El objetivo de este trabajo es: Establecer 

una estrategia educativa para la participación de jóvenes con epilepsia de tipo 

Gran Mal en actividades físicas de la Circunscripción No. 10 del Consejo Popular 

Santa Bárbara. 

La participación de los jóvenes en las actividades físicas crea y desarrolla buenas 

relaciones sociales, sentido de pertenencia, atmósfera de sugerencia social 

(identificación), preservación de la propiedad social y conciencia de participación 

por la comunidad, además de desarrollar capacidades físicas y lograr un mejor 

funcionamiento del organismo, lo que se traduce en bienestar. 

Desde el punto de vista psicológico la participación es un producto de la conducta 

motivada del individuo, la cual es influenciada por la existencia o aparición en la 

psiquis del sujeto de un motivo, el cual no es más que la presencia consciente de 

una necesidad que tenga esa persona.  

Por ejemplo, un joven epiléptico constantemente tiene problemas de salud, tanto 

de su patología como respiratorios, entre otros, independientemente del 

tratamiento médico que lleva por lo que le resulta difícil su relación con la 

comunidad que lo rodea. Tiene la necesidad de mejorar su estado de salud y su 

comunicación con las personas cercanas a él y viceversa, aunque no está 

consciente de ello. 

Al darse cuenta que el ejercicio físico es muy favorable, beneficioso, económico y 

le ofrece la oportunidad de intercambiar opiniones y experiencias, su 

comportamiento se ve motivado por la realización de este tipo de actividad. Para 

esto busca el vestuario y calzado necesario, organiza su tiempo libre, indaga 

acerca de los gimnasios rústicos o en las áreas terapéuticas y su horario. Todo 

con el propósito de participar en estas actividades que satisfarán su necesidad. 

La Cultura Física Terapéutica y Profiláctica (CFT) 

Es la rama de la Cultura Física que dirige su influencia hacia la población con 

enfermedades crónicas no transmisibles mediante la aplicación de ejercicios con 



 

 

fines profilácticos y terapéuticos, que tiene además el objetivo de lograr un rápido 

restablecimiento de la salud, la capacidad de trabajo y prevenir las consecuencias 

de procesos patológicos. 

Esta se apoya en otras ciencias, como la Anatomía, la Fisiología, la Bioquímica, la 

Psicología, entre otras para el tratamiento a las diferentes patologías. Para esto es 

necesaria una correcta selección y un ordenamiento adecuado de los ejercicios a 

aplicar, la sistematicidad de estos teniendo en cuenta la duración, dosificación e 

individualización de los mismos. 

Su principal medio es el ejercicio físico, mediante el cual ejerce su influencia a las 

diferentes patologías y produce efectos favorables para el estado de salud y la 

vida de las personas con padecimientos. 

La aplicación regular de estos ejercicios produce efectos favorables tanto en el 

organismo del enfermo como en la sociedad, pues fortalece el organismo de la 

persona que padece, y así logra reducir, e incluso eliminar el consumo de 

medicamentos, lo que es un beneficio para la sociedad pues al mismo tiempo 

disminuye la cantidad de personas con certificados médicos, hecho que produce 

mayor rendimiento laboral y productivo, además no posee acción secundaria 

negativa. Todo esto conlleva al logro de una mejor calidad de vida y el bienestar 

de la población. 

Los beneficios de la práctica de ejercicios físicos no están solamente relacionados 

con la prevención de las diversas patologías. Los individuos que llevan un estilo de 

vida más activo se sienten mejor y producen en su cuerpo una resistencia superior 

ante las distintas agresiones que la vida y el paso de los años provocan. 

La Epilepsia.  

Esta patología, cuyo nombre es sinónimo de “ataque” tiene numerosas 

definiciones. Roca Goderich (2002) y colaboradores denominan crisis o ataque 

epiléptico al “cuadro electroclínico resultante de las descargas excesivas, 

hipersincrónicas, súbitas y recurrentes de una población neuronal más o menos 

extensa del cerebro” (Tomo II. p. 487). 



 

 

Para Llanio Navarro (2005) y sus colaboradores síndrome convulsivo es el 

“conjunto de manifestaciones clínicas que tienen como elemento central un tipo de 

movimiento involuntario llamado convulsión” (Tomo 2. p. 771). 

Desarrollo: Caracterización socio demográfica de la comunidad. 

La circunscripción No. 10 está enclavada en el Consejo Popular “Santa Bárbara”, 

al noreste de la ciudad de Santiago de Cuba, cuenta con una población de más 

1300 habitantes. En ella es considerada como un carácter complejo las relaciones 

socioeconómicas que allí se establecen; la existencia de un reducido número de 

entidades de producción o de servicios:, 1 bodega, 1 empresa y 1 unidad 

presupuestada y 1 escuela primaria, la que posee un área para la realización de 

ejercicios físicos, donde no se presta una atención adecuada a las necesidades 

recreativas de los jóvenes y de la comunidad. 

Población y muestra 

Esta investigación se desarrolló en la Circunscripción 10 del Consejo Popular 

Santa Bárbara. Esta es atendida por los CMF 9 y 10, con un universo de 1315 

habitantes, dentro del cual existe una población de 11 personas afectadas por este 

tipo de epilepsia. De forma intencional se escogió una muestra de 7 personas, lo 

que representa el 63,7 %. El criterio de selección que se tuvo en cuenta es el 

rango de edades que va desde los 15 hasta los 20 años. 

Caracterización de la muestra 

Estas personas, como promedio, tienen una frecuencia de crisis que oscila entre 6 

y 8 crisis por año y llevan tratamiento médico con diversos anticonvulsionantes 

(Fenitoina, Carbamazepina, Fenobarbital, entre otros). De ellos 3 son estudiantes 

de pre – universitario, 2 estudian en el nivel superior, 1 trabaja y 1 es 

desvinculado; del sexo femenino son 2 y 5 del sexo masculino. 

El tiempo de padecimiento de esta patología varía desde 3 hasta 9 años: Con 9 

años padeciendo estas crisis, hay 1 joven (11,1%). Con 7 años, 2; con 6 años, 2; 

con 5 años, 1 y con 3 años, 1.  

A ninguno de los miembros de la muestra les fue prescrito un tratamiento a través 

de ejercicios u otro tipo de actividad física. Sólo 3 de ellos realiza algún tipo de 



 

 

actividad física esporádicamente, por su cuenta, sin dosificación y sin escoger las 

actividades 

Métodos y procedimientos. 

Los métodos de investigación utilizados fueron 

Del nivel teórico: Análisis–Síntesis, Inducción–Deducción, Sistémico– Estructural 

Del nivel empírico: Observación, Criterio de especialistas 

Estadístico matemático: Cálculo porcentual 

Las técnicas utilizadas fueron: Entrevista y Encuesta 

Análisis de los resultados 

Análisis de las encuestas a los jóvenes con epilepsia de tipo Gran Mal. 

Con respecto al tiempo de padecimiento de la epilepsia las respuestas fueron 

variadas. El 71,4% de la muestra revela que padece de epilepsia desde edades 

muy tempranas. El otro 28,6% expresa que cuando pequeños padecían de crisis 

de ausencia (Pequeño Mal) y que desde la adolescencia están padeciendo crisis 

de Gran Mal. 

Análisis de la entrevista a los familiares. 

Se constata que el 100% de los familiares de la muestra escogida consideran que 

ellos estimulan en los jóvenes epilépticos a la práctica de actividad física 

orientada, de forma inconsciente, El 100 % de los entrevistados consideran que la 

familia puede influir positivamente a incentivar la integración de los jóvenes 

epilépticos que padecen Gran Mal a las actividades físicas 

El Programa de ejercicios físicos para la Epilepsia. 

Objetivo del programa: Desarrollar la condición física de los pacientes con 

epilepsia, lo cual contribuya a mejorar su la calidad de vida. 

Contenido del programa 

Tipos de Ejercicios: 

II. Fortalecedores III. Aeróbicos 



 

 

IV. Respiratorios V. Relajación muscular 

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA FACILITAR LA PARTICIPACIÓN DE 

JÓVENES EPILÉPTICOS EN ACTIVIDADES FÍSICAS. 

ETAPA DE PLANIFICACIÓN. Objetivo: Planificar los espacios y actividades 

reflexivas y autorreflexivas que serán planteadas a los jóvenes epilépticos que 

padecen Gran Mal para favorecer su aprendizaje de vida basado en la 

contextualización y procesamiento de la epilepsia, importancia que tienen los 

ejercicios y actividades físicas que se prevén trabajar. 

ETAPA DE EJECUCIÓN. Objetivo: Propiciar que los jóvenes epilépticos que 

padecen Gran Mal concienticen la necesidad de reflexionar sobre el proceso de 

participación en actividades físicas, la epilepsia y aprender a autovalorarse, 

autoestimularse y puedan integrarse a los grupos sociales en la comunidad. 

Subfases (Fase de orientación, Fase de ejercitación, Fase de control y valoración) 

ETAPA DE EVALUACIÓN Y CONTROL. Objetivo: Valorar el desarrollo 

autorreflexivo de los jóvenes epilépticos y la calidad con que se desarrolla cada 

actividad. 

Valoración a través del criterio de especialistas: En sentido general, los 

especialistas coinciden en reconocer el grado de adecuación de las fases, etapas 

y acciones de la estrategia, con el propósito de facilitar la participación de los 

jóvenes epilépticos en las actividades físicas, partiendo de la estrecha relación 

entre los componentes estético, biológico, cognoscitivo, higiénico, afectivo y 

conductual, lo que repercutirá en el desarrollo físico y armónico de estos jóvenes, 

lo que podrá verse manifestado en la prolongación del período intercrisis. 

Conclusiones 

El análisis teórico y documental revela que incursionar en la temática de la 

atención o tratamiento de las personas con epilepsia desde el punto de vista de la 

Cultura Física Terapéutica y Profiláctica contribuye a la profundización en el 

conocimiento acerca de los beneficios que esta aporta a dichos pacientes.  

El diagnóstico realizado permitió determinar las insuficiencias de estos jóvenes 

epilépticos en la realización de actividades cotidianas propias de su edad siendo 

nula la participación de los mismos en actividades físicas. 



 

 

Con la valoración de los especialistas se pudo constatar que el establecimiento de 

la estrategia propuesta es de gran utilidad, por tanto puede favorecer la 

participación de los jóvenes epilépticos de tipo Gran Mal en actividades físicas en 

la comunidad, lo que facilita la comunicación de estos jóvenes con el medio social 

que los rodea y su interacción con este, además del desarrollo físico y psicológico 

que puedan alcanzar y la concientización de sus recursos personales.  

Recomendaciones:  

Socializar los resultados teóricos y metodológicos alcanzados en esta 

investigación a través de cursos, seminarios metodológicos y eventos científicos. 

Valorar las posibilidades de generalización de esta estrategia educativa en otras 

comunidades que tengan características similares como una vía para brindar 

tratamiento a los problemas de los jóvenes epilépticos que padecen Gran Mal, 

elemento esencial para la elevación de su calidad de vida. 
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Resumen 

El objetivo de esta investigación es implementar una propuesta de actividades 

para mejorar la condición física de educandos con discapacidad físico motora de 

la Escuela Especial Cuba – Viet Nam, del municipio Santiago de Cuba. Sus 

fundamentos teóricos están dados en los estudios realizados por: Pascual (2010); 

Traba y Quizhpe  (2019); López, Lago, González, Ferreiro y Rodríguez (2019); 

Allaico  y Aldas (2021); Palacio, González, Arango, De la Cruz, Abreu y Palacio 

(2023); Guapi, Falcones, Murillo, Cortéz y Rivera (2023), entre otros autores. Los 

métodos y técnicas de investigación científica empleados fueron de nivel teórico, 

empírico y estadístico matemático. El producto resultante de este estudio y el 

aporte realizado es precisamente una propuesta de actividades calificadas como 

de gran actualidad y una alternativa para estos educandos, pues favorecen 

positivamente su estado físico y emocional. 

Palabras claves: actividades, condición física, discapacidad físico motora. 
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Abstract  

The objective of this research is to implement a proposal of activities to improve 

the physical condition of students with physical motor disabilities at a Cuba - Viet 

Nam Special School, in the Santiago de Cuba municipality. Its theoretical 

foundations are given in the studies carried out by: Pascual (2010); Traba and 

Quizhpe (2019); López, Lago, González, Ferreiro and Rodríguez (2019); Allaico 

and Aldas (2021); Palacio, González, Arango, De la Cruz, Abreu and Palacio 

(2023); Guapi, Falcons, Murillo, Cortéz and Rivera (2023), among other authors. 

The scientific research methods and techniques used were of theoretical, empirical 

and mathematical statistical level. The resulting product of this study and the 

contribution made is precisely a proposal for activities classified has highly and an 

alternative for this students, as they positively favor their physical and emotional 

state.  

Key words: activities, physical condition, physical and motor disabilities.   

 

Introducción 

Las oportunidades que tienen las personan con discapacidad para realizar 

actividades físicas son tan variadas que permiten desarrollar su imaginación y 

creatividad sin barreras. Pero cuando se encuentran en situación de discapacidad 

físico motora, sucede lo planteado por Traba y Quizhpe (2019), “…se les dificulta 

ejercitarse por varias razones, pero una de ellas es por la falta de conocimiento en 

cuanto al tipo de ejercicios que deben realizar, ya sea de carácter recreativo o 

competitivo.” (p.5) 

Esta situación en particular se observa en la Escuela Especial Cuba – Viet Nam 

del municipio Santiago de Cuba donde son insuficientes las actividades físicas 

para mejorar la condición física de los niños, falta de motivación por la práctica de 



 

deportes adaptados y se le da poca atención al estado físico de los niños atletas 

con discapacidad motora. 

Tomando en consideración el análisis realizado se plantea ¿cómo contribuir a 

mejorar la condición física de educandos con discapacidad físico motora de la 

Escuela Especial Cuba – Viet Nam? Para ello elaborar una propuesta de 

actividades físicas dirigidas a mejorar la condición física educandos con 

discapacidad físico motora de la Escuela Especial Cuba – Viet Nam es el objetivo 

principal de este estudio. 

Los principales fundamentos teóricos sobre el objeto de estudio que respaldan 

esta investigación fueron establecidos por Traba, Quizhpe (2019); Allaico, Aldas 

(2021); Guapi, Falcones, Murillo, Cortéz, Rivera (2023); Palacio, González, 

Arango, De la Cruz, Abreu, Palacio (2023). De gran interés en la elaboración de 

las actividades con las que se quiere lograr aprendan a superar sus limitaciones, 

a ser más independientes y autónomos a través de la mejora de su condición 

física. 

 

Materiales y métodos 

La investigación se desarrolló con una muestra seleccionada de forma intencional. 

Se trabajó con 6 educandos con discapacidad físico motora que usan sillas de 

ruedas, de ellos 2 (33.3%) hembras y 4 (66.6%) varones. Los mismos tienen una 

edad comprendida entre 12 y 14 años; 2 presentan lesiones medulares, 3 tienen 

amputación de miembros inferiores y 1 padece de mielomeningocelle.  

En general son alumnos que se desplazan o no en sillas de ruedas durante su 

vida diaria. Se destacan por su capacidad para propulsar la silla de forma 

independiente, de una manera suelta y rápida, permitiéndoles realizar cambios de 



 

dirección y ritmo. Todos presentan aptitudes para la práctica deportiva y 

disposición para ello.  

Los profesores de Educación Física por otra parte, son Licenciados en Cultura 

Física y se destacan por un buen desempeño profesional. Conocen el trabajo con 

niños en situación de discapacidad físico motora aunque refieren en la entrevista 

que necesitan de una actualización de actividades para mejorar su estado físico y 

deportivo.  

Los métodos científicos empleados durante la investigación fueron: 

De los métodos teóricos, el analítico sintético fue utilizado en el proceso 

investigativo en el análisis de la literatura referida al proceso de preparación física 

para educandos con discapacidad físico motora. El inductivo deductivo, permitió 

realizar inferencias en pro de definir la lógica de la investigación, y el sistémico 

estructural funcional se empleó fundamentalmente para el diseño de la propuesta 

de actividades para mejorar la condición física.  

De los métodos empíricos, la revisión documental posibilitó la investigación de las 

referencias bibliográficas empleadas y citadas en esta indagación, además del 

criterio de especialistas aplicado para validar la efectividad de la propuesta.  

Del método estadístico matemático, se utilizó la estadística descriptiva e 

inferencial para procesar los datos obtenidos de los resultados de los instrumentos 

aplicados. La técnica empleada fue la entrevista a profesores de Educación Física. 

La pertinencia, calidad y efectividad de la propuesta de actividades físicas dirigidas 

a mejorar la condición física educandos con discapacidad físico motora, fue 

valorada por expertos quienes garantizaron su validez y aplicabilidad. La 

propuesta fue presentada a especialistas (6)  de la Educación Física adaptada y el 

entrenamiento deportivo para personas en situación de discapacidad físico 



 

motora, con una experiencia laboral de más de 10 años, algunos máster con 

investigaciones al respecto y con resultados de trabajo en el deporte adaptado. 

La valoración por expertos se realizó a través de un instrumento estructurado 

basado en la escala de Likert donde se evaluó la pertinencia, seguridad, 

efectividad y viabilidad. El cuestionario contó con 10 ítems los cuales se debían 

marcar teniendo en cuenta una escala de 1 al 5.  Los indicadores pertinencia y 

seguridad mostraron una alta aceptación, el primero con una media (M) de 4.6 y 

desviación estándar (DE) de 0.5 y el segundo con M = 4.2 y DE = 0.75. En las 

dimensiones efectividad con M = 4.0 y DE = 0.8, y viabilidad M = 3.9 y DE = 0.8 se 

logró una buena aceptación, esta última con los menores resultados.   

En sentido general la propuesta fue aceptada por los especialistas consultados, 

los que reconocen la adaptabilidad y variedad de las actividades concebidas, 

aunque reconocen que en cuanto a los recursos puede ser una limitación en su 

posible aplicación en otras instituciones educativas. Estos resultados permiten 

validar científicamente la propuesta, definiéndola como segura, efectiva y aplicable 

para educandos en situación de discapacidad físico motora de la escuela especial 

Cuba – Viet Nam. 

 

Desarrollo 

Para el desarrollo de las actividades físicas prácticas se tuvo en cuenta algunas 

consideraciones, mencionadas por Pascual (2010) para el trabajo con educandos 

en situación de discapacidad físico motora: 

- Promover la participación activa de todos. 

- Proponer metas que sean alcanzables para que ellos propongan las 

soluciones. 

- Trabajar el componente estético. 



 

- Estimular constantemente sus éxitos. 

- Estimular la autoestima y confianza en ellos mismos y en los demás. 

- Valorar el esfuerzo real. 

- Modificar los implementos deportivos. 

- Trabajar en función de la organización motriz. 

- Promover un ambiente agradable. 

- Utilizar áreas que sean favorables.  

Las actividades fueron concebidas en forma de juegos, teniendo en cuenta las 

potencialidades funcionales de los educandos y en base a que la condición física 

es el medio que instrumenta sistemáticamente todo movimiento - ejercicio físico 

como tarea educativa en función del desarrollo de la condición física y motriz 

general. (López, Lago, González, Ferreiro y Rodríguez 2019, p.10). 

En sentido general y al decir de dichos autores, la propuesta tiene como objetivo 

que los educandos “…alcancen un nivel superior de desarrollo de las capacidades 

físicas condicionales, coordinativas y de flexibilidad…, de conjunto con las 

habilidades motrices básicas...” (López, Lago, González, Ferreiro y Rodríguez 

2019, p.15).  

Actividades físicas para mejorar la condición física en educandos con 

discapacidad físico motora  

Juegos de lanzamientos 

 Objetivo: desarrollar fundamentalmente las habilidades: coordinación, 

orientación espacial y la flexibilidad.  

Estáticos  

1. Embocar aros sobre botellas. 

2. Derribar bolos. 



 

3. Lanzamiento de dardos a una diana. 

4. Pase y recepción del Balón. 

En movimiento 

1. Cursa de obstáculos. 

2. El Balón Gigante. 

3. El Pichi adaptado (el golpeo de la pelota será con la mano en lugar del pie).  

4. La pelota canadiense o el Quema'o (misma adaptación del Pichi)  

Características 

Estos juegos de lanzamiento estáticos estimulan el desarrollo de la precisión, se 

pueden adaptar fácilmente y no requieren un desplazamiento excesivo. Se pueden 

emplear materiales alternativos y reciclados. Los juegos de lanzamiento en 

movimiento permiten utilizar la propia silla para cubrirse lo que igualaría la 

dificultad de movilidad en una silla de ruedas con la protección de la misma. 

Juegos de desplazamientos 

Objetivo: contribuir al desarrollo de la fuerza y resistencia de brazos, así como la 

coordinación, ritmo, equilibrio, orientación espacial y agilidad. 

1. Pilla pilla. 

2. Juego Mar, Tierra y Aire. 

3. Carrera en Silla de ruedas 

4. Carrera de relevo en silla de ruedas 

5. Circuito en silla de ruedas 

Características 

Los juegos de desplazamientos implican gran movilidad en la silla de ruedas, 

favorecen el desarrollo de las capacidades fuerza y resistencia de brazos. Es 



 

necesario que se comience realizando los desplazamientos en distancias cortas e 

ir aumentando gradualmente la carga de trabajo. 

Juegos predeportivos adaptados 

Objetivo: incentivar la incorporación a la práctica de deportes adaptados. 

Aquí os dejo una muestra de 5 deportes que se desarrollan en las paralimpiadas y 

que pueden ser muy útiles para realizar una iniciación deportiva integrando a los 

niños con silla de ruedas con el resto. 

1. Atletismo  

2. Baloncesto en sillas de ruedas  

3. Tenis 

4. Voleibol 

5. Hockey  

Características 

Los juegos predeportivos adaptados forman parte del entrenamiento de los 

educandos, permiten la adquisición de mejores habilidades motoras y deportivas e 

incrementa la destreza en el manejo de la silla de ruedas. 

 

Conclusiones y recomendaciones 

Los resultados obtenidos al finalizar la implementación de la propuesta de 

actividades para mejorar la condición física de educandos con discapacidad físico 

motora  favorecieron de forma positiva la validación de la pertinencia de la misma. 

Caracterizados por los especialistas como interesantes y sugerentes han 

favorecido acertadamente la incorporación a la práctica deportivo de los sujetos 

estudiados y mejorado considerablemente su forma física.  



 

Se sugiere implementar estudios similares en educandos en otras situaciones de 

discapacidad físico motor con talento deportivo o no, en beneficio de su equilibrio 

físico y mental, la integración y sociabilidad, la motivación y el trabajo en equipo. 
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RESUMEN: Se realizó un estudio de intervención terapéutica en 10 pacientes 

femeninas de 45- 85 años de edad con linfedema postmastectomía en los 

Servicios de Rehabilitación  del  Policlínico Docente José Martí  desde agosto 

2016 hasta septiembre 2018, con vista a evaluar la  eficacia del sistema de 

ejercicios rehabilitador .Para la selección de la muestra  se tuvieron en cuenta  

criterios de inclusión, exclusión, salida y conformidad de participación en el 

estudio. En el sistema de ejercicios se emplearon  técnicas  rehabilitadoras de 

fisioterapia respiratoria, kinesioterapia, terapia ocupacional así como técnicas 

de masaje tipo drenaje linfatico, evaluaciones evolutivas con escalas de dolor, 

fuerza muscular, grado articular, funcionabilidad aplicándose el análisis 

porcentual. Se obtuvo que  el 90% de las pacientes entre 45 y 59 años  con 

menos de 6 meses  de evolución clínica tuvieran mejores resultados al finalizar 

estudio, siendo eficaz el tratamiento por lo que se  recomienda continuar con el 

estudio.   



 
 

Palabras claves: linfedema postmastectomía, rehabilitación, sistema de 

ejercicios, mujeres. 

 

ABSTRAT: It was carried out therapeutically intervention study, in 10 patients 

aged 45 to 85 with lymphedema after surgery of breast cancer, assisted in the 

Rehabilitation Service of José Martí from august 2016 until september 2018. 

Objective: To demonstrate the effectiveness of rehability therapy program.  

These patients fulfilled inclusion, exclusion and outside criteria. It was   applied 

kinesiology, manual lymphatic drainage, as well as a system of exercises of 

rehabilitation, occupational therapy. Different test were applied for evaluation 

pains, articulate grade, potent muscular and functional capacity. Results: The 

final evaluation show of 90 % of the patients between 40 and 59 years old, with 

less the 6 months of clinical evolution obtained excellent result. Conclusions: 

Applications of rehability therapy program resulted effective to recommend 

continuum the research.   

 

Keywords: postmastectomy lymphedema, rehabilitation, system of exercises, 

woman. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
INTRODUCCIÓN 

Cuando nos referimos al cáncer de mama podemos decir que constituye un 

problema de salud pública y es la primera causa de mortalidad en la mujer 

adulta. En la actualidad ésta representa un gran reto social, ya que su 

incidencia aumenta (Rodríguez, 2011, p11), porque: en los grupos etarios en 

los que las mismas aparecen con mayor frecuencia (Díaz, 2006, p22).  

El linfedema postmastectomía es una de las secuelas más grave que  afecta  la 

calidad de vida  de las pacientes femeninas operadas por cáncer de mama; su  

incidencia  es de un 25% a un 80%  secundario a la mastectomía  o  la 

aplicación de la radioterapia como tratamiento coadyuvante. Es  ocasionado 

por  fibrosis o  exéresis  de  ganglios  así como por  la  compresión externa de 

nódulos sobre el sistema linfático; pueden ser  precoz o  transitorio  después de 

dos meses de  cirugía  y   tardío o progresivo a los seis meses de la 

misma(Guade,2016, p6).  

Dentro de los aspectos clínicos más importantes se destacan el edema blando 

y elástico en su inicio que  luego se convierte en un fibredema  duro,  

consistente, irreversible, de difícil godet que engrosa la piel  dando aspecto  

rugoso así como  lesiones paquidérmicas con formaciones verrugosas y 

condilomatosas. A ello se asocian  cuadros dolorosos a nivel  de toda la 

extremidad superior  acompañado de  contracturas  musculares, trastornos  

posturales  y limitaciones articulares funcionales.  Las  complicaciones más 

frecuentes que  se describen son las fibrosis, elefantiasis, linfangitis, 

infecciones,  adherencias, trastornos de cicatrización  y  linfangiosarcoma     

(González, 2001, 68). 

 

Los expertos hoy en día consideran el linfedema un proceso sin resolución 

espontánea  que conlleva por consiguiente a  la aplicación  de  una terapia 

paliativa conservadora de por vida, con  medidas  preventivas  higiénicas,  

posturales, farmacológicas , psicológicas , kinesiológicas y de compresión 

externa con las que se logran  una  disminución del mismo y que la aparición 



 
de  complicaciones  sean menores. Dentro de los fármacos se prescriben  

drogas diuréticas, vasopresoras, vasodilatadoras así como  las  benzopironas y 

con relación a  las técnicas quirúrgicas  solo se  reservan a los de orígenes  

secundarios con escasa fibrosis, poca respuesta terapéutica, sin linfangiopatía 

y con menos de 1 año de evolución( Baeza, 2008; 27(2):55-9.).  

 

Se espera que en los próximos años el número de casos de linfedema se 

incremente debido a la elevada incidencia de mastectomía por cáncer de 

mama  en países de Europa, Norteamérica y Cuba; por lo tanto  varios 

Sistemas de Salud consideran que  el tratamiento del mismo sea una terapia 

emergente por lo que  en todos los Hospitales  donde existen unidades de 

patología mamaria  se integraron  Servicios de Rehabilitación aplicando un 

programa de tratamiento intra hospitalario,   y en el caso  de nuestro país, se 

asocia  la continuidad del mismo en los servicios de atención  comunitaria de 

rehabilitación . 

 

El linfedema  se está manifestando  como el   principal motivo de consulta de 

las pacientes mastectomizadas y una de las causas de sus  discapacidades,  

limitándoles su reincorporación familiar y social. Por lo que nos motivamos con 

el siguiente estudio para evaluar la eficacia del  programa de tratamiento 

rehabilitador  en pacientes con  linfedema  postmastectomía.                                     

                                       

 

 

 DISEÑO METODOLÓGICO       

Se realizó un estudio de intervención terapéutica, controlada en pacientes 

femeninas mastectomizadas con edades comprendidas entre 45 y 85 años, en 

el período comprendido desde agosto 2016 hasta septiembre 2018 en los 

Policlínicos Docentes José Martí de Santiago de Cuba. 



 
El universo estuvo conformado por 45 pacientes diagnosticadas con linfedema 

post- mastectomías procedentes de las consultas de patología de mama, 

donde  se seleccionó   una muestra de 10 pacientes, teniendo en cuenta 

criterios de inclusión como: sexo femenino, edades entre 45 y 80 años, 

diagnóstico de linfedema postmastectomía de cualquier volumen, consistencia, 

tiempo de evolución así como el consentimiento de las mismas para  participar 

en el estudio.  

Fueron criterios de exclusión la negación de las mismas y  la presencia de 

complicaciones.  

Criterios de salida se consideraron la aparición de una infección aguda o 

enfermedad crónica descompensada, eventos adversos severos que 

amenacen la vida del paciente en cualquier momento del estudio, 

irregularidades en el tratamiento con más de 6 sesiones ausente, solicitud o 

abandono voluntario y muerte intercurrente relacionada o no con su 

enfermedad.   

El tratamiento fue individualizado para cada paciente según criterios clínicos - 

fisiátricos y  estuvo dividido en 7 pilares. 

Sistema de ejercicios de rehabilitación 

1.- Fisioterapia respiratoria: consistente en  realizar inspiración profunda por la 

nariz al mismo tiempo que levanta los 2 brazos. Luego de retener el aire 

inspirado por unos segundos, comienza a descender los brazos lentamente 

hasta expulsar todo el aire por la boca  con  8 repeticiones.  

 2.- Técnica de masaje  tipo  drenaje  linfático   sobre  la superficie de la piel:   

se realizó  una  estimulación  mediante  frotación  concéntrica  de  los  ganglios 

linfáticos,  continuando  con  los  masajes  siempre  desplazando  las  manos  

en favor  de  la  circulación  de  retorno ,  se  realizaron  unas  secuencias  de 

determinados  movimientos  circulares   estacionarios,  de  bombeo, de  

muñeca   y giratorios  comenzando  por  el  cuello, cintura  escapular,  axilas, 

brazo, antebrazos y manos; con una duración de 30 minutos diarios.   



 
3.- Kinesioterapia: a.- Ejercicios activos asistidos por profecionales y con una 

ligera resistencia para la extremidad afectada de 6 a 8 repeticiones.  

 b.- Contracciones  isométricas de antebrazo y del brazo por 10 minutos, 

supervisado por el fisioterapeuta.  

c.- Ejercicios complementarios: - Posición inicial: de pie, con las manos en la 

cintura y las piernas separadas se realizan flexiones de cuello al frente, atrás y 

a los lados. Con igual posición se realiza torsión del cuello a la derecha e 

izquierda. Realizar círculos amplios a la derecha y a la izquierda con los ojos 

abiertos. 

- Posición inicial: de pie, con las piernas separadas, los brazos flexionados y 

las manos apoyadas sobre la frente. Realizar presión con las manos sobre la 

frente, y hacer fuerza con el cuello en sentido contrario. 

- Igual al ejercicio anterior, pero con las manos apoyadas en la parte posterior 

de la cadera: de pie levantar los brazos rectos hacia arriba con las palmas de 

las manos hacia dentro, volver las manos a los hombros 10 repeticiones. 

4.-Mecanoterapia: polea de techo, escalera digital de pared, prono supinador y 

rueda de hombro.  

5.- Ejercicios aeróbicos. Se caracterizan por ser de baja o mediana intensidad y 

pueden hacerse por un tiempo prolongado. Entre los más comunes tenemos 

las sentadillas, correr, manejar bicicleta y nadar. Sus beneficios son aumentar 

el ritmo cardíaco, tonificar los músculos y brindar una mejor respiración.   

6.- Ejercicios de flexibilidad. Como su nombre lo indica, al practicar estos 

ejercicios sentirás que tienes un mayor control de cuerpo, pudiendo moverlo a 

tu antojo. Ayudan a reducir los niveles de estrés y ansiedad -asociados a varios 

tipos de cáncer- y son de mucha utilidad para combatir la rigidez que surge 

después de la cirugía mamaria. Los más recomendables son el yoga, tai chi y 

pilates. 

7.- Ejercicios de fuerza. Sirven para tonificar los músculos y mejorar el 

equilibrio. Algunos de los más populares son levantamiento de pesas, ejercicio 

con banda elástica, flexiones de brazos en una barra y hacer planchas. 



 
Realízalo de acuerdo a tu resistencia, pues no importa cargar un peso muy 

elevado sino la cantidad adecuada para ti. 

8.- Ejercicios cardiovasculares. Son famosos por ayudarte a mejorar la 

capacidad de tu corazón y así repartir la sangre hacia los músculos. Además 

son muy efectivos para quemar la grasa, la cual genera obesidad, un factor de 

riesgo para diversos tipos de cáncer. 

El tratamiento tuvo  una frecuencia de 3 veces a la semana durante  10 meses. 

Se realizó un  examen físico con valoración  clínica del volumen del linfedema a 

través de la medición de perímetros circunferenciales, desde un punto fijo 

realizándose en la extremidad superior  7  mediciones   y compararlas con la 

extremidad contra lateral. Se tomaron  las siguientes referencias: por detrás de 

la cabeza de los metacarpianos, apófisis estiloides del cúbito, tercio medio y 

superior del antebrazo, tercio medio y superior del brazo partiendo desde el 

olecranón. 

Con relación al dolor se evalúo según la escala visual analógica del mismo, y 

para la evaluación fisiátrica se realizaron pruebas  de la amplitud articular, 

fuerza muscular  e  independencia en las actividades de la vida diaria, a través 

de la goniometría, test muscular de Daniels y escala de 

Bather,(Vannelli,2011,p1-11) al inicio, a los tres, seis y nueve  meses 

respectivamente. 

Se establecieron criterios de evaluación según resultados del examen clínico- 

fisiátrico en:  

Mejoradas: Cuando hubiera disminución o  desaparición del  edema y  dolor,  

con un  incremento de la fuerza muscular, con   grado articular de más de un 

75 % o el  normal según lo estipulado para cada tipo de articulación y la 

independencia en las actividades de la vida diaria. 

No Mejoradas: Cuando  el edema y el dolor obtuvieran poca o ninguna mejoría, 

donde la fuerza muscular y los arcos articulares tuviese poca o ninguna 



 
variación  y fueran dependientes o semi dependientes en las actividades de la 

vida diaria.  

La información se recogió en historias clínicas fisiátricas confeccionadas por los   

autores. Los datos fueron procesados utilizando base de datos Excel y 

mediante el programa SPSS versión 10.0 y los resultados  se expresaron en 

valores porcentuales y  fueron representados mediante cuadros.                                               

                                            

 

 

 

 

 

 

 RESULTADOS 

 La mayor proporción  de pacientes se distribuyó entre los 45 y 59 años de 

edad  representando el 40 % del total de las mismas  según se representa en la 

tabla 1.  

        Tabla 1. Pacientes según edades 

Grupo etáreo NO % 

45  59 8 40 

50  79  6 30 

80 y +  6 30 

Total 20 100 

Fuente: Historia clínica fisiátrica   

 

 

Con relación al tiempo de evolución clínica representado en la tabla 2, 

observamos que 17 pacientes se encontraron en el grupo con  menos  de 6 

meses de aparición del linfedema para un 85%, correspondiendo el 15% a las 

de mayor tiempo de evolución del mismo con 3 pacientes. 



 
  

 Tabla 2 . Pacientes  según el tiempo de evolución clínica del linfedema 

Tiempo de evolución                    

linfedema   

NO % 

Menor de 6 meses 17 85 

Mayor de 6 meses 3 15 

Total 20 100 

 

Cuando analizamos la respuesta terapéutica en las diferentes evaluaciones  se 

obtuvieron como resultados al respecto que tres pacientes reportaron mejoría a 

los 3 meses  de tratamiento para un 15% y al finalizar el mismo teníamos un 

90%  de las mismas con un total de 18, tabla 3.   

 

  

       

Al relacionar    el tiempo de evolución clínica y la respuesta terapéutica en la 

tabla 4,  se encontró que  el 75 % de las pacientes mejoradas tenían menos de 

6 meses de evolución.    

 Tabla 4 . Relación de la respuesta terapéutica  con respecto al tiempo de 

evolución clínica de las pacientes 

Tabla 3. Relación de la respuesta terapéutica con las  evaluaciones  

clínicas 

Repuesta Terapéutica 

Meses 

3 6 9   

Cant. % Cant. % Cant. %   

Mejoradas 
Sí 3 15 10 50 18 90 13 0, 

No 17 85 10 50 2 10 48 0, 

          Total  20 100 20 100 20 100 20  

Leyenda: Cant.-Cantidad; %-Porcientos; -Media aritmética; -Desviación 

Standard 



 
Tiempo de Evolución Mejoradas No Mejoradas 

Clínica   NO %   NO % 

Menos de 6 meses   15 75   1 5 

Más de 6 meses     3 15   1 5 

Total   18 90   2 10 

                                                                         

 DISCUSIÓN 

El cáncer de mama  es la neoplasia más frecuente en mujeres con una 

incidencia anual de casi 143 000 nuevos casos en los EEUU. Estas cifras han 

ido incrementándose progresivamente durante los últimos 50 años, 14 

alcanzado una  elevada prevalencia en mujeres mayores de 15 años,  

ocupando  el primer lugar en morbilidad dentro de las patologías oncológicas 

en la mujer y el segundo puesto con relación a otros tipos de tumoraciones; 

donde la edad  es considerada  como uno de los  factores de riesgos más 

importante (Rodríguez,2012,p12).  

En nuestro estudio coincidimos con otras estadísticas registradas.   Por su 

parte  hay varias investigaciones  donde describen una edad media entre 53 y 

69 años así como la National Cáncer Institute que  promedio en 61 años 

(Gonzalez,2001;35(2):68-73).    

En lo referente a nuestra casuística  se plantea  al respecto que es 

precisamente entre los 40 y 59 años  donde las mujeres están más expuestas  

a riesgos tóxicos, alimentarios, ambientales, emocionales y sociales. 

Otra parte este comportamiento se manifiesta, porque está normado dentro del 

Programa Integral a la Mujer, la enseñanza y promoción de los autoexámenes 

periódicos así como la realización del pesquisaje por estudios imagenológicos  

de alta tecnología dirigido fundamentalmente a estos grupos etáreo con 

factores de riesgos identificados.  

El linfedema  mostró una elevada incidencia en pacientes que tenían menor 

tiempo de evolución clínica, en este sentido debemos destacar que la 

asistencia a los Servicios de Rehabilitación se está haciendo inmediatamente al 



 
alta hospitalaria, consecuencia que resalta el adecuado y rápido 

funcionamiento de flujogramas de interconsultas entre  ambos niveles de 

atención.  

Con relación a ello  debemos  destacar  que la  aplicación conjunta de todas las 

técnicas van encaminadas de una manera u otra a reincorporar proteínas 

plasmáticas al torrente circulatorio y en los casos crónicos convertir un edema 

duro en uno  blando, evitando así  que sobrevenga un estado de fibrosis 

irreversible por distensión y desestructuración de la malla de colágeno del 

tejido celular, restableciéndose la funcionabilidad (González,2001;35(2):68-73).    

El tiempo de evolución clínica tuvo una importancia crucial en los resultados 

obtenidos al finalizar estudio, en la literatura encontramos a Díaz  con 

resultados  similares  al nuestro. Hay que considerar  que el linfedema en sus 

primeros estadios no provoca gran deterioro del sistema linfático, cuando se 

ponen en función los mecanismos genéticos vinculados con la inflamación 

crónica estimulados por las diferentes terapias, se produce  una  reducción  

significativa  permitiendo   la  mejoría funcional en sentido 

general(González,2001;35(2):68-73).    

 El tratamiento rehabilitador para el linfedema postmastectomía resultó ser 

eficaz  en las pacientes estudiadas, por lo  que recomendamos continuar  el 

estudio ampliando la muestra. 
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Resumen 

El objetivo de este artículo es elaborar una metodología para la estimulación  del ritmo de movimiento en 

educandos en situación de discapacidad motora en la clase de Educación Física con un carácter 

contextualizado, personalizado e integrado sustentada en las dimensiones perceptivo-motrices, espacio-

temporales, educación rítmica y sus indicadores. Entre los antecedentes de este estudio están López (2006), 

Collazo (2010), Carmona (2010),Ruiz (2010), González (2013),Vega(2014), Zambrano y Carrillo (2015), 

Guevara (2018), Cazulo(2021), Camué(2024); Cordón, R.; Gato. Batista y Castillo (2021);  Cordón, Castillo y 

Gato (2023) y Cordón, Castillo y Gato(2024).  Quienes indagaron sobre el ritmo pero insuficiente en relación al 

ritmo de movimiento en educandos en situación de discapacidad. Se emplearon los métodos de los niveles 

teóricos (análisis-síntesis y inductivo-deductivo), empíricos (observación,  experimento, test de Mira de 

Stamback), así como, la técnica de encuesta y criterio de expertos. La metodología favorece el aprendizaje 

posterior de las habilidades motrices deportivas y la preparación de los profesores de esta asignatura al 

resaltar su pertinencia y factibilidad. 

 

Palabras clave:  educandos, ritmo de movimiento, situación de discapacidad 



 

 

Abstract 

The objective of this article is to elaborate a methodology to stimulation the rhythm of movement in in students 

with disabilities of six-seven years in the class of Physical Education with contextualized, personalized and 

integrated character sustained in the perceptive-motive, space-times, rhythmic education dimensions and its 

indicators. Among the antecedents of this study are  López (2006), Collazo (2010), Carmona (2010), Ruiz 

(2010), González (2013),Vega (2014),Zambrano & Carrillo (2015) Guevara (2018),  Cazulo(2021), Camué 

(2024), Cordón,  Gato. Batista y Castillo (2021);  Cordón, Castillo y Gato (2023) y Cordón, Castillo y Gato 

(2024)  who investigated on the rhythm but insufficient in relation to the rhythm of movement in students with 

disabilities in these ages. The methods of the theoretical levels were used (analysis-synthesis and inductive-

deductive), empiric (observation, experiment, test of Aim of Stamback), as well as the mathematical-statistical 

ones (squared Ji and McNemar), the survey technique and experts' approach. The methodology favors the 

later learning of the sport motive abilities and the preparation of the professors from this subject when standing 

out its relevancy and feasibility. 

Keywords :students, rhythm of movement, with disabilities. 

Introducción  

Esta investigación se efectúo en la escuela Amistad Cuba Viet Nam  de Santiago de Cuba, donde se tomó 

como muestra los educandos entre seis y siete años. El problema científico es el insuficiente ritmo de 

movimiento como garante del aprendizaje posterior de las habilidades motrices y su naturaleza es 

pedagógica; por otra parte, el alcance se constituye en favorecer destrezas deportivas. Por su lado, el 

objetivo es elaborar una metodología para estimular  el ritmo de movimiento en estas edades en la clase de 

Educación Física en educandos en situación de discapacidad sustentada en las dimensiones perceptivo-

motrices, espacio-temporales y educación rítmica e indicadores. Entre los antecedentes se evidencian las 

investigaciones de López (2006), Collazo (2010), Carmona (2010), Ruiz (2010), González (2013), Vega 

(2014) y Zambrano y Carrillo (2015),  Cazulo (2021), Camué (2024) y Cordón,  Gato. Batista y Castillo (2021);  

Cordón, Castillo y Gato (2023) y Cordón, Castillo y Gato (2024).  ,  pues sostienen que entre los nueve a 

once años se comienza a trabajar el ritmo. Sin embargo, se considera que la edad de seis-siete años 



 

 

presenta condiciones  sensibles para su trabajo. 

Por cierto López (2006) reflexiona  “…las fases para traspasar el proceso de enseñanza-aprendizaje de la 

Educación Física son: la actividad espontánea, elaboración de la acción y hacia el dominio de la acción 

codificada…”(p.28). El criterio antes expuesto expresa las etapas que deben cumplirse,  en cambio el ritmo 

de movimiento necesita diagnosticarse, planificarse y evaluarse en las clases con educandos en situación de 

discapacidad. 

En otro orden de cosas, Collazo (2010)), Carmona (2010), Ruiz (2010), González (2013) y Vega (2014),  

Cazulo (2021), Camué(2024) ;  Cordón, Castillo y Gato (2023) y Cordón, Castillo y Gato(2024).  dirigieron  

sus aportes hacia  metodologías en la cual abordan: el ritmo, ritmo interno, ritmo biológico, ritmo musical, 

ritmo cardíaco, ritmo de movimiento con un marcado énfasis  a la actividad deportiva, pero insuficiente para 

la clase de Educación Física en educandos en situación de discapacidad desde las relaciones entre tiempo, 

espacio y percepción. 

El autor Zambrano y Carrillo (2015) y Cordón, Castillo y Gato(2024)   se refiere“… a la oportunidad de 

distinguir de cierta forma los ritmos de movimiento que debe ejecutar en un ejercicio o actividad” (p. 28).Este 

investigador propone pasos metodológicos e indicadores. De todos modos, presenta falencias en cuanto a 

etapas, fases, métodos y procedimientos apropiados para el tratamiento del ritmo de movimiento en las 

edades de seis-siete años. 

El programa de Educación Física (2023) para el primer ciclo(seis-siete años) de la educación primaria, revela 

en la unidad de actividades rítmicas, los objetivos, concebidos de forma general  con limitaciones en cuanto 

al ritmo de movimiento y los contenidos, dirigidos solo a los movimientos fundamentales (caminar, correr y 

saltar). Otras combinaciones que aparecen son: expresión corporal y pasos fundamentales galop y skips y 

juegos. Lo anterior expuesto resulta insuficiente porque no refiere adaptaciones curriculares para la inclusión 

de educandos en situación de discapacidad motora que pueda explorar su cuerpo. 

Los métodos tratados para las actividades rítmicas son los sensoperceptivos aportados por Collazo et 

al.(2006) ) y Cordón, Castillo y Gato, “…auditivo con sonido rítmico y con sonido musical”(p.186), separados 

de otros estímulos como el visual y auditivo que tienen importancia para desarrollar  capacidades 

coordinativas por ende, el tratamiento al ritmo de movimiento tiende a la repetición y la monotonía, con 

carencias de recursos metodológicos en relación a los objetivos, contenidos y métodos  para que los 



 

 

profesores  de Educación Física propicien conocimiento y exploración. 

En las encuestas y revisión de documentos se han constatado fisuras en el proceso de enseñanza-

aprendizaje de la Educación Física en educandos en situación de discapacidad motora: los objetivos, 

contenidos y métodos que se planifican presentan reticencias en cuanto a las actividades rítmicas, y desde lo 

metodológico para el desarrollo del ritmo de movimiento. En las investigaciones de López (2006), 

Ruiz(2010),González ( 2013), Zambrano y Carrillo(2015) , Cazulo(2021) y Cordón, Castillo y Gato(2024) se 

evidencian limitaciones en el control, regulación y estructuración respecto al ritmo de movimiento y en las 

relaciones entre tiempo, espacio, ritmo y percepción motriz que revelan la necesidad de su estudio. 

El impacto social de la solución del problema mejorar  el ritmo de movimiento en educandos en situación de 

discapacidad de seis-siete años en la clase de Educación Física como base para el aprendizaje posterior de 

las habilidades motrices deportivas. 

Materiales y métodos: basados en datos.  

Se seleccionó una  muestra de 15 educandos mediante muestreo aleatorio. En la tabla 1 se presenta los 

grupos de escolares control y experimental entre las edades de seis-siete años. De esta manera, ambos 

grupos contarían con la matrícula de dos grupos de clases. 

Tabla 1. Datos sobre la muestra 

No. Escuelas 

(1ª selección) 

Grupos de clase 

(2ª selección) 

Grados Grupo de  

Asignación 

Matrículas 

 
Cuba Viet Nam 1º 

 

1º Control 8 

 Cuba Viet Nam 1 2do Experimental 7 

 

Datos sobre los expertos 



 

 

En la tabla 2 se presenta la composición de 30 expertos de un total de 35 los cuales  valoraron la 

fundamentación de la metodología, la formulación de los objetivos, la concepción de los contenidos propuesto 

donde se revelan los fundamentos que la sustentan y los métodos. 

 

Métodos de investigación empleados y sus fines 

El método análisis-síntesis permitió penetrar en el proceso de enseñanza-aprendizaje de la Educación Física 

en las edades de seis-siete años y el ritmo de movimiento. El inductivo-deductivo al inferir a partir de una 

propiedad o relación que existe en los elementos que lo conforman. 

La observación permitió conocer la realidad mediante la percepción directa  a las clases de Educación Física 

en relación al ritmo de movimiento en educandos de seis-siete años. 

El experimento permitió maniobrar, el ritmo de movimiento y el perfeccionamiento de los objetivos, contenidos 

y métodos. El diseño experimental se utilizó con dos grupos. La estadística inferencial favoreció  probar si hay 

diferencia entre los grupos por las características de interés, para lo cual se aplicó la prueba de 

homogeneidad de Ji cuadrado y Prueba de McNemar no paramétrica para la prueba de hipótesis (Ho y H1)  

se consideró un nivel de significación estadística de 0,05 y la estimación por intervalo de la efectividad de la 

metodología, con 95 % de confianza (IC 95 %). 

Tabla 2. Composición de los expertos 

Grado  y  Especialización  Entre 10 y 30 años Más de 30  años 

 Doctor en Ciencias de la Cultura Física  

 Doctor en Ciencias Pedagógicas 

 2 2 

3 

 Máster en Educación Física  7 6 

 Máster en Actividad Física en la Comunidad  1 9 

Totales  10 20 



 

 

Se empleó la encuesta a los profesores de Educación Física con el objetivo de recopilar información, las 

limitaciones del programa y las preparaciones metodológicas en cuanto a objetivos, contenidos y métodos. El 

criterio de expertos (30) permitió valorar la factibilidad de la metodología en cuanto a su estructura, objetivo y 

funcionalidad. 

Desarrollo:  

En la tabla 3 se presentan los datos correspondientes a la aplicación de Ji Cuadrado para  comprobar si hay 

diferencias entre los grupos. En esta se puede apreciar los resultados de los escolares según la edad. 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 se presentan los datos de Ji cuadrado en la prueba inicial para comprobarla homogeneidad y 

semejanza  de los resultados obtenidos al aplicar el test de Mira de Stamback las cuales se presentan a 

continuación: 

Tabla 3.Escolares según edad y grupo 

Edad (años) 

Grupos 

Experimental Control 

No. % No. % 

6 8 70.4 38 73.1 

7 7 29.6 14 26.9 

Total 15 100 52 100 

Leyenda: χ
2
= 0.009,P = 0.925 

Tabla 4. Pruebas rítmicas de movimiento iniciales 

Pruebas χ
2
 P 

1 Tiempo espontáneo 0.370 0.985 

1ª Repeticiones 0.254 0.993 

 

Reproducción de estructura rítmica 

sin control visual 2.709 0.608 

2 
con control visual 0.025 1.000 



 

 

 

En la tabla 5 se presentan los datos de Ji cuadrado en la prueba final para comprobar la homogeneidad y 

semejanza  de los resultados obtenidos al aplicar el test de Mira de Stamback las cuales se presentan a 

continuación: 

             Leyenda:χ
2
- Ji cuadrado, P-probabilidad 

En la tabla 6 se presentan los resultados de la prueba McNemar correspondiente al grupo control para 

comprobar la hipótesis planteada: 

Tabla 6.Escolares del grupo control según notas en la prueba cuatro al inicio y al final 

 

Nota inicial 
Nota final 

Total 
Bien o Excelente otra 

Bien o Excelente 1 0 1 

Otra  1 6 7 

Total 2 6 8 

PMcNemar=0.500       

 

 
en movimiento 1.116 0.892 

Leyenda:χ
2
-Ji cuadrado, P-probabilidad 

Tabla 5.Pruebas rítmicas de movimientos finales 

Pruebas χ
2
 P 

1 Tiempo espontáneo 18.994 0.001 

1ª Repeticiones 13.698 0.008 

 

Reproducción de estructura rítmica 

sin control visual 15.444 0.004 

2 
con control visual 11.739 0.019 

 
en movimiento 20.839 0.000 



 

 

En la tabla 7 se presentan los datos de la prueba McNemar correspondiente al grupo experimental para 

comprobar la hipótesis planteada: 

Tabla 7.Escolares del grupo experimental según notas en la prueba cuatro al inicio y al final 

Nota inicial 
Nota final 

Total 
Bien o Excelente otra 

Bien o Excelente 5 0 5 

Otra 1 1 2 

Total 6 1 7 

PMcNemar=0.000 

 

En la tabla 8 se presentan los datos de los 30 expertos seleccionados con más de 10 años de experiencia 

para valorar la efectividad de la metodología que propicie desarrollar el ritmo de movimiento en escolares 

de seis-siete: 

Tabla 8. Resultados de la encuesta a los expertos (n=30) 

 

Indicadores Muy adecuado Bastante 

adecuado 

Adecuado 

N
o
 % N

o
 % N

o
 % 

Fundamentación de la metodología 13 43.3 17 56.7 0 0.0 

Relaciones entre las categorías didácticas 3 10.0 26 88.7 1 3.3 

Carácter contextualizado, personalizado e integrado 4 13.3 21 70.0 5 16.7 

Lógica metodológica 9 30.0 21 70.0 0 0.0 

Combinaciones rítmicas especiales 8 26.7 19 63.3 3 10.0 

Representación gráfica funciones y estructura 8 26.7 20 66.7 2 6.6 

 

La aplicación de los instrumentos en la selección de la muestra en cuanto a edad, sexo en educandos en 

situación de discapcidad reflejados en la tabla 3, evidencian homogeneidad para el desarrollo del ritmo de 

movimiento lo cual permitió diagnosticar las insuficiencias y comprobar que son comparables  en la iniciación 

escolar. En cambio, Ruiz (2010, p.26);  González (2013, p.21); Vega (2014, p.34) y Zambrano y Carrillo (2015, 

p.22),  Cazulo(2021, p.32), Camué(2024, p.13), Cordón, Castillo y Gato (2024,p.36 ),  realizan sus 



 

 

contribuciones de forma tardía en las edades de nueve a once años en cuanto a control, estructuración, 

tiempo, espacio, percepción y ritmo. En la investigación que se presenta se detalla adecuaciones 

metodológicas fundamentadas desde el aspecto filosófico, psicológico y pedagógico, pero en las edades de 

seis-siete años. 

En relación a los resultados de la tabla 4, la prueba inicial tiempo espontáneo, los educandos presentaron 

dificultades en la selección del ritmo, concentración y mantenerlo de manera constante. Respecto a la 

reproducción de estructuras rítmicas sin control visual y con control visual se observó limitaciones en las 

percepciones en cuanto a tiempo, espacio, movimiento y la comprensión de la estructura rítmica. En la 

reproducción de estructura rítmica en movimiento se diagnosticó carencias al combinar los segmentos 

corporales. Por ejemplo, Zambrano y Carrillo   (2015, p.22) y Guevara (2018, p.34) ), Cazulo (2021,p.28) 

Cordón, Castillo y Gato(2024, p.29), establecen indicadores de excelente, bueno, aceptable, insuficiente y 

deficiente. En este sentido, los análisis e interpretaciones realizados se alejan de los aspectos, perceptivo, 

espacio, temporales y rítmicos en las edades de seis-siete años para educandos en situación de 

discapacidad. 

En la tabla 5 los resultados respecto a la prueba final fueron satisfactorios  en el grupo experimental luego de 

aplicada la metodología con las etapas y fases para su implementación, los datos demuestran como los 

escolares mejoraron respecto al tiempo y repeticiones del ritmo seleccionado  también, lograron reproducir la 

estructura rítmica con y sin control visual y  ejecutarla en movimiento  con fluidez, naturalidad y sencillez 

asequible a la discapacidad motora que tienen. Lo anterior expuesto, que evalúa el ritmo de movimiento 

supera los aportes de Zambrano y Carrillo (2015, p.45), porque este se centró en las edades de nueve a once 

años y evaluó solo el ritmo de manera que  presentaron fisuras en las fases metodológicas, mientras Cordón, 

Castillo y Gato(2024 (2024, p.33) se concentra en los pasos de danza en la gimnasia rítmica. 

En la tabla 6 el resultado de laPMcNemar=0.500 del grupo control evidencia, que al compararla con la 

tabla7PMcNemar=0.000corrobora la hipótesis planteada favorable al grupo experimental, con un nivel de 

significación estadística de 0,05 y la estimación por intervalo de la efectividad de la metodología, con 95 % de 

confianza. El tratamiento estadístico de los datos, permitió  contribuir el desarrollo del ritmo de movimiento en 



 

 

educandos en situación de discapacidad  de seis-siete años en la clase de Educación Física, pues los 

objetivos, contenidos y métodos están en correspondencia con las tendencias contemporáneas de esta 

asignatura. Los esquemas rítmicos armonizan y motivan a los educandos  durante la clase. 

La aplicación de las pruebas para evaluar la sostenibilidad y pertinencia  revela cambios positivos para el 

desarrollo del ritmo de movimiento en educandos en situación de discapacidad entre seis-siete años en la 

clase de Educación Física. A propósito, Carmona (2010) y Cordón, Castillo y Gato(2023) plantea  es 

apropiado “…la necesidad de un instrumento indicado que evite cometer errores en la evaluación” (p.55).Su 

criterio  es limitado porque es imperceptible cual  prueba es conveniente para los educandos de acuerdo a las 

características en cuanto tiempo, espacio y estructuración en las edades motivo de estudio. 

En la tabla 8 los expertos reflejaron sus valoraciones  respecto a la fundamentación, en bastante adecuado  

en un 56,7%  y muy adecuado el 43,3% lo que demuestra su factibilidad para estimular el ritmo de movimiento 

en educandos de seis-siete años en la clase de Educación Física, el 88,7 % refiere que las categorías se 

relacionan y son pertinentes y el 70% describe la lógica metodológica que persigue y su carácter 

contextualizado, personalizado e integrado lo cual es aplicable  a partir de la redefinición teórica de esta 

capacidad coordinativa adaptada para trabajar con educandos en situación de discapacidad motora. 

Las pruebas uno, dos a y b del Test de Mira de Stamback(1976) presentan puntos de coincidencia que 

permite evaluar el ritmo en las edades de seis-siete años, como es el caso de los golpes rítmicos que debe 

ejecutar los educandos a esta edad, con limitaciones en cuanto a indicadores evaluativos para estimular el 

ritmo de movimiento. En este sentido, se aplica la prueba de eficiencia física concebida para las capacidades 

condicionales y limitado tratamiento a las coordinativas. Se aprecia una inadecuada selección y organización 

de los objetivos, contenidos y métodos que permitan al educando emitir criterios sobre una actividad física 

determinada por lo que se evidencian diferencias significativas en el experimento realizado. 

La propuesta para estimular el ritmo de movimiento en escolares de seis-siete años con un carácter 

contextualizado, personalizado e integrado sustentada en las dimensiones perceptivo-motrices, espacio-

temporales y educación rítmica e indicadores supera las anteriores, porque presenta una lógica secuenciada, 

coherente y con tres etapas, la primera, la investigación a nivel fenomenológico, la segunda, construcción y 



 

 

concreción de la misma y la tercera, su valoración. En su interior plantea las fases de diagnóstico, 

planificación, ejecución y evaluación. Todo lo anterior expuesto en correspondencia con el educando en 

situación de discapacidad. Además, evidencia un despertar de la conciencia rítmica como base del 

aprendizaje posterior de las habilidades motrices deportiva.  

Las pruebas rítmicas de movimiento constituyen una novedad en la Educación Física pues los resultados 

obtenidos muestran modificaciones en la prueba final respecto a la inicial favorables al grupo experimental 

que las investigaciones precedentes han profundizado de manera insuficiente. De esta forma, se diagnostica y 

evalúa a los educandos en situación de discapacidad para lograr estimular el ritmo de movimiento. La 

significación práctica está en las precisiones aportadas  que permiten estimular  el ritmo de movimiento a 

partir de las  interrelaciones entre las dimensiones perceptivo-motrices, espacio-temporal y educación rítmica 

durante las actividades físicas en educandos en situación de discapacidad. 

 Conclusiones  

Se evidenciaron   limitaciones  en las  metodologías existentes en cuanto a su estructura, tiempo, espacio, 

ritmo, etapas y edades propicias   para estimular el ritmo de  movimiento en educandos en situación de 

discapacidad de seis-siete años con un carácter contextualizado, personalizado e integrado  que permita tener 

en cuenta las dimensiones perceptivo-motriz, espacial-temporal y la educación rítmica. 

La implementación de la metodología muestra su alcance en los resultados obtenidos a través del 

experimento, los que evidencian la significación de la estimulación del ritmo de movimiento en escolares de 

seis-siete años en la clase de Educación Física al lograr sentar las bases del aprendizaje motriz posterior de 

las habilidades motrices deportivas. 
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Resumen  

Esta investigación presenta una propuesta de actividades motoras diseñadas específicamente 

para mejorar las habilidades de coordinación, equilibrio y motricidad gruesa en educandos con 

trastorno del espectro autista (TEA). A partir de un enfoque práctico y dinámico, el estudio 

analiza la efectividad de actividades físicas como correr, saltar, trepar y lanzar, destacando su 

impacto positivo en el desarrollo físico y emocional de los participantes. La investigación se 

llevó a cabo en la Escuela Especial 8 de diciembre, situada en el municipio San Luis, Santiago 

de Cuba, responde al título: "Propuesta de actividades motoras para mejorar coordinación, 

equilibrio y habilidades gruesas en educandos autistas". Se utilizaron metodologías basadas 

en datos observables y medibles, involucrando a un grupo de educandos autistas en edades 

escolares. Los resultados obtenidos reflejan avances significativos en el desarrollo motriz 

grueso, así como mejoras en la interacción social y autorregulación emocional. Este trabajo 

destaca la importancia de integrar estrategias físicas en el acompañamiento pedagógico y 

terapéutico para educandos con TEA. 
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Summary 

This research presents a proposal of motor activities specifically designed to improve 

coordination, balance, and gross motor skills in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). 

Using a practical and dynamic approach, the study analyzes the effectiveness of physical 

activities such as running, jumping, climbing, and throwing, highlighting their positive impact on 

the physical and emotional development of the participants. The research was conducted at 

the “8 de diciembre” Special School, located in San Luis municipality, Santiago de Cuba, under 

the title: "Proposal of Motor Activities to Improve Coordination, Balance, and Gross Motor Skills 

in Autistic Children." Observable and measurable data-based methodologies were used, 

involving a group of school-aged autistic children. The results showed significant progress in 

gross motor development, as well as improvements in social interaction and emotional self-

regulation. This work emphasizes the importance of integrating physical strategies into the 

pedagogical and therapeutic support for children with ASD. 

Keywords: Gross motor skills, autism, coordination, balance, physical activities. 

Introducción 

El desarrollo de habilidades motoras gruesas en educandos con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA) representa una prioridad en el ámbito de la educación especial, pues estas 

habilidades no solo influyen en el desarrollo físico, sino que también fortalecen competencias 

sociales, emocionales y cognitivas. Los educandos con TEA enfrentan desafíos particulares 

en áreas como la coordinación, el equilibrio y la planificación motriz, lo que puede limitar su 

participación activa en el entorno escolar y social. En este sentido, las actividades dinámicas 

diseñadas específicamente para fomentar estas habilidades se presentan como una 

estrategia efectiva y necesaria. 



 

  

 

En este trabajo se desarrolla una investigación aplicada en la Escuela Especial 8 de 

diciembre, ubicada en el municipio San Luis, Santiago de Cuba. Dicha institución cuenta con 

una población de 19 educandos de preescolar diagnosticados con discapacidad intelectual 

grave, de los cuales se seleccionó intencionalmente una muestra de 4 educandos que 

presentan TEA. Se pudo apreciar que existen insuficiencias relacionadas con el empleo de 

actividades que propicien el adecuado desarrollo de la coordinación, el equilibrio y la 

planificación motriz. Los educandos muestran pocas habilidades en este sentido. Durante la 

realización de las actividades físicas se aprecia torpeza en sus movimientos. Es por ello que 

la investigación tiene como objetivo la elaboración de una propuesta de actividades motoras 

para mejorar coordinación, equilibrio y habilidades gruesas de los educandos autistas.  

El  estudio se centra en la implementación de un programa de actividades físicas dinámicas, 

como correr, saltar, trepar y lanzar, con el objetivo de evaluar su impacto en la mejora de la 

coordinación, el equilibrio y las habilidades motoras gruesas. Además de abordar aspectos 

físicos, esta propuesta busca contribuir al desarrollo integral de los participantes, destacando 

la importancia de un enfoque adaptado a las necesidades individuales y al contexto educativo. 

Los resultados obtenidos de esta investigación no solo tienen implicaciones para el ámbito 

pedagógico, sino que también proporcionan información valiosa para diseñar futuras 

intervenciones terapéuticas y sociales. 

 

Materiales y Métodos  

La investigación se llevó a cabo en la Escuela Especial 8 de diciembre, situada en el 

municipio San Luis, Santiago de Cuba. Esta institución está especializada en la atención a 

educandos con necesidades educativas especiales, específicamente aquellos con 

discapacidades intelectuales y del desarrollo. La escuela cuenta con un equipo 



 

  

multidisciplinario de educadores, psicopedagogos y terapeutas físicos, lo que facilitó la 

implementación del programa de actividades motoras. 

 

Población y muestra: 

La investigación se llevó a cabo en la Escuela Especial 8 de diciembre, ubicada en el 

municipio San Luis, Santiago de Cuba, Cuba. La población inicial estuvo compuesta por 19 

educandos diagnosticados con discapacidad intelectual grave. De esta población, se 

seleccionó de manera intencional una muestra de 4 educandos que presentan características 

del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y discapacidad intelectual grave. Los cuatro 

pertenecen al sexo masculino en su totalidad. , con edades comprendidas entre los 7 y 10 

años. Considerando sus características específicas de desarrollo motor y su participación 

activa en las dinámicas escolares. Los criterios de selección incluyeron la disposición para 

participar en las actividades, la estabilidad emocional y la autorización de los padres o tutores 

legales. 

Durante el desarrollo de la investigación fueron empleados diferentes métodos: 

Métodos del nivel teórico: 

 Análisis y síntesis: Permitió analizar investigaciones previas, teorías y estudios relacionados 

con el desarrollo motor en educandos con TEA y luego, sintetizar dicha información para 

fundamentar y justificar las actividades propuestas. 

 Inducción- deducción: Posibilitó valorar la efectividad de estas propuestas y generar 

conclusiones generales sobre su impacto en la coordinación, el equilibrio y la motricidad 

gruesa 

 

 



 

  

Observación: Con el empleo de este metodo se pudo observar de manera directa cómo los 

educandos con TEA interactúan con las actividades motoras en su entorno escolar o 

terapéutico. 

Desarrollo 

El principal aporte de esta investigación radica en el diseño de actividades motoras 

específicas que impactan de manera positiva en el desarrollo de las habilidades motoras 

gruesas, estas actividades no solo fomentan el fortalecimiento físico, sino que también 

contribuyen a la mejora de la coordinación y el equilibrio. A través de estas actividades, se 

demuestra una mejora integral en el desarrollo físico y emocional de los educandos autistas, 

ya que además de potenciar sus capacidades motoras gruesas, se favorece su confianza, 

interacción social y autorregulación emocional. Este enfoque resalta la importancia de 

incorporar estrategias físicas estructuradas en el acompañamiento pedagógico y terapéutico, 

proporcionando herramientas replicables para contextos educativos especializados. 

 Las actividades son cualquier tipo de movimiento corporal que requiere gasto de energía, 

desde ejercicios estructurados, como deportes, hasta acciones cotidianas como caminar o 

bailar. La intervención incluyó un conjunto de sesiones de 45 minutos, realizadas tres veces 

por semana en las instalaciones de la escuela. Cada sesión incluyó actividades grupales e 

individuales, supervisadas por un equipo de terapeutas y educadores especializados. Al inicio 

y al final de la investigación, se realizaron evaluaciones para medir los cambios en las 

habilidades motoras gruesas de los participantes. 

1. Caminata sobre cajas 

Objetivo: Mejorar el equilibrio y la coordinación motora mediante superficies irregulares. 

Materiales:  

Cajas de cartón resistentes de diferentes tamaños. 

Métodos del nivel empírico: 



 

  

Colchonetas o alfombras para mayor seguridad. 

Sugerencias para su Aplicación: 

Asegúrate de que las cajas estén bien colocadas y estables. 

Comienza con un trayecto sencillo y aumenta la dificultad agregando más cajas o variando su 

altura. 

 

 Actividad: 

Coloca varias cajas en línea recta o formando un camino en zigzag. 

Los educandos deben caminar sobre las cajas sin tocar el suelo, concentrándose en mantener 

el equilibrio. 

Para mayor desafío, introduce un objeto pequeño (como una pelota) que deban llevar 

mientras caminan. 

2. Lanzamiento a la torre 

Objetivo: Fomentar la precisión y coordinación ojo-mano a través de un juego divertido. 

Materiales: 

Cajas pequeñas apilables. 

Pelotas de diferentes tamaños y pesos. 

Sugerencias para su Aplicación: 

Ajusta la distancia entre el niño y la torre según su capacidad. 

Utiliza cajas decoradas o coloridas para hacerlo más atractivo visualmente. 

 Actividad: 

Apila varias cajas para formar una torre. 



 

  

Los educandos lanzan pelotas con el objetivo de derribar la torre. 

Puedes variar el peso de las pelotas o la altura de la torre para ajustar la dificultad. 

 

3. Carrera de transporte con cajas 

Objetivo: Fortalecer los músculos y mejorar la coordinación en actividades dinámicas. 

Materiales: 

Cajas ligeras que puedan cargar con facilidad. 

Espacio amplio para moverse. 

Sugerencias para su  aplicación: 

Supervisa que las cajas no sean demasiado pesadas para los educandos. 

Establece un trayecto claro y seguro para evitar accidentes. 

 Actividad: 

Diseña un circuito donde los educandos deban transportar cajas de un punto A a un punto B. 

Incluye obstáculos simples, como esquivar conos o saltar pequeños objetos. 

Si participan en equipo, realiza relevos para fomentar el trabajo colaborativo. 

 

4. Lanza y encesta en cajas 

Objetivo: Desarrollar la coordinación ojo-mano y la precisión a través de una actividad de 

lanzamiento. 

Materiales: 

Cajas de cartón abiertas. 



 

  

Pelotas pequeñas de goma o tela. 

Sugerencias para su Aplicación: 

Usa cajas de diferentes tamaños para variar la dificultad. 

Anima a los educandos con pequeñas recompensas simbólicas al lograr encestar. 

 Actividad: 

Coloca varias cajas a distintas distancias del punto de lanzamiento. 

Los educandos lanzan las pelotas intentando encestar en las cajas. 

Otorga más puntos si encestan en cajas más pequeñas o lejanas. 

 

5. Construyendo estructuras con cajas y pelotas 

Objetivo: Fomentar la creatividad, la coordinación y la planificación motriz.  

Materiales: 

Cajas de cartón de diferentes tamaños. 

Pelotas ligeras (como de espuma o tela). 

Sugerencias para su Aplicación: 

Supervisa la construcción para garantizar estabilidad y seguridad. 

Motiva a los Educandos a colaborar y diseñar estructuras juntos. 

 Actividad: 

Proporciona a los educandos varias cajas y pelotas para construir estructuras (por ejemplo, 

una torre o un puente). 

Pide que las pelotas formen parte del diseño, ya sea como contrapesos o decoración. 



 

  

Una vez construida la estructura, pueden competir en derribarla lanzando las pelotas. 

Los datos recopilados se analizaron mediante un enfoque mixto. Se combinaron técnicas 

cualitativas, como la observación y las entrevistas con los educadores, y técnicas 

cuantitativas, como el cálculo de porcentajes y la comparación de los resultados pre y post 

intervención. Este análisis permitió identificar los avances individuales y grupales, así como 

los factores que pudieron influir en el progreso de los educandos. Se trabajó con cuatro 

educandos  diagnosticados con TEA. 

Estos datos reflejan un avance positivo en el 75% de los participantes, evidenciando que las 

actividades físicas diseñadas fueron efectivas para la mayoría de los educandos. Sin 

embargo, el 25% restante, correspondiente a un niño, no mostró progresos significativos, lo 

que resalta la necesidad de adaptar aún más las estrategias de intervención a las 

necesidades individuales. 

Cabe destacar que, al inicio de la investigación, solo un niño presentó un desempeño 

considerado como "regular" en sus habilidades motoras, mientras que los otros tres 

educandos se encontraban en un estado considerado "bien". Tras la implementación del 

programa de actividades motoras dinámicas (correr, saltar, trepar y lanzar), se evidenció una 

mejora notable en tres de los cuatro participantes, mientras que un niño no mostró avances 

significativos 

Conclusiones y Recomendaciones  

Este estudio confirmó la efectividad de un programa dinámico de actividades motoras para 

mejorar la coordinación, el equilibrio y las habilidades gruesas en educandos con TEA. Los 

resultados obtenidos destacan la relevancia de implementar estrategias de intervención física 

adaptadas para educandos con TEA en entornos educativos especiales. Aunque los 

resultados fueron en su mayoría positivos, es crucial continuar ajustando las actividades para 

abordar las necesidades de cada educando de manera más específica. 



 

  

 

Se recomienda implementar este tipo de programas de manera constante, adaptándolos a las 

necesidades individuales de cada educando y combinándolos con otras estrategias 

terapéuticas y educativas. Asimismo, se sugiere la colaboración entre terapeutas, educadores 

y familiares para maximizar los beneficios obtenidos. 
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Resumen  

El presente estudio tiene como objetivo diseñar acciones didácticas que 

beneficien la rehabilitación de mujeres mastectomizadas, desde la cultura física 

terapéutica y profiláctica en la comunidad del Hoyo perteneciente al Policlínico 

donde se tengan en cuenta la 

necesidad de brindarle atención físico terapéutica a estas féminas para elevar su 

calidad de vida, mediante el trabajo con ejercicios físicos terapéuticos inclusivos, 

de Yoga y Taichí. A partir del diagnóstico aplicado y la observación científica se 

pudo conocer dificultades a la hora de la aceptación y reincorporación de estas 

mujeres a la vida cotidiana en la sociedad. Para la realización de este estudio se 

aplicaron métodos, técnicas e instrumentos para el diagnóstico del estado actual 



 

de las mismas: encuesta, entrevista, donde se tuvieron en cuenta criterios de 

inclusión, exclusión, salida y conformidad de participación en el estudio.  

Palabras Claves: acciones didácticas, calidad de vida, mujeres 

mastectomizadas.  

Abstract 

This study aims to design educational activities that benefit the rehabilitation of 

mastectomized women, through therapeutic and prophylactic physical culture in 

the Hoyo community, which belongs to the "Julián Grimau" Teaching Polyclinic 

in Santiago de Cuba. This approach takes into account the need to provide 

physical therapy to these women to improve their quality of life through inclusive 

therapeutic physical exercises, yoga, and tai chi. Based on the applied 

diagnosis and scientific observation, it was possible to identify difficulties in the 

acceptance and reintegration of these women into everyday life in society. To 

conduct this study, methods, techniques, and instruments were used to 

diagnose their current status: surveys and interviews, which took into account 

inclusion, exclusion, exit, and acceptance criteria for participation in the study. 

Keywords: educational activities, quality of life, mastectomized women. 



 

Introducción 

El cáncer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

en todo el mundo ocupando el quinto lugar de muerte en las féminas según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2023. La detención temprana de 

esta enfermedad y el tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar 

las tasas de supervivencias y la calidad de vida de las mujeres afectadas.  

Según la (OMS) en el 2024, se diagnostican más de 2,2 millones de mujeres 

que murieron por cáncer de mama y se estima que esta cifra ascendió a 2,3 

millones en el 2021, por lo cual la Iniciativa contra el cáncer de mama de la 

OMS tiene como objetivo, reducir la mortalidad mundial por cáncer en un 2,5% 

por año, evitando así 2,5 millones de muertes prematuras por cáncer de mama 

entre 2020 y 2040 en mujeres menores de 70 años.  

Esta enfermedad, desde el siglo XVIII, es una de las principales causas de 

muerte en el mundo, considerada como un importante problema de salud, 

representando la segunda causa de defunciones en la mayoría de los países 

desarrollados y en algunos en vías de desarrollo, incluyendo Cuba, información 

emitida por el National Cancer Institute (2022).  

El cáncer de mama es uno de los de mayor magnitud, trascendencia y 

vulnerabilidad por tener la mama un significado sexual, de maternidad, belleza 

y feminidad. La experiencia de extirpación o pérdida de una o ambas, trae 

consigo un empobrecimiento de la imagen corporal con la percepción de 

sentirse mutilada. Esta constituye la localización más frecuente de las 

neoplasias malignas de la mujer en todo el mundo y en el caso de Cuba se 

encuentra dentro de las principales causas de muerte en las féminas según el 

Anuario Estadístico de Salud (2022). 



 

Material y métodos empleados 

La presente investigación se desarrolla en la comunidad del Hoyo perteneciente 

observarse y analizarse las dificultades que existen con la aceptación de las 

mujeres mastectomizadas, en la familia, la sociedad y el trabajo.  

Se trabajó con un total de 11 femeninas que constituyen la población de mujeres 

mastectomizadas perteneciente a la comunidad del Hoyo de Santiago de Cuba y 

comparten problemas de aceptación y afectaciones psicológicas debido a su 

condición. Por lo cual se emplearon los métodos cualitativo y cuantitativo para el 

procesamiento de esta información.  

A partir de la realización de entrevistas a vecinos, familiares y amigos de la 

comunidad se pudo acopiar la información necesaria para este estudio. Se 

advirtieron algunas insuficiencias dentro de este colectivo femenino como: el 

rechazo de la pareja hacia estas mujeres, acoso de las personas que la rodean 

debido a la falta de conocimiento de la enfermedad, en ocasiones, a permanecer 

invisibilizadas, escondidas, silenciadas por el temor al rechazo, violencia 

psicológica aspectos que deben ser atendidos como parte del proceso de 

recuperación y aceptación de su nueva condición. Esta situación deriva en estas 

féminas: dificultades para enfrentarse a la vida y a los seres queridos que la 

rodean, indiferencia ante las tareas del hogar, insuficiente desarrollo de 

habilidades individuales y colaborativas que contribuyan a su recuperación que 

es lo primordial en este momento, limitada comunicación con los especialistas de 

esta rama del saber. 

De la observación a (10) consultas y los ejercicios de rehabilitación (5 

frecuencias semanales) en el período de (10 meses de octubre (2022 a febrero 

2023) se pudo acopiar la información relevante para el estudio. 

Especialistas. Participaron en la investigación 5 especialistas, que valoraron la 

propuesta de ejercicios físicos terapéuticos. Estos sujetos fueron considerados 



 

especialistas a partir de las características siguientes:  Experiencia de al menos 

10 años, en funciones de fisiatras o técnicos de rehabilitación en alguna área de 

salud, experiencia en ejercicio físicos profesional con mujeres mastectomizadas.  

Siguiendo el orden, una vez realizado el diagnóstico se empleó el método de 

criterio de especialistas que tiene como característica, la utilización de personas, 

a las que se le supone con un conocimiento elevado de la materia que se va 

tratar. El sistema de acciones fue entregado al grupo seleccionado junto con una 

encuesta contentiva de preguntas sobre la viabilidad de aplicación y los posibles 

obstáculos para aplicarlas. Se consideraron las siguientes variables: Variables 

independientes: Edad: 30-50 años, Sexo femenino (f) y Nivel de escolaridad: 

secundario, preuniversitario, universitario. 

De la caracterización realizada a las féminas se pudo conocer que en su mayoría 

no se comprende ni se conoce en la comunidad lo necesario que es la práctica de 

actividad física y la importancia para la recuperación de estas mujeres, la 

procedencia social es obrero-campesino-cuentapropista, que 8 de ellas provienen 

de familias disfuncionales, 6 son nacidas en  esta comunidad y 5 de los 

municipios aledaños a Santiago de Cuba, su desempeño laboral es regular y el 

rendimiento físico es satisfactorio.  

Como variable dependiente: las mujeres mastectomizadas su comportamiento 

En las entrevistas con los fisiatras y profesores rehabilitadores se evidenció la 

persistencia de paradigmas educativos tradicionales en el tratamiento a estas 

féminas para evitar cualquier complicación o infección debido a la cirugía y la 

extirpación del tejido linfático, en la comunidad se emplea la rudeza en el trato, la 

violencia psicológica, la falta de caballerosidad y respeto por su condición de 

mujeres.  

 

 



 

Desarrollo  

1.Deficiente tratamiento clínico- terapéutico a las mujeres mastectomizadas. No 

todas poseen la mejor información acerca de estos temas ni los mecanismos 

didácticos necesarios para lograrlo y enfrentar la situación presentada. 

2.Débil orientación educativa hacia las mujeres mastectomizadas. 

3.Insuficiente trabajo del colectivo terapéutico con las familias y la comunidad 

4.Poco aprovechamiento de las relaciones interdisciplinarias entre los 

especialistas del tema para la solución del problema detectado. 

5.Las mujeres mastectomizadas tienen una información muy pobre acerca de los 

temas educativos de su enfermedad en sentido general. 

6.Se han presentado agresiones físicas y verbales entre los familiares, falta de 

respeto y hacia los especialistas. 

7.Se manifiestan otras dificultades como hogares disfuncionales, escasa o nula 

orientación educativa recibida en sus hogares y en la comunidad. 

Objetivo general: ofrecer acciones didácticas para la preparación de los 

profesionales de la Cultura Física, familiares, y la comunidad acerca del trato y la 

recuperación de las mujeres mastectomizadas. 

Acciones didácticas  

1.Ofrecer información a familiares y a la comunidad sobre la temática de la 

rehabilitación, el trato y cuidado de las mujeres mastectomizadas. 

2.Brindar nociones precisas acerca de las actitudes que se deben mantener ante 

su recuperación tanto de la operación como psicológica. 

3.Orientar a las mujeres acerca de su comportamiento en la casa y la 

comunidad. 



 

4.Dar charlas semanales de 45 minutos de duración acerca de la temática: 

Educar en valores: respeto a la diferencia de las personas y concientizar a todos 

que podría ser cualquiera de sus seres queridos los que se encuentren en esa 

situación. 

5.Propiciar conversaciones sobre la necesidad de estimular el respeto a estas 

compañeras, desde una perspectiva que tenga en cuenta la posibilidad de vivir 

sin sentirse mutilada ni rechazada por todos los que la rodean. 

Ejemplo de algunos ejercicios rehabilitadores que pueden hacerse para 

aumentar el conocimiento de las personas y de este modo mejorar la calidad 

de vida de estas mujeres. 

1. Ejercicios respiratorios: 

1.1) Posición inicial: de pie tomar aire por la nariz al mismo tiempo que 

levanta los 2 brazos y luego de retener el aire por un instante comience 

a descender los brazos hasta expulsar todo el aire por la boca (5 

repeticiones, si la paciente las puede realizar siempre teniendo en 

cuenta no llegar al cansancio ni el dolor).  

1.2) Posición inicial: de pie realizar imitación de peinarse con la mano del 

brazo dañado. 8 repeticiones, inspirando por la nariz y expulsando el 

aire por la boca. 

2. Ejercicios específicos: 

2.1)  Posición inicial: acostada de cubito supino, con las palmas de las manos 

hacia         arriba tocar el hombro con la mano del lado operado. (10 

repeticiones, si la paciente las puede realizar siempre teniendo en 

cuenta no llegar al cansancio ni el dolor). 

2.2)   Posición inicial: de pie brazos laterales palmas hacia afuera, cruzar los 

brazos por encima de la cabeza y luego bajarlos despacio y cruzarlos al 

frente del cuerpo. (5 repeticiones, si la paciente las puede realizar 

siempre teniendo en cuenta no llegar al cansancio ni el dolor). 



 

3. Ejercicios complementarios: 

3.1)  Posición inicial: sentado realizar frotación de pomitos plásticos de 

diferentes dimensiones manteniendo los brazos separados a una 

distancia de 45 grados del cuerpo y las manos paralelas a la nariz con 

una duración de 5 repeticiones durante 30 segundos y descanso de 1 

minuto entre cada repetición y cada repetición se realizará con un pomo 

de diferente textura.  

4. Ejercicios asistidos: Se recomienda por opinión del médico especialista 

utilizar los siguientes ejercicios con ayuda del profesional de la cultura 

física. 

4.1)  Posición inicial: de pie con piernas separadas: llevarse una mano a la 

nuca y la otra a la cadera alternar el movimiento, se realizarán de 10 a 

15 repeticiones con cada brazo. 

4.2) Desde la posición inicial parado, piernas separadas, brazos flexionados 

por el lateral, quedando al nivel de los hombros y sujeción normal con 

agarre medio, sosteniendo el bastón, realizar extensión de los brazos 

arriba por detrás de la cabeza, luego volver a la posición inicial, 

realizar 5 repeticiones sin llegar al cansancio. 

5. Terapia ocupacional: 

5.1) Escala digital: Posición inicial: de pie brazo afectado al frente en 

una persiana y simulara que está subiendo una escalera con los 

dedos hoja por hoja de la persiana hasta llevar el brazo lo más 

alto posible y luego lo bajara con ayuda del otro brazo, se 

realizarán de 7 a 8 repeticiones sin llegar al cansancio.   

6. Masoterapia: 

 

 

 



 

Conclusiones 

Al abarcar  la problemática de la mastectomía por cáncer de mama, se intenta 

abrir un espacio de reflexión sobre esta temática no sólo para aquellas 

personas interesadas en cuestiones de la enfermedad  y su rehabilitación sino 

también, y principalmente, para las personas vinculadas a su recuperación y la 

actividad física que estas desarrollan, puesto que se considera fundamental 

desmitificar algunas nociones construidas socialmente y al mismo tiempo 

buscamos abrir el espacio para que se produzcan debates, intercambios y 

modificaciones en las conductas de exclusión y discriminación de estas 

mujeres. 

Recomendaciones  

Aun cuando se reconoce y aceptan los beneficios que reportan las prácticas de 

actividad física tanto a nivel fisiológico, como psicológico, sociológico o 

educativo, en determinados contextos y situaciones, se desconoce la 

necesidad que tienen estas mujeres de practicar actividad física 

sistemáticamente. Por lo que se recomienda despojarlas de todas las acciones 

negativas y de recriminación a las que se puedan enfrentar. 

Independientemente de que, en cada comunidad, se trabaja para para eliminar 

las discriminaciones en la sociedad, en relación con estas mujeres debido al 

significado sexual que tiene la mama, el tema sigue siendo claramente 

señalado y repudiado en algunos sectores o contextos de nuestra sociedad. 
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Resumen 

 La experiencia aborda la atención del Trastorno del Espectro Autista debido a la morbilidad 

que manifiesta en las últimas décadas, influenciadas por el inadecuado manejo de las 

relaciones familiares, el abuso de las redes sociales, tecnologías y el aislamiento por la Covid 

lo que condicionó que las investigadoras/es de la Facultad de Cultura Física atiendan estos 

retos y brinden soluciones para mejorar la psicomotricidad mediante juegos y actividades 

rehabilitadoras con el acompañamiento y la formación de madres y profesoras de la escuela 

“William Soler”. El método de investigación acción y los procedimientos de aprendizaje 

adaptados desde la práctica de la actividad física permiten realizar conciliaciones especiales 

para lograr avances de inclusión social físico como mentalmente y a su vez capacitar a 

madres y profesoras atendiendo a las necesidades de aprendizajes y las limitaciones que 

portan. El diagnóstico del universo escogido de 55 niños y familiares que presentan 

aislamiento social, alteración en la comunicación, escasa interacción entre ellos e 

incomodidad intensa por los cambios, estereotipias, dificultades en el desarrollo de las 

habilidades motoras finas y gruesas, poca coordinación, equilibrio y dudas al manipular 

objetos, lo que evidencia  la necesidad de rehabilitación mediante un trabajo correctivo-

compensatorio en escenarios inclusivos y sostenibles.  
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Abstract 

This experience addresses the care of autism spectrum disorder due to the morbidity it has 

manifested in recent decades, influenced by the inadequate management of family 

relationships, the overuse of social media and technology, and isolation due to COVID-19. 

This has forced researchers from the Faculty of Physical Education to address these 

challenges and provide solutions to improve psychomotor skills through games and 

rehabilitation activities, with the support and training of mothers and teachers at the William 

Soler school. The action research method and learning procedures adapted from the practice 

of physical activity allow for special reconciliations to achieve advances in social inclusion, 

both physically and mentally, and at the same time, train mothers and teachers, addressing 

their learning needs and limitations. The diagnosis of the selected group of 55 children and 

their families presented with social isolation, communication disorders, limited interaction with 

each other, and intense discomfort with change, stereotypies, difficulties developing fine and 

gross motor skills, poor coordination, balance, and hesitation when handling objects, which 

demonstrates the need for rehabilitation through corrective and compensatory work in 

inclusive and sustainable settings. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, psychomotor skills, therapeutic services 

 



 

 

Introducción  

Esta investigación responde  al proyecto institucional Actividad física y deportiva: una 

alternativa para el desarrollo local sostenible y la promoción de salud  en la Universidad de 

Oriente, (ACTIFIS),  Facultad de Cultura Física,  para la atención y tratamiento de los niños y 

niñas con Trastornos del Espectro Autista (TEA). 

Si tenemos en cuenta que en décadas atrás, las personas con  autismo,  eran poco 

atendidos y reconocidos socialmente, hoy constituye un desafío para especialistas de las 

más diversas áreas pues se ha incrementado el número niños y niñas con esta condición 

considerando entre otras causas, la influencia del mal manejo de las relaciones familiares, el 

aumento de la redes sociales y la tecnologías informáticas y más recientemente el 

enclaustramiento o aislamiento producido por la Covid -19, entre otros factores, que de 

conjunto influyen en el distanciamiento y enajenación de la realidad de estos niños.  

A partir del trabajo realizado para intervenir en la interacción social de  estos niños y niñas, 

desde las actividades físicas para el determinar el diagnóstico que permitió acercarse a la 

problemática relacionada con la psicomotricidad se detectan dificultades: en el desarrollo de 

las habilidades motoras finas y gruesas, poca coordinación, equilibrio, dudas al manipular 

objetos, dificultades para mantener y entender las relaciones con sus compañeros, familiares 

y profesores, escasa interacción entre ellos,  lenguaje y la comunicación verbal y no verbal, 

muestran desinterés por las actividades que no son parte de su rutina, son incapaces de 

adaptarse a nuevos contextos y personas. 

Lo anteriormente expresado permitió asumir como objetivo implementar acciones para los 

servicios terapéuticos y orientación familiar a niños y niñas con Trastorno del Espectro 

Autista y sus familiares. En tal sentido, estas acciones responden a  la Agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible, que exhorta a transformar el paradigma de desarrollo actual en uno 

que nos lleve por la vía del desarrollo sostenible, inclusivo y con visión de largo plazo. Por lo 

que establece en los objetivos 3, 4 y 5 garantizar una vida sana, una educación inclusiva, 

equitativa y de calidad, lograr la igualdad entre los géneros, es decir sin diferencias en los 

tratamientos aplicados según el género respectivamente.



 

 

Materiales y métodos 

Para este trabajo se aplicaron los métodos de investigación científica teóricos y empíricos 

como análisis–síntesis que se empleó para fundamentar los estados del arte acerca de la 

intervención psicomotriz y las necesidades individuales de cada niño con TEA;  inductivo-

deductivo para la interpretación de los referentes y de los resultados para llegar a 

conclusiones epistemológicas y de la práctica, así como la  capacitación, superación. 

Como métodos empíricos, observación directa de los niños en las diferentes actividades  y a 

los padres durante el desarrollo de las mismas, entrevistas a especialistas de la escuela y 

padres, cuestionario M‐CHAT a los padres (evaluar el riesgo de Trastorno del Espectro 

Autista), pruebas para evaluar dificultades en la psicomotricidad (juegos, cuestionario de 

habilidades motoras). Se evaluaron las habilidades motoras gruesas de correr, lanzar, saltar 

y las habilidades finas dibujar y manipular objetos. Revisión del expediente psicopedagógico 

de los educandos. 

El método de trabajo es la metodología de la investigación –acción en tanto permite brindar a 

los familiares un espacio de intercambio de saberes y aprendizaje teórico- práctico sobre 

esta condición de TEA que  presentan sus hijos entre todos, así como la identificación de las 

limitaciones y elaboración de propuestas de soluciones como resultado de la transmisión de 

conocimientos y el ejercicio de las terapias aprendidas que de conjunto permitan adoptar 

actitudes de cambio desde la participación activa protagónica en las acciones de cambio y 

así  lograr aprendizajes desarrolladores y actitudes sostenibles de transformación para el 

logro de habilidades motoras. 

 El diagnóstico parte de las características individuales de las niñas y los niños atendiendo 

sus particularidades. El estudio de las problemáticas antes planteadas se diagnosticó la 

población y el universo escogido de los niños, familiares y docentes de la escuela William 

Soler  partiendo de la muestra de los niños con TEA. 

La escuela presenta una matrícula de 55 niños y niñas de los cuales 18 pertenecen a la 

modalidad de atención y se tomó como muestra  a 27(49%) niños y niñas  entre la modalidad 

de atención y de la matrícula,  entre 3 y 9 años de edad siendo mayoritario los de sexo 



 

 

masculino con un total de 20 niños (74%) y 7 niñas (26%) y los padres y familiares de estos 

siendo  el 85% profesionales.  

Caracterización de la muestra 

Según los niveles de gravedad  

24 niños presentan grado 1 necesitan ayuda  

2 niños (1 hembra y 1 varón) presentan grado 2 necesitan ayuda notable  

1 niño presenta grado 3 necesita ayuda muy notable 

Patrones del comportamiento: Presentan estereotipia, 1 niña es agresiva y el resto cuando 

quieren algo o se lo quitan, presentan actividades o movimientos repetitivos (girar, juegan 

con el mismo juguete). En cuanto a la caracterización los niños de modalidad de atención 

aún no han sido diagnosticados por el Centro de Diagnóstico y Orientación como TEA pero 

tienen rasgos y comportamientos que hay que atender por lo que asisten a la escuela de 

enseñanza general 3 veces a la semana y  dos días a la escuela especial. 

Para el diagnóstico inicial, se planificaron talleres de orientación familiar, juegos didácticos, 

musicoterapia, actividades de interés (juegos de expresión corporal, motores, sensoriales, 

tradicionales), hidroterapia.  

Las terapias se comenzaron a realizar en el mes de junio /2022 con los padres (3 talleres) y 

los servicios terapéuticos con los niños 2 frecuencias semanales por 2 meses (julio y agosto), 

en espacios cerrado como el área terapéutica universitaria y espacios abiertos vinculando 

con el medio ambiente. Para implementar  estas acciones surge la interrogante ¿Qué hacer, 

¿cómo lograr cambios en la conducta de estos niños, con qué recursos y medios contamos 

para influir en ellos?  

Para la elaboración e implementación de los servicios terapéuticos y la orientación familiar 

para mejorar las habilidades motoras se tuvo en cuenta la actual concepción sobre el 

proceso educativo y su carácter que presupone un trabajo correctivo-compensatorio con 

seguimiento, desde la actividad física a estos niños, niñas y la familia de igual modo se tuvo 

en cuenta las características, intereses,  las motivaciones propias de la edad y del TEA y las 

diferencias de género.  



 

 

Desarrollo:  

La investigación está dirigida en dos direcciones fundamentales: el servicio terapéutico y la 

orientación familiar como parte del acompañamiento para el aprendizaje de ambos grupos, a 

su vez una forma de organización que responden a diferentes principios: 

• Individualización (cada niño y niña tiene características y edades diferentes) 

• Enfoque multidisciplinar para el tratamiento 

• Incorporación de los intereses del niño y la niña 

• Apoyo familiar 

• Uso de materiales visuales tales como láminas, pelotas, aros, juegos de mesa, 

tableros numéricos y de letras, plastilinas y otros 

• Acompañamiento de los profesores de la escuela 

• Uso de entornos naturales y terapéuticos  

Ejecución de las acciones 

Talleres de orientación familiar: se estableció alianza con otro proyecto con el objetivo de 

brindar herramientas cognitivas y materiales así como apoyo emocional para que los niños y 

niñas se desarrollen y las familias construyan su felicidad, con la realización de tres talleres 

con los padres, familiares, profesores y especialistas de la escuela especial Willian Soler 

I Taller “Acciones de rehabilitación para los niños y niñas con TEA”; II Taller “Neurociencia 

para la educación” y III Taller Crianza Respetuosa y Neurociencias Aplicadas a la Educación. 

Se logró motivación, conocimiento y disposición para apoyar el proyecto a pesar de que este 

no tiene recursos materiales ni financieros.  

Se estableció además un orden para establecer los servicios terapéuticos comenzando por 

los juegos didácticos ya que a través de estos se logra: 

 Acercamiento, familiarización y diagnóstico 

 Ayudan a  desarrollar habilidades cognitivas y motrices 

 Permiten el movimiento de  manos y dedos (tocar, apretar,  agarrar, encestar, ) 

 

 



 

 

• Fomentan la socialización y el trabajo en equipo 

• Inspiran la creatividad y la imaginación de los niños y niñas 

• Promueven la diversión y el bienestar emocional  

• Fomentan la resolución de problemas y el pensamiento crítico, lo que les 

permite tomar decisiones más informadas y efectivas.  

• Desarrollan habilidades lingüísticas como la comprensión, la expresión verbal, 

la comunicación, el diálogo. 

Resultados con estos juegos didácticos: 

La aceptación hacia los especialistas de la investigación por parte de los niños y niñas,  las 

habilidades en áreas del conocimiento se significa que 3 niños muestran interés por los 

números, tocar y agarrar las figuras geométricas, números y otras del tablero del escavado, 

combinaciones de los movimientos con las palma y dedos,  creatividad y soluciones al 

problema, la concentración y atención durante 45 minutos de los varones,  sin embargo las 

niñas no mantienen por mucho tiempo la concentración y una no le gustaban estos juegos 

que son de mesa. 

Musicoterapia: para favorecer el desarrollo motor esta modalidad es efectiva e integran el 

ritmo con el movimiento permitiendo la comunicación verbal y no verbal, fortaleciendo 

además las relaciones con otras personas, ya que se trabaja en grupo. En cuanto al aspecto 

motriz la mayoría con el apoyo familiar o especialista lograron movimientos de balanceo al 

ritmo de la música logrando equilibrio, movimientos creativos para la expresión corporal, 

coordinación con los pies y las manos al compás de las claves y guitarra, instrumentos 

utilizados. Se manipularon instrumentos con maracas para la destreza manual y agilidad. Se 

evaluó de efectiva la música de relajación logrando disminución de ansiedad e irritabilidad y 

cooperaron en las actividades con confianza y libertad. Esta actividad tuvo mayor aceptación 

en las niñas. 

Hidroterapia: Se realizó conjuntamente con la familia permitiendo a los niños sentirse 

seguros y protegidos, mostraron confianza para explorar su mundo, probar cosas nuevas 



 

 

permitiendo mejorar la interacción y el movimiento motor. Se realizaron actividades dentro y 

fuera de agua. 

Para la evaluación parcial de los resultados de esta aplicación se tuvo en cuenta los 

siguientes indicadores: 

• Participación (activa, pasiva o indiferente), se califica su interés en jugar con otros. 

• Apoyo ofrecido (siempre, nunca, a veces), se describen las intervenciones en cuanto a que 

tipo de apoyo necesitan para socializar o ejecutar la actividad. 

• Conducta asumida (repetitiva, agresividad, aislamiento, restrictiva) se observó 

comportamientos.  

• Habilidad motora  a través de  los juegos didácticos y juegos para lanzar, atrapar pelotas, 

poner la nariz al payaso y otros.  

Los resultados cualitativos se basan en la observación al mostrar preferencia  hacia los 

juegos didácticos y la hidroterapia, la capacidad de escoger el juego, mayor iniciativa en la 

participación de las actividades terapéuticas,  menos necesidad de apoyo e independencia 

discreta, aumento de habilidades de interacción social a través de gestos, comunicación no 

verbal, disminución de la ansiedad por separación, se establecieron vínculos de relación e 

intercambio socio comunicativos con los especialistas, padres e iguales.  

También se dificultaron ejercicios y juegos por la no cooperación asociado a interrumpir su 

rutina diaria, por  la falta de sueño,  el cansancio, desmotivación, cuando están mucho 

tiempo en la actividad o simplemente es lo que desean hacer por lo que se trabaja además el 

comportamiento además de mostrar agresividad al querer escoger el mismo juguete y tener 

que compartir con otros. 

En cuanto al test para la habilidad motora, estos niños y niñas a pesar  de los logros 

obtenidos con los servicios terapéuticos ofrecidos aun presentan retraso en el desarrollo de 

las habilidades motrices gruesas específicamente correr, saltar y atrapar. Este retraso se 

manifiesta  en la coordinación, la fuerza muscular y la integración sensorial  que limita su 

participación en actividades físicas. Estudios han demostrado que estas deficiencias pueden 

estar relacionadas con dificultades en la percepción de espacio y la temporalidad que afecta 



 

 

la capacidad para ejecutar movimientos complejos y  adaptar su comportamiento  motor a 

diferentes contextos.     

Conclusiones  

1. La implementación de los servicios terapéuticos a niños y niñas con Trastorno del 

Espectro Autista desde la actividad física contribuyen desde las buenas prácticas 

profesionales atenuar limitaciones en las habilidades psicomotoras y promover la inclusión en 

actividades grupales y sociales. 

2. Los talleres de orientación familiar conllevan a la preparación para  el cuidado,  atención y 

capacitación de los familiares en actitudes  inclusivas  y resilientes. 

3.  Se demuestra que la psicomotricidad es una herramienta eficaz para el abordaje 

terapéutico 

Recomendaciones 

1. Continuar con esta investigación por los resultados obtenidos y la aceptación por parte 

de los niños y familiares, a pesar de las limitaciones de contar con financiamiento para 

la realización continua y sistemática de estas actividades. 
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Resumen:  

Se realizó un estudio de intervención educativa con el propósito ampliar el 

conocimiento en embarazadas sobre los beneficios del ejercicio físico durante el 

embarazo. Se utilizaron variables socio-demográficas (concepto de embarazo, 

complicaciones del embarazo, beneficios de la actividad física en el embarazo). 

Los métodos utilizados fueron teóricos, empíricos y estadísticos-matemáticos. 

Población está formada por 58 gestantes, como muestra 32 gestantes. El 56,2 % 

de las embarazadas respondió de forma incorrecta la pregunta sobre el concepto 

de embarazo, luego de la intervención el 87,5 % de las pacientes respondieron 

correctamente. Las complicaciones del embarazo inicialmente 12 embarazadas 

hicieron referencia al desgarro del tracto vaginal representando 37,5 %, y solo una 

minoría de ellas señalaron la rotura prematura de membranas, eclampsia 

representando 12 pacientes para 37,5 %, el parto pretermito solo 8 la 

mencionaron representando un 25%. Después de la aplicación de acciones 

educativas fueron capaces de señalar cada paciente más de 7 complicaciones 

que desconocían al inicio. En cuanto a los beneficios del ejercicio físico antes de 

la intervención 75% lo desconocía, después el 95,5 % de las respuestas fueron 



 

 

correctas. Se logró ampliar el conocimiento en las embarazadas sobre los 

beneficios del ejercicio físico.  

Palabras claves: Embarazo, ejercicios físicos, acciones educativas 

Summary 

She was carried out a study of educational intervention with the purpose to enlarge 

the knowledge in pregnant about the benefits of the physical exercise during the 

pregnancy. Partner-demographic variables were used (pregnancy concept, 

complications of the pregnancy, benefits of the physical activity in the pregnancy). 

The used methods were theoretical, empiric and statistical-mathematical. 

Population is formed by 58 gestantes, like sample the 32 gestantes. Results: 56,2% 

of the pregnant ones responded in an incorrect way the question on the pregnancy 

concept, after the intervention 87,5% of the patients responded correctly. The 

complications of the pregnancy initially 12 pregnant they made reference to the 

laceration of the vaginal tract representing 37,5%, and alone a minority of them 

pointed out the premature break of membranes, eclampsia representing 12 patients 

for 37,5%, the childbirth alone pretermito 8 mentioned it representing 25%. after the 

application of educational actions they were able to point out each patient more 

than 7 complications that you/they ignored to the beginning. As for the benefits of 

the physical exercise before the intervention 75% ignored it, later 95,5% of the 

answers was correct. Conclusions were possible to enlarge the knowledge of the 

pregnant ones about the benefits of the physical exercise.   

Key words: I embarrass, physical exercises, educational actions    

Introducción: 

Los avances científicos y tecnológicos en las últimas dos décadas han permitido el 

desarrollo y la aplicación de varias estrategias para iniciar, acelerar y regular el 

proceso fisiológico del parto, siempre intentando mejorar los resultados perinatales 

sin embargo, a pesar de todos los avances mencionados, el concepto de trabajo 

normal del parto no se ha estandarizado.  



 

 

Existen distintos tipos de preparación para el parto psicoprofiláctico y en este 

artículo vamos hacer énfasis en la realización de la actividad física y sus 

beneficios mundialmente avalados en las embarazadas como parte de la atención 

profiláctica. En la mayoría de los países especialmente los capitalistas esta es una 

opción para las personas con un alto nivel de vida. (Borges Damas et al. 2021). 

En Cuba el embarazo se ha convertido en una prioridad para el sistema de salud, 

ya que la morbilidad en las embarazadas ha aumentado en los últimos años . 

Nuestra provincia no se encuentra exenta de dicha problemática en la cual hay 

una alta incidencia de mujeres con complicaciones y enfermedades durante la 

gestación, por lo que nos motivó a realizar un estudio con pacientes embazadas 

utilizando encuestas que permitan determinar la información que tienen las 

gestantes sobre el tema y de esta manera ampliar el conociendo sobre los 

beneficios del ejercicio físico durante la gestación y así llevar a término el producto 

de la concepción sin complicaciones secundarias, con un parto normal.  

En el municipio La Sierpe existe una consulta de psicoprofilaxis de embarazo, 

donde son atendidas todas las pacientes embarazadas y remitidas a las salas de 

rehabilitación se le aplica un programa de ejercicios físicos muy bien estructurado 

y diseñado, pero la asistencia de las embarazadas se ha hecho irregular, existe un 

concepto inadecuado por parte de las pacientes sobre la práctica de estos. El 

objetivo es aplicar acciones educativas para  el conocimiento de la importancia del 

ejercicio físico en embarazadas del Policlínico Rosa Elena Simeón, municipio La 

Sierpe de la Provincia Sancti Spíritus, en el período comprendido de septiembre 

2023 a diciembre 2024. 

Diseño Metodológico   

Se realizó un estudio de intervención educativa para ampliar el conocimiento de 

los beneficios del ejercicio físico en la embarazada tratadas en el Policlínico Rosa 

Elena Simeón, municipio La Sierpe de la Provincia Sancti Spíritus, en el período 

comprendido de septiembre 2023 a diciembre 2024, y de esta manera modificar 

los criterios sobre la práctica de ejercicios físicos durante el embarazo. La 

población está formada por 58 gestantes captadas entre septiembre de 2023 y 



 

 

diciembre 2024, se seleccionaron como muestra 32 gestantes, se aplicó un 

muestreo probabilístico al azar simple. 

Criterios de Inclusión   

 Mujeres embarazadas que desean y acepten participar en el estudio 

previo consentimiento informado  

Criterios de exclusión 

 Placentas previas  

 Enfermedades crónicas durante el embarazo descompensadas 

Criterios de Salida 

 Que cumpliendo los criterios de inclusión solicite abandonar 

voluntariamente el estudio. 

 Perdida del embarazo. 

Desarrollo: 

Se explicaron las características del estudio a las embarazadas con el objetivo de 

motivarlas con el tema. Se confeccionó un cuestionario que fue validado mediante 

su aplicación a un grupo piloto de 20 embarazadas anónimas de una comunidad 

no participante en el estudio, pero con características comparables a la de la 

población investigada, se perfeccionó el cuestionario en varios aspectos, 

fundamentalmente en cuanto a la redacción de las preguntas. Esta última versión 

fue aplicada a las embarazadas que conformaron la muestra de estudio, en un 

tiempo de una hora en presencia del investigador, que aclaró las dudas de las 

embarazadas en relación con el cuestionario. Todo esto permitió realizar el estudio 

diagnóstico teniendo en cuenta las variables utilizadas.  

La segunda etapa correspondió a la elaboración de acciones educativas, 

incorporando los resultados del cuestionario sobre los conocimientos acerca del 

embarazo y sus riesgos, se elaboraron 6 módulos de capacitación que incluyeron 



 

 

técnicas participativas (juegos didácticos) con una hora de duración con cada 

grupo y una frecuencia semanal, por un período de 3 meses: los módulos fueron 

elaborados a partir de los desconocimientos detectados en el sondeo inicial. Las 

32 embarazadas seleccionadas participaron bajo la tutoría de los investigadores. 

Se escogió como lugar para dichos encuentros, en el horario de la mañana. La 

muestra se dividió en dos grupos de 16 embarazadas cada uno, se logró un mejor 

trabajo por tratarse de grupos pequeños, en los que se pudo trabajar de forma 

más directa. Utilizando técnicas demostrativas. 

En la tercera etapa, se aplicó por 2da vez el cuestionario, el procedimiento de 

aplicación fue igual al del primer cuestionario. El intervalo de aplicación del 

cuestionario sobre conocimientos acerca de los beneficios de la actividad física 

durante el embarazo, inicial y final fue de tres meses. Esta fase correspondió a la 

evaluación del aprendizaje. 

Variables: sociodemográficas (concepto de embarazo) y complicaciones del 

embarazo, beneficios de la actividad física en el embarazo) 

Resultados  

Tabla 1: Concepto de embarazo. Policlínico Rosa Elena Simeón, Municipio Sierpe. 

Provincia Sancti- Spíritus. Año 2025. 



 

 

 

En cuanto al conocimiento inicial y el logrado respecto a la definición del embarazo 

(tabla 1), se observó que había desconocimiento sobre el tema, pues un 56,2 %, 

respondió de forma incorrecta la pregunta. Las acciones educativas permitieron 

ampliar el conocimiento, para un 87,5 % respondieron correctamente. En la 

bibliografía consulta no se encontró resultado sobre este tema. 

En la (tabla 2) Conocimiento sobre las complicaciones del embarazo. Policlínico 

Rosa Elena Simeón. Municipio La Sierpe. Provincia Sancti- Spíritus.  
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Se pudo dilucidar que las embarazadas tenían un conocimiento pobre de las 

complicaciones del embarazo con respecto al número de complicaciones 

existentes, inicialmente 12 embarazadas hicieron referencia al desgarro del tracto 

vaginal representando 37,5 % respectivamente, y solo una minoría de ellas 

señalaron la rotura prematura de membranas eclampsia representando 12 

pacientes para 37,5 %, el parto pretermito solo 8 la mencionaron representando un 

25% respectivamente. Después de la aplicación del programa de acciones 

educativas se amplió considerablemente sus conocimientos ya que fueron 

capaces de señalar cada paciente más de 7 complicaciones que desconocían al 

inicio. Sobre el tema no se encontró resultados en otras investigaciones similares. 

Tabla # 3. Conocimiento de las embarazadas sobre los beneficios de la realización 

del ejercicio físico durante el embarazo. Policlínico Rosa Elena Simeón. Municipio 

la Sierpe. Provincia Sancti- Spíritus.  
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En la (tabla # 3) Nos permite dilucidar que el 75 % de las embarazadas 

desconocían sobre los beneficios de la realización del ejercicio físico durante el 

embarazo. Al realizar una evaluación cualitativa de las acciones educativa, antes y 

de después de su aplicación se observó que un 95,5 % de las embarazadas 

respondieron correctamente, que reafirma la eficacia de este tipo de programa y la 

necesidad de su implementación, para lograr reducir las morbilidades durante el 

embarazo. 

Acciones educativas: 
Nombre: Video Debate. 

Objetivo: Elevar el conocimientos de las gestantes del Consejo Popular La Sierpe, 

respecto a los beneficios de la actividad física durante el embarazo. 

Frecuencia: Mensual. 

Lugar: Sala de video. 

Ejecutor: Técnico de Cultura Física y promotor cultural. 

Temática: Proyectar y debatir documentales que traten el tema de la gimnasia 

maternal. 

Descripción: Se proyectaran videos contentivos de actividades que se realizan con 

las gestantes encaminadas a mejorar el período de gestación, el parto y el puerperio, 

luego se realiza un debate de lo observado, donde el técnico de cultura física da 
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respuesta a las inquietudes e interrogantes de las gestantes, logrando así que las 

mismas se nutran del conocimiento necesario. 

Nombre: Espacios de reflexión y debate. 

Objetivo: Reflexionar con las embarazadas. 

Frecuencia: Mensual. 

Lugar: Consultorio Médico. 

Ejecutor: Médico de la familia y Técnico de Cultura Física. 

Temática: La actividad física en la embarazada como parte de la gimnasia maternal. 

Descripción: junto con el médico que atiende la comunidad se le dará tratamiento, a 

través de un programa diseñado al efecto, a diferentes temas relacionados con los 

beneficios que para la salud con las embarazadas encaminadas a mejorar el período 

de gestación, el parto y el puerperio . A esta actividad se invitan personas que estén 

incorporadas al programa para que expongan sus experiencias y de conjunto se 

reflexionará sobre el tema. 

Nombre: Charlas Educativas. 

Objetivo: Aumentar el conocimiento de las embarazadas en cuanto a la gimnasia 

maternal. 

Frecuencia: Quincenal 

Lugar: Diferentes espacios de la comunidad 

Ejecutor: Médico de la familia, Técnico de Cultura Física y factores de la comunidad. 

Temática: Incorpórate al programa de gimnasia maternal. 

Descripción: Utilizando los diferentes espacios de gran concentración de personas, 

buscar el momento adecuado e introducir el tema, brindando elementos que 

contribuyan a aumentar los conocimientos sobre las garantías de los ejercicios físicos 

como parte de la gimnasia materna 

Nombre: Visita a los hogares de las embarazadas no incorporadas al programa. 

Objetivo: Lograr la acción conjunta de los diferentes factores de la comunidad. 

Frecuencia: Semanalmente. 

Lugar: Comunidad. 

Ejecutor: Factores de la comunidad. 



 

 

Descripción: Esta acción está dirigida a visitar a aquellas embarazadas que no se 

acercan a las actividades que se brindan y que aún no han sentido motivación para 

incorporarse, en estas visitas se conversa con la embarazada y con la familia para 

lograr la conciencia necesaria para que contribuya a lograr la incorporación de estas 

al programa de gimnasia maternal, teniendo la actuación de los diferentes factores de 

la comunidad. 

Nombre: Entérate de las ventajas. 

Objetivo: Divulgar las ventajas de las actividades que se realizan en el programa de 

gimnasia maternal. 

Frecuencia: Semanal. 

Lugar: Radio base de la comunidad. 

Ejecutor: Promotor cultural y Técnico de Cultura Física. 

Descripción: A través de la radio base de la comunidad se divulgará semanalmente 

un artículo sobre las ventajas y beneficios que brindan los ejercicios físicos en las 

embarazadas, lugares donde se pueden realizar, quién lo atiende, como puede 

obtener información de estas actividades y todo lo referente a las actividades del 

programa de gimnasia maternal. 

Conclusiones 

La aplicación de acciones educativas en embarazadas,  logró ampliar el 

conocimiento sobre la importancia del ejercicio físico durante el embarazo. 

Recomendaciones 

Continuar el desarrollo de esta línea de investigación dirigida a realizar otros 

estudios de intervención educativa, con adecuado control de las variables. De esta 

manera disminuir las complicaciones de embarazo y estimular el parto fisiológico. 

Disminuyendo el consumo de insumos por el sistema de salud de Cuba en estos 

momentos es primordial. 
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Resumen. 

El masaje es una materia de las Ciencias Médicas y las Ciencias de la Cultura 

Física y el Deporte, innato en los animales y desarrollada por el hombre. Es una 

temática pertinente y de gran aceptación en la medicina, la cultura física y el 

deporte, por los efectos fisiológicos y psicológicos que proporcionan las 

manipulaciones sobre el cuerpo humano. Este es de alta demanda pública, pero 

de un alto costo pues estos servicios se asocian a un gran número de personas 

que lo utilizan con fines de belleza y no a los servicios de fisioterapia en Cuba. En 

el presente trabajo se exponen de manera general los objetos del proyecto de 

Investigación-Desarrollo "Manos Bioenergéticas", cuya meta fundamental es 

contribuir al desarrollo de la formación de especialistas en masaje y técnicas 

manuales afines, para la prevención, rehabilitación y mantenimiento de la salud.  

De igual forma, pretende proporcionar a los profesionales, estudiantes y 

masajistas, conocimientos sobre el masaje deportivo-terapéutico y las técnicas 

manuales afines que les permita aportar y realizar investigaciones en la profilaxis y 

rehabilitación psíquica, física y salud en general de los individuos a través de 

dichas técnicas.  

Palabras clave: Masaje, técnicas manuales, salud, formación 

 

Abstract.  

Massage is a subject of medical sciences and the sciences of physical culture and 

sports, innate in animals and developed by humans. It is a relevant and widely 

accepted topic in medicine, physical culture, and sports due to the physiological 

and psychological effects that massage provides on the human body. Massage is 

in high public demand, but it is expensive, as these services are associated with a 



 

 

large number of people who use them for beauty purposes rather than for 

physiotherapy services in Cuba. This paper provides an overview of the objectives 

of the "Bioenergetic Hands" Research-Development project, whose fundamental 

goal is to contribute to the development of specialist training in massage and 

related manual techniques for the prevention, rehabilitation, and maintenance of 

health. Likewise, it aims to provide professionals, students, and massage 

therapists with knowledge about sports-therapeutic massage and related manual 

techniques, enabling them to contribute to and conduct research into the 

prevention and rehabilitation of mental, physical, and general health of individuals 

through these techniques. 

Keywords: Massage, manual techniques, health, training 

 

Introducción. 

El masaje es tan antiguo como la propia humanidad, con un gran desarrollo 

histórico, biológico y social desde hace aproximadamente 4500 años, como medio 

higiénico, sanatorio y deportivo. Viene implícito en la propia vida de los animales, 

que alivian los golpes y dolores con la lengua, extremidades, el suelo, los árboles, 

etc., empleando como vía principal el tacto. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) desde 1977 estableció un programa 

para el uso adecuado y racional de la medicina natural y tradicional, su interés ha 

sido creciente y ha reconocido su importancia para la atención sanitaria en 

muchas culturas y comunidades alrededor del mundo, sobre todo en los países en 

desarrollo donde la utilización del masaje y las técnicas manuales afines juegan un 

papel preponderante. (OMS, 2013). 

En consecuencia, la organización promueve la investigación sobre la eficacia y 

seguridad de las prácticas de la medicina tradicional y aboga por un enfoque 

basado en evidencias para integrar estas prácticas a los sistemas de salud; de ahí 

que fomenta la integración de la medicina tradicional con los sistemas de salud 

pública, siempre que se basen en evidencias científicas y se respeten los 

principios de seguridad y calidad.   



 

 

En tal sentido, el Ministerio de Salud Pública de Cuba ha apoyado su desarrollo 

dentro de la medicina moderna u occidental y no como una alternativa, dentro de 

ellas se encuentra el masaje y las medicinas naturales y bioenergéticas. 

El comandante en Jefe Fidel Castro Ruz se refirió a la importancia de indagar y 

conocer más sobre la medicina tradicional, incluso la consideró como parte de la 

defensa del país. 

Actualmente, en los tratamientos ortopédicos del Hospital “Frank País “están 

incluidos, para el tratamiento de muchas afecciones, los ejercicios y masaje que 

abordan las terapias manipulativas desde el punto de vista occidental, y no como 

terapia especifica dentro de los conceptos de la medicina tradicional. En los 

esquemas de tratamiento fisioterapéutico, en la mayoría de las afecciones 

dolorosas osteomioarticulares, están presentes los masajes y ejercicios 

terapéuticos. 

El masaje y los ejercicios terapéuticos, son considerados métodos pasivos y 

activos sobre el paciente, y aún resulta más efectivo si se combinan con ejercicios 

bioenergéticos estáticos dinámicos como el Qi-gong. (Garzón Chiriví, O.A., 2018). 

Los médicos masajistas chinos tienen experiencias y éxitos históricos en 

tratamientos osteomioarticulares. (Cheung, F., 2011).). El Dr. Ho Gong Yo quien en 

1986 trato a 36 pacientes con esguince lumbar agudo combinando acupuntura y 

masaje con un 89% de curación, o los médicos de Medicina Tradicional 

especialistas en masajes, Doctores Zhan Anren, Feng  Daoguaun, Gong Ru Le, 

He Xiang Wu, Gao Wuke, Kong Deshu Li Ju Mi Heming, profesores a su vez de 

los cursos impartidos en Cuba, demostraron tratamientos en medicina interna y 

externa con resultados relevantes. Vale destacar  el curso ”Masaje de Urgencias”, 

desarrollado en el cuerpo de guardia de Medicina Tradicional, donde fueron 

atendidos en el periodo de Enero-- Febrero de 1999 alrededor de 200 síntomas 

dolorosos osteomioarticulares y ejercicios entre otros de medicina interna, 

observando en la mayoría de los casos eliminación o alivio del dolor mediante 

masaje combinado con acupuntura, manipulaciones y ejercicios chinos quedando 



 

 

demostrado por los doctores Gao Wuke y Kong Deshu la incuestionable eficacia 

de estas técnicas. 

 

Materiales y métodos.  

El proyecto se propone enseñar las técnicas del Masaje Deportivo-Terapéutico 

con el estudio en tres grupos poblacionales (personas supuestamente sanas, 

pacientes con determinadas afecciones y practicantes sistemáticos de actividad 

física) sobre la base de los principios teórico-prácticos de la Medicina Tradicional 

Asiática específicamente las técnicas manuales y la Bioenergía que incluye los 

ejercicios tradicionales. Las investigaciones se basarán en aplicaciones de las 

teorías fundamentales de la aplicación terapéutica del Masaje Terapéutico 

Tradicional Chino y la medicina occidental. 

Para llevar a cabo el proyecto serán preparados los profesores y se conformará y 

preparará el Grupo Científico estudiantil en función de su preparación para su 

incursión en el masaje y las técnicas manuales afines que les permita su 

aplicación para la prevención, rehabilitación y mantenimiento de la salud de la 

población. 

En una primera etapa se llevará a cabo la preparación de los profesores, 

especialistas en medicina física y rehabilitación y estudiantes, en el Masaje 

Deportivo-Terapéutico y las técnicas manuales. Estos estudiantes serán alumnos 

ayudantes para la preparación de otros grupos.  

En una segunda etapa se diseñarán los programas de masaje y técnicas 

manuales en las patologías más comunes osteomioarticulares e internas y se 

llevarán a cabo investigaciones en las poblaciones afectadas en busca de un 

efecto terapéutico en el menor tiempo posible.  

El estudio se inducirá con la aplicación de las cinco teorías principales del Masaje 

terapéutico tradicional chino Tui Na. (Bermello Navarrete, R., Acosta Perdomo,  

Y.D., 2018). 

Estos serán: 

 Corregir las anomalías de la posición anatómica. 



 

 

 Cambiar la energía interna del sistema. 

 Regulación de las señales. 

 Combinación de corregir la posición anatómica y transformar la energía 

interna. 

 Combinación de corregir la posición anatómica y regular las señales. 

Se conformará un equipo multidisciplinario de las técnicas manuales 

bioenergéticas con los estudiantes de todos los años, que desarrollarán el trabajo 

con todos los alumnos, así como la educación cultural de la población con relación 

al masaje y su importancia en la conservación de la salud. 

La investigación será de tipo investigación-acción, preexperimental, con un diseño 

longitudinal, que permitirá la utilización de los siguientes métodos y técnicas de 

investigación: métodos teóricos (histórico-lógico, analítico-sintético, hipotético-

deductivo y el sistémico-estructural-funcional para elaborar la estructura del 

programa para la formación de los especialistas en masaje y técnicas manuales 

afines para la prevención, rehabilitación y mantenimiento de la salud. 

En las indagaciones empíricas: la entrevista y encuestas, se utilizarán con el 

objetivo de evaluar la aplicación del masaje y las técnicas manuales afines a partir 

de las dimensiones e indicadores establecidos, el criterio de especialistas, para la 

obtención de los juicios críticos valorativos sobre la eficacia de la implementación 

de los diferentes programas aplicados; el análisis de documentos, para consultar 

diversas fuentes teóricas que son necesarias para fundamentar y explicar las 

bases gnoseológicas, epistemológicas y metodológicas del proyecto; el 

experimento, para constatar la efectividad de las acciones implementadas en el 

contexto objeto de investigación. 

En el procesamiento de los resultados, se usarán técnicas estadísticas 

descriptivas e inferenciales para el procesamiento de la información obtenida, a 

partir de los métodos empíricos aplicados. 

 

Desarrollo.  



 

 

La metodología de trabajo propuesta permitirá diagnosticar el estado actual de la 

aplicación del masaje y las técnicas manuales afines para la prevención, 

rehabilitación y mantenimiento de la salud, con vista a determinar los 

componentes estructurales y contenidos a tener en cuenta en el diseño de 

programas de masaje y técnicas manuales empleadas con esta finalidad. 

De esta forma se fortalecerán el trabajo metodológico para la enseñanza del 

masaje y técnicas manuales afines en función de la salud humana, consolidando a 

su vez el trabajo del  colectivo de profesores del Departamento de Cultura Física 

Profiláctica y Terapéutica de la Universidad de ciencias de la Cultura Física y el 

Deporte "Manuel Fajardo" (UCCFD) para su preparación en el sistema de 

conocimientos del masaje y las técnicas manuales seleccionadas, así como del 

colectivo de rehabilitadores del Hospital “Manuel Fajardo” para su preparación en 

este sistema de conocimientos. 

Finalmente quedará establecido un plan colaborativo UCCFS – Instituciones del 

IINDER y el MINSAP, para la formación de especialistas en masaje y técnicas 

manuales afines, actividad que se verá fortalecida con el desarrollo de materiales 

de apoyo a la docencia, referidos a las temáticas comprendidas en el proyecto. 

 

Conclusiones y Recomendaciones. 

La relación entre el cuerpo y la mente se entrelaza en la práctica del masaje 

terapéutico, lo que desencadena beneficios no solo fisiológicos, sino también 

psicológicos. Actualmente se está viviendo un creciente interés respecto a la 

terapia de contacto. Esta tendencia se ve reflejada en la creación de instituciones 

dedicadas a la investigación intensa de esa área. Los resultados del proyecto 

Manos Bioenergéticas contribuirán significativamente al desarrollo de la formación 

de especialistas en masaje y técnicas manuales afines para la prevención, 

rehabilitación y mantenimiento de la salud de la población cubana. 
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RESUMEN 

La relación dialéctica que se establece entre las categorías trabajo independiente, 
interdisciplinariedad y tarea integradora, se devela que la interdisciplinariedad, 
enriquece el trabajo independiente al ofrecer múltiples perspectivas y enfoques en la 
resolución de problemas en el proceso de enseñanza aprendizaje. A su vez, el trabajo 
independiente permite a los estudiantes profundizar en diversas disciplinas, lo que 
refuerza la interdisciplinariedad, y como fomento mutuo, la tarea integradora sirve como 
un puente entre la interdisciplinariedad y el trabajo independiente.  Por tal motivo, se 
realizó el estudio que estuvo dirigido a Elaborar acciones metodológicas para la 
orientación del trabajo independiente mediante la tarea integradora para el progreso de 
la independencia cognoscitiva de los estudiantes, en la asignatura Fundamentos del 
Control Médico de la Actividad Física de la Disciplina Cultura Física Profiláctica y 
Terapéutica. Tipo de Investigación cualitativa, de corte transversal. Se esgrimieron los 
métodos del nivel teórico, análisis y síntesis, del nivel empírico, revisión documental, 
encuesta, entrevistas.  y estadísticos y matemáticos. Principales resultados. Se 
elaboraron las acciones metodológicas para la orientación del trabajo independiente 
que fueron sometidas a criterios de especialistas y el 80% las evaluó con categoría de 
muy adecuadas. 
 
PALABRAS CLAVE. Acciones metodológicas, Trabajo independiente, Tarea integradora 
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The dialectical relationship established between the categories of independent work, 
interdisciplinary and integrative homework reveals that interdisciplinary enriches 
independent work by offering multiple perspectives and approaches to problem solving 
in the teaching-learning process. In turn, independent work allows students to delve 
deeper into various disciplines, which reinforces interdisciplinary. As a mutual 
reinforcement, the integrative homework serves as a bridge between interdisciplinary 
and independent work. For this reason, this study conducted with the objective of 
developing methodological actions to guide independent work through the integrative 
homework to advance students' cognitive independence in the subject Fundamentals of 
Medical Control of Physical Activity in the Prophylactic and Therapeutic Physical Culture 
Discipline. The research was qualitative and cross-sectional. The methods used were 
theoretical, analysis and synthesis, empirical, documentary review, surveys, interviews, 
and statistical and mathematical methods. Main results: Methodological actions for 
independent work guidance were developed and submitted to expert criteria, with 80% 
rating them highly appropriate. 
 
KEY WORDS: Methodological actions, Independent work, Integrative task 
 
 
INTRODUCCIÓN 
Las transformaciones en la educación superior emergidas por aceleramiento del 
conocimiento, exhortan al perfeccionamiento constante del proceso docente educativo 
en pos de formar profesionales competentes. En Cuba, es una realidad que se devela 
en la voluntad de un perfeccionamiento continuo de la enseñanza universitaria sobre 
bases científico- y pedagógico, que sustenta el trabajo metodológico y la investigación. 
En este sentido, la educación para la vida implica formar profesionales integrales, por lo 
tanto, las instituciones educativas deben desarrollar el pensamiento crítico y los 
recursos cognitivos que permitan continuar aprendiendo a lo largo de la vida; (Guillen  
et al., 2020).  
Álvarez, (1992) sostiene que el Proceso de Enseñanza Aprendizaje Aprendizaje (PEA) 
es el resultado y el proceso, en una actividad donde participan dos actores el que dirige, 
el profesor que enseñanza, y el que aprende y se distingue por ser sistemático, 
planificado, dirigido y específico, interrelación maestro-alumno, deviene en accionar 
didáctico más directo, cuyo único fin es el desarrollo integral de la personalidad de los 
educandos. 
En este orden, el trabajo independiente juega un papel importante en el aprendizaje del 
estudiante porque este le proporciona habilidades para obtener la independencia 
cognoscitiva. De acuerdo con (Labarrere y Valdivia, 1988) lo definen.  “como un método 
que se basa en la realización de las tareas por parte de s estudiantes bajo la dirección 
del profesor”. 
Por su parte De Zayas (1992) el trabajo independiente es una actividad que permite que 
el estudiante por sí solo se autodirija y se autogestione el conocimiento, pero siempre 
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bajo la orientación y el control del profesor en cualquiera de los escenarios o formas 
organizativas del proceso docente. 
Pidkasisti (1986) refiere, que el trabajo independiente de los estudiantes, es el medio 
para la inclusión de los alumnos en la actividad cognoscitiva independiente y para su 
organización lógica y psicológica, está claro para este autor el papel del estudiante 
como sujeto de la actividad no debe ser un papel pasivo y que sin dudas el trabajo 
independiente como sistema de métodos y procedimientos permite lograr 
independencia cognoscitiva. 
Se coincide con (Gallegos,et al., 2017) quienes sostienen que, el trabajo independiente 
es un método de enseñanza-aprendizaje que posibilita la organización de la actividad 
cognoscitiva independiente, en la cual el alumno, para buscar la solución de un 
problema, se ve obligado a interactuar con las fuentes del conocimiento, mediante 
operaciones lógicas del pensamiento (análisis, síntesis, deducción, inducción, 
comparación, generalización y abstracción) que le permiten adquirir conocimientos o 
formar habilidades, orientado, controlado y dirigido de forma relativa por el profesor, 
dependiendo de la independencia cognoscitiva que haya alcanzado. 
 En este sentido, el estudiante tiene la posibilidad de tener creatividad porque se ve 
obligado a crear mediante las operaciones lógicas del pensamiento todo lo cual le 
permite la independencia cognoscitiva con dirección relativa del profesor. De igual modo 
sería oportuno la orientación planificar, organizar y orientar el trabajo docente con un 
enfoque integral. 
Las tareas integradoras comprenden, la preparación del profesional para la dirección 
del trabajo docente metodológico, científico metodológico y la investigación científica en 
los subsistemas, así como, en los diferentes campos de acción del futuro egresado y en 
funciones fundamentales de lograr la formación de profesionales competentes. 
Asimismo, la tarea integradora. Es la tarea que integra los contenidos de las disciplinas, 
habilidades, hábitos, valores, y posibilita que el estudiante aplique los conocimientos 
adquiridos a la realidad objetiva. 
Esgrimir la tarea integradora, se ha convertido en una necesidad en todas las 
disciplinas y asignaturas donde se deben crear estrategias y acciones para enfrentar los 
retos de la universidad contemporánea. En este sentido, las ciencias de la cultura física 
tienen como finalidad, potenciar en los estudiantes estrategias de aprendizaje y estilos 
de pensamiento integradores, que le permitan conocer, aprender a hacer, aprender a 
ser. Para su cumplimiento requiere de la relación interdisciplinar de las asignaturas, 
Fisiología, Biomecánica, Psicología, Educación Física, que no es más que  la comunión 
entre dos o más disciplinas que se unen para estudiar, evaluar y tratar una situación 
específica desde distintas visiones, con el fin de ofrecer actividades que procuren el 
desarrollo integral del estudiante según (Riera 2012). 
De ahí, la importancia de la temática que se investiga para el desarrollo efectivo del 
proceso de enseñanza- aprendizaje que se realiza en la Carrera Licenciatura en Cultura 



 

 

Física y Deportes de la Universidad de Ciencias de la Cultura Física y el Deporte” 
Manuel Fajardo” „en lo específico en la asignatura Fundamentos de Control Médico de 
la Actividad Física de la Disciplina Cultura Física Profiláctica y Terapéutica. 
Amén de la orientación del trabajo independiente contribuye al progreso de la 
independencia cognoscitiva de los estudiantes, son insuficientes las acciones 
metodológicas que se orientan con enfoque integral para la atención de éste proceso. 
De la situación problemática se deriva en siguiente problema científico. ¿Cómo 
contribuir al progreso de la independencia cognoscitiva de los estudiantes mediante la 
orientación del trabajo independiente con enfoque integral en la asignatura 
Fundamentos del Control Médico de la Actividad Física, de la Disciplina Cultura Física 
Profiláctica y Terapéutica? En consecuencia, se declara como objetivo de la 
investigación. Elaborar acciones metodológicas para la orientación del trabajo 
independiente mediante la tarea integradora para el progreso de la independencia 
cognoscitiva de los estudiantes, en la asignatura Fundamentos del Control Médico de la 
Actividad Física de la Disciplina Cultura Física Profiláctica y Terapéutica. 

DESARROLLO 

A partir del concepto que se asume de trabajo independiente dado por (Gallegos,et al., 
2017) que se fundamenta específicamente en que su orientación le permite al 
estudiante, la activación de los procesos cognoscitivos para la organización de la 
actividad independiente, donde debe interactuar con difrentes fuentes del conocimiento 
para darle respuesta al a problemática en cuestión. 

La relación interdisciplinariedad e integración de acuerdo con (Fiallo, 2001) es un 
momento de organización y estudio de los contenidos de las disciplinas, es una etapa 
para la interacción que solo puede ocurrir en un régimen de coparticipación, 
reciprocidad, mutualidad. La integración es una etapa y no un producto acabado de la 
interdisciplinariedad. En cónsono, La Torre (2005) plantea que la tarea integradora es 
una actividad que busca conectar diferentes áreas del conocimiento, promoviendo la 
aplicación de lo aprendido en contextos reales. Resalta su importancia en la educación 
interdisciplinaria. 

En este orden, Álvarez de Zayas (1999), señala que: “La tarea docente, entendida 
como célula del proceso docente es la acción del profesor y los estudiantes dentro del 
proceso que se realiza en ciertas circunstancias pedagógicas, con el fin de alcanzar un 
objetivo de carácter elemental, de resolver el problema planteado al estudiante por el 
profesor. Bajo esta concepción el proceso docente se desarrolla de tarea en tarea hasta 
alcanzar el objetivo, es decir, hasta que el estudiante se comporte del modo esperado, 
de forma que todo el proceso docente en la escuela... estará dado por una serie 



 

 

sucesiva de situaciones..., las que poseerán como núcleo el desarrollo de una tarea, es 
decir, el logro de un objetivo, que implicará la transformación sucesiva de la 
personalidad del estudiante...”. (Addine, 2011) plantea el concepto de tarea integradora 
la que define como “una situación problémica estructurada a partir de un eje integrador, 
conformada por problemas y tareas interdisciplinarias, [su] finalidad es aprender a 
relacionar los saberes especializados” (p. 113). 

A partir de lo anteriormente expuesto se deriva que entre las categorías trabajo 
independiente, interdisciplinariedad y tarea integradora existe una interrelación 
dialéctica, la misma se pone de manifiesto en que la interdisciplinariedad, enriquece el 
trabajo independiente al ofrecer múltiples perspectivas y enfoques en la resolución de 
problemas. A su vez, el trabajo independiente permite a los estudiantes profundizar en 
diversas disciplinas, lo que a su vez refuerza la interdisciplinariedad. Como fomento 
mutuo, las tareas integradoras sirven como un puente entre la interdisciplinariedad y el 
trabajo independiente. Al enfrentarse a tareas que requieren la integración de 
conocimientos, los estudiantes desarrollan habilidades de autogestión y 
responsabilidad, fomentando su capacidad de trabajar de manera independiente. 

Finalmente, toda esta relación dialéctica va a favorecer el crecimiento del aprendizaje 
toda vez, que promueve un ciclo de aprendizaje donde la comprensión interdisciplinaria 
impulsa el trabajo independiente, y el trabajo independiente, a su vez, profundiza la 
capacidad de los estudiantes para abordar tareas integradoras de forma más efectiva. 

MATERIAL Y MÉTODOS  
La investigación se realizó en el período de febrero a junio del 2024 Investigación 
cualitativa de corte transversal.  Población: integrada por 20 estudiantes de segundo 
año del grupo diurno. De ellos, 15 varones que representó el 75%. Profesores: 10 de 
segundo año. Técnicas- Encuestas y entrevistas a profesores y estudiantes y la 
Estadística: descriptiva, media, porciento entre otras. 

Del nivel teórico  

Análisis y la síntesis: se realizó un análisis de los problemas existentes en la 
organización desarrollo y evaluación del objeto de estudio, a partir de las regularidades 
arribar a juicios y conclusiones que se evidencian con la aplicación de los diferentes 
instrumentos. 

Del nivel empírico: 



 

 

La observación: permitió constatar en la práctica las debilidades existentes en el 
proceso de orientación del trabajo independiente a los diferentes factores implicados 
desde los distintos espacios que conforman el proceso. 

Análisis documental: dirigido a profundizar en la literatura especializada, revisión de 
planes a clases, vistas a clases, sobre la temática que se investiga. Así como, recopilar 
información de cómo se esgrime el tema en estudio desde el proceso docente 
educativo.  

El universo de estudio constituido por 120 estudiantes del segundo año del curso 
Regular Diurno del curso 2024, que se encontraban en clases en el segundo semestre 
en la Universidad de Ciencias de la Cultura Física (UCCFD) “Manuel Fajardo”. Fueron 
seleccionados 24 de manera intencional que debían estar, recibiendo clases en el 
grupo D 24, mantener buena asistencia, haber dado su consentimiento para participar 
en la investigación y estar matriculado en la carrera Licenciatura en Cultura Física. De 
ellos, varones 16 que representó e 66% y hembras 8 para un 33,3%. 

Además, participaron en la investigación diez profesores de los años primero y segundo 
año de la UCCFD “Manuel Fajardo”, los mismos tenían como características que el 80% 
del sexo femenino y el 20 del sexo masculino. El 80% tenía un promedio de 15 años de 
experiencia como profesores universitarios. De ellos 6 Doctores en ciencias para el 
60%y 4 Máster en Ciencias que representó 40%. 

A partir del análisis de las técnicas, aplicadas, como la observación la encuesta, la 
revisión documental y la entrevista se realizó la triangulación de la información y se 
arribó a la conclusión. 

1. No se esgrime en los sistemas de clases, ni en las preparaciones metodológicas la 
orientación del trabajo independiente con enfoque integral mediante la tarea 
integradora. 

2. En la observación  a clases se pudo constatar que el 90% de los profesionales no 
realiza la orientación del trabajo independiente mediante la tarea integradora 

3. No se realzan las relaciones interdisciplinar para para la orientación del trabajo 
independiente de manera integral a partir de los nodos cognitivos  

4. Los estudiantes consideran que es pertinente que se les realice la orientación del 
trabajo independiente mediante tareas integradoras , pues lo preparan para su 
examen integrador del año 

5. Los profesionales consideran que es pertinente orientar el trabajo independiente de 
manera integral pues se favorece la evaluación integral del año. 



 

 

Para su elaboración se tuvo en cuenta lo planteado (Addine, 2011). La misma sugiere 
que .La unificación se requiere una minuciosa preparación, por parte del profesor, tanto 
en: a) las interdisciplinarias, que integran contenidos de un tema, una asignatura o de 
diferentes asignaturas de una disciplina y b) las interdisciplinarias, que integran 
contenidos de diferentes disciplinas para la solución de una determinada situación de 
aprendizaje. La tarea docente integradora tendrá una evaluación única, 
independientemente de la función que pudieran asumir en un momento determinado:     
formular los objetivos de cada tarea docente integradora, determinar los contenidos de 
las diferentes asignaturas que se desean integrar y determinar los nodos cognitivos. 
Finalmente la evaluación. 

Tabla. 1. Acciones metodológicas para la orientación del trabajo independiente 

mediante la tarea integradora, en la asignatura Fundamentos del Control Médico 

de la Actividad Física de la Disciplina Cultura Física Profiláctica y Terapéutica. 
1. Proyección en el sistema de clases de la orientación del trabajo independiente con 

enfoque interdisciplinar mediante la tarea integradora 

2. Establecimiento de intercambio científico metodológico para favorecer el intercambio 

con los profesores del año precedente y del año que se cursan los estudiantes para la 

orientación del trabajo independiente consecuente con los nodos cognitivos.  

3. Tener diagnosticado las habilidades que han adquirido los estudiantes  

4. Los objetivos deben estar proyectados con una visión integradora 

5. La complejidad de la tarea integradora debe realizarse mediante los principio de la 

asequibilidad 

6. Se le debe dar indicadores para la integración de los contenidos de forma clara y 

precisa. 

7. Provisión a los estudiantes de la bibliografía necesaria para resolver la tarea. 

8. Se debe mantener la comunicación con los estudiantes solventar las dudas que se les 

presente. 

9. Elaboración de una rúbrica de evaluación para que los estudiantes conozcan los 

aspectos que se tendrán en cuanta para su evaluación de la tarea integradora, ya sea 

oral, escrita entre otras. 



 

 

Tabla. 1. Acciones metodológicas para la orientación del trabajo independiente 

mediante la tarea integradora, en la asignatura Fundamentos del Control Médico 

de la Actividad Física de la Disciplina Cultura Física Profiláctica y Terapéutica. 
10. Proyección en el sistema de clases de la orientación del trabajo independiente con 

enfoque interdisciplinar mediante la tarea integradora 

11. Establecimiento de intercambio científico metodológico para favorecer el intercambio 

con los profesores del año precedente y del año que se cursan los estudiantes para la 

orientación del trabajo independiente consecuente con los nodos cognitivos.  

12. Tener diagnosticado las habilidades que han adquirido los estudiantes  

13. Los objetivos deben estar proyectados con una visión integradora 

14. La complejidad de la tarea integradora debe realizarse mediante los principio de la 

asequibilidad 

15. Se le debe dar indicadores para la integración de los contenidos de forma clara y 

precisa. 

16. Provisión a los estudiantes de la bibliografía necesaria para resolver la tarea. 

17. Se debe mantener la comunicación con los estudiantes solventar las dudas que se les 

presente. 

18. Elaboración de una rúbrica de evaluación para que los estudiantes conozcan los 

aspectos que se tendrán en cuanta para su evaluación de la tarea integradora, ya sea 

oral, escrita entre otras. 

A partir de lo anteriormente expuesto se elaboraron las acciones metodológicas para la 
orientación del trabajo independiente mediante la tarea integradora la misma fue 
sometida a criterios de especialistas y como se puede observar en el gráfico el 70% de 
los especialista la evaluó con la categoría de Muy Adecuada como se muestra en el 
Gráfico. 1.   



 

 

 

CONCLUSIONES 

Los antecedentes teóricos metodológicos arrojaron que el trabajo independiente 
constituye una vía eficaz para elevar la independencia cognoscitiva de los estudiantes. 
El diagnóstico realizado permitió la elaboración de las Acciones metodológicas para la 
orientación del trabajo independiente mediante la tarea integradora de los estudiantes, 
en la asignatura Fundamentos del Control Médico de la Actividad Física de la Disciplina 
Cultura Física Profiláctica y Terapéutica. Asimismo, Se sometió a criterios de 
especialistas y fue evaluada de muy adecuada. 
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Resumen. 

La atención integral en desarrollo de los niños de la primera infancia es un objetivo 

fundamental en la atención pediátrica. Sin embargo, algunos niños enfrentan desafíos 

específicos, desde el punto de vista motor como alteraciones motoras, posturales, 

comunicación y de retraso en el lenguaje, que puede afectar su interacción social. La 

atención de estas dos alteraciones tanto las posturales, como de comunicación en la 

primera infancia toda vez,  que constituyen un reto para los especialistas, por tal motivo, 

se hace necesario adaptar actividades físicas terapéuticas para ofrecer una atención 

integral. El objetivo de la investigación estuvo dirigido. Elaborar una batería de 

ejercicios terapéuticos acciones cognitivas para la estimulación del lenguaje combinado 

con la reeducación postural en educandos de quinto año de vida de la Escuela Miguel 

Basilio Díaz .Los métodos más utilizados nivel teórico, análisis, y del nivel empírico, 

observación encuesta, entrevista. Los datos fueron procesados en el paquete 

SSPS20.0 para Windows. Resultados. Los principales resultados del lenguaje fueron en 

tres áreas específicas: análisis fónico, pronunciación y lenguaje relacional de 26, 275 y 

3.6, respectivamente. En el área de la motricidad fina, la coordinación visomotora 

mejoró a 3.5., 2.5 y 1.66 equitativo. Resultados similares alcanzó la muestra evaluación 

de la postura donde la muestra transito de la categoría de Regular a Muy Bien. Se 

concluye que la Batería de ejercicios terapéutico adaptados fue efectiva para la 

atención de lenguaje y la alteraciones posturales.  

Palabras clave: educandos de quinto año de vida, reeducación postural, 



 

 

estimulación del lenguaje, acciones cognitivas, ejercicio físico   

 

Abstract. 

Comprehensive care for the development of children in early childhood is a 

fundamental objective in pediatric care. However, some children face specific 

challenges, from a motor perspective, such as motor, postural, and 

communication disorders, as well as language delays, which can affect their 

social interaction. Addressing these two disorders, both postural and 

communication, in early childhood constitute a challenge for specialists. 

Therefore, it is necessary to adapt therapeutic physical activities to offer 

comprehensive care. The objective of the research was to develop a battery of 

therapeutic exercises and cognitive actions for language stimulation combined 

with postural re-education in fifth-year students at the Miguel Basilio Díaz School. 

The most commonly used methods were: theoretical analysis; and empirical 

observation, survey, and interview. The data were processed using the SSPS20.0 

package for Windows. Results. The main language scores in three specific areas: 

phonetic analysis, pronunciation, and relational language were 26, 2.75, and 3.6, 

respectively. In the area of fine motor skills, visual-motor coordination improved 

to 3.5, 2.5, and 1.66. Similar results were achieved in the postural evaluation 

sample, where the sample moved from the Fair to Very Good category. It is 

concluded that the adapted therapeutic exercise battery was effective for 

addressing language and postural disorders.  

Keywords: fifth-year students, postural re-education, language stimulation, 

cognitive actions, physical exercise 

 

INTRODUCCIÓN 

El desarrollo integral de los niños es un objetivo fundamental en la atención pediátrica. 

Sin embargo, algunos pequeños enfrentan desafíos específicos, como el retraso en el 

lenguaje, que puede afectar su comunicación, interacción social y calidad de vida. En 

este contexto, la combinación de la reeducación postural integrada con la estimulación 

del lenguaje emerge como una estrategia prometedora para abordar estas dificultades 



 

 

de manera holística. 

El retraso en el lenguaje se manifiesta en la dificultad para expresarse, comprender 

instrucciones y participar en conversaciones. Los niños de sexto año de vida, en pleno 

proceso de desarrollo cognitivo y motor, pueden beneficiarse enormemente de 

intervenciones que aborden tanto su postura como su habilidad lingüística. 

La postura es fundamental para el funcionamiento óptimo del cuerpo humano. Una 

correcta alineación y equilibrio musculoesquelético son esenciales para prevenir 

problemas físicos y emocionales. En la niñez, la adquisición de habilidades motoras y la 

formación de hábitos posturales ocurren de manera significativa. Sin embargo, las 

alteraciones posturales pueden afectar negativamente la salud y el bienestar. En este 

orden, la reeducación postural integrada se enfoca en corregir desequilibrios 

musculares y posturales mediante ejercicios específicos. Asimismo, los niños con 

trastorno específico del lenguaje, esta intervención busca no solo mejorar la alineación 

corporal, sino también fortalecer los músculos implicados en la fonación y la respiración. 

Una postura adecuada puede influir positivamente en la producción vocal y la 

articulación. 

La reeducación postural es un área de investigación crucial para abordar el bienestar 

integral de los pequeños. Uno de los estudios relevantes en este campo fue realizado 

por Corvalan (2013) en su investigación, se exploraron las principales alteraciones 

posturales presentes en niños preescolares y se analizaron formas de educar y 

reeducar a los profesionales de educación y apoderados para prevenir o disminuir 

dichos problemas. La postura, definida como la correcta alineación del cuerpo en 

presencia de la gravedad, se considera esencial para prevenir problemas fisiológicos, 

biomecánicos y emocionales. Además, se destacó la importancia de la educación 

corporal desde edades tempranas para evitar malas posturas en la niñez. 

En otro estudio relevante, Gonzales (2016) destaca la importancia de mantener una 

buena postura desde la infancia para prevenir problemas de salud a largo plazo. Se 

menciona que una mala postura puede provocar dolores de espalda, cuello y hombros, 

así como afectar el desarrollo muscular y óseo de los niños. Se resalta la influencia de 

factores como el uso excesivo de dispositivos electrónicos, mochilas pesadas y malos 

hábitos posturales en la aparición de problemas posturales en los niños. Se enfatiza la 



 

 

necesidad de fomentar hábitos posturales adecuados desde temprana edad, así como 

realizar ejercicios y actividades que promuevan una buena postura 

 

Por otro lado, la estimulación del lenguaje es un campo crucial en el desarrollo infantil, 

ya que se dirige a ampliar el vocabulario, mejorar la pronunciación, fomentar la 

comprensión y promover la comunicación funcional. A través de actividades lúdicas, 

cuentos y ejercicios específicos, se busca potenciar las habilidades lingüísticas de los 

niños, lo que puede tener un impacto sinérgico al abordar tanto los aspectos físicos 

como los cognitivos. Diversos estudios respaldan la importancia de esta intervención 

desde edades tempranas; por ejemplo, Barajas (2007) resalta la necesidad de fomentar 

el desarrollo lingüístico en la etapa preescolar, enfatizando el papel fundamental que 

juegan la familia y el entorno cercano a través de interacciones cotidianas y lectura 

compartida. Asimismo, Gil (2014), en su investigación explora métodos efectivos para 

estimular el lenguaje en niños de educación infantil, destacándola relevancia de 

programas de intervención que incluyen lectura, juegos de rol e interacción verbal 

dirigida. 

Durante el período preescolar, los niños experimentan un rápido desarrollo en diversas 

áreas, incluyendo las motoras, afectivas y cognitivas. En esta etapa, los pequeños 

adquieren habilidades motoras finas y gruesas que les permiten explorar su entorno de 

manera activa y creativa. Desarrollan una gran agilidad y energía en actividades físicas 

como volteretas, saltos, trepar y correr. Además, comienzan a desarrollar habilidades 

emocionales y sociales, aprendiendo a identificar y expresar sus sentimientos, así como 

a relacionarse con otros de manera cada vez más compleja. En el ámbito cognitivo, los 

niños preescolares muestran un aumento en su capacidad de atención, memoria y 

resolución de problemas. También adquieren habilidades lingüísticas, ampliando su 

vocabulario y comenzando a escribir palabras sencillas, lo que resalta la importancia de 

fomentar la lectura y estimular su desarrollo lingüístico. En cuanto al afecto, los niños 

muestran un fuerte apego hacia sus padres y comienzan a formar amistades, 

experimentando sentimientos de afecto hacia sus amigos. Aunque pueden entender y 

gestionar sus sentimientos, es normal que las rabietas y la ira no estén completamente 

controladas. Cada niño sigue su propio ritmo en su desarrollo, por lo que es 



 

 

fundamental brindarles un ambiente de apoyo y educación emocional (López, 2021). 

Los hallazgos indican que la estimulación temprana no solo mejora la capacidad 

comunicativa de los niños, sino que también influye positivamente en su desarrollo 

cognitivo y emocional, reforzando así la idea de que una intervención integral puede ser 

altamente beneficiosa. En consecuencia el objetivo general estuvo encaminado a 

objetivo general está encaminado a Elaborar una batería de ejercicios físicos integrado 

con acciones cognitivas para la atención al lenguaje y de reeducación postural en 

escolares de cinco años con retraso moderado del lenguaje de la Escuela Miguel Basilio 

Díaz. 

Material y métodos 

Tipo de Estudio 

El estudio se diseñó como pre experimental de un solo grupo con un diseño de pretest-

postest, utilizando un enfoque cualicuantitativo. Se llevó a cabo entre enero y junio de 

2024 en la escuela Miguel Basilio Díaz de Trastorno del Lenguaje y Comunicación. 

Población: 40 escolares de la escuela Miguel Basilio Díaz con alteraciones en el 

lenguaje. La Muestra: se seleccionó una muestra intencional de 12 escolares que 

cumplían los siguientes criterios de inclusión: Diagnóstico de retraso moderado del 

lenguaje 

 

 Poseer alteraciones posturales. 

 

 No poseer ningún impedimento físico que lo eximiera de la actividad. 

 

 Los padres debían haber dado su consentimiento para participar en la 

investigación. 



 

 

Los métodos más utilizados en la investigación  

Métodos Teóricos: análisis: Se utilizó en el análisis para comprender los conceptos 

teóricos relacionados con el retraso moderado del lenguaje y las alteraciones 

posturales. Síntesis: Se sintetizarán los hallazgos de la literatura existente para construir 

un marco conceptual sólido. Método hipotético-deductivo: se formuló la hipótesis a partir 

de la teoría y se probarán empíricamente mediante la recolección de datos. 

Métodos Empíricos: 

Observación: Se observaron las clases e interacciones de los participantes para 

obtener información cualitativa sobre su comportamiento y habilidades. Entrevistas: 

s e  a p l i c ó  a  un grupo de profesores del centro para conocer sus perspectivas 

sobre la integración de la reeducación postural con la estimulación del lenguaje. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Tabla 1.Resultados de la encuesta realizada a los padres de los estudiantes  

 

Nro.  

PREGUNTAS 

 

RESPUESTAS 

 

 

 

1 

¿Se le ha realizado atención al 

lenguaje y la postura en la actividad 

física de los niños? 

 

 

 

NO 

 

2 

Se le ha dado oportunidad de hacer 

preguntas y obtener respuestas 

satisfactorias sobre el estudio. 

 

SÍ 

 

3 

¿Considera usted que es oportuno 

estimular el lenguaje del niño mientras 

realiza los ejercicios de regulación 

postural? 

 

SÍ 

 



 

 

Se elaboró la Batería de ejercicios integrados con acciones cognitivas para la 

estimulación del lenguaje. 

Tiempo de duración de la batería de ejercicios 16 horas con una Frecuencia: 3 veces 

por semana y tiempo de duración. 15 minutos  

Ejercicios 

Juego de la estatua: 

Descripción: Los niños se forman en filas. Al escuchar la indicación del profesor, 

deben permanecer inmóviles como estatuas mientras emiten fonemas (por ejemplo, el 

sonido de diferentes animales o letras del alfabeto). 

Objetivo: Trabajar la fonética y la concentración. 

 

Variante: Cambiar los fonemas por palabras completas que deben articular cuando se 

convierten en estatuas. 

 

Ronda de la canción: 

 

Descripción: Los niños se sitúan en un círculo. El profesor canta una canción sencilla y 

los niños deben repetirla con movimientos de los brazos, como aplaudir o girar. 

Objetivo: Estimular la memoria auditiva y la coordinación motora. 

 

Variante: Introducir palabras nuevas en la canción y pedir a los niños que las repitan con 

gestos correspondientes. 

Caminar en punta de pie: 

 

Descripción: Los niños caminan en puntas de pie durante 2 metros. Al llegar a la pizarra, 

deben realizar un trazo al dictado del profesor (una figura o palabra sencilla). 

El Test de Exploración Logopedia fue aplicado a los 12 estudiantes participantes 

como instrumento de evaluación inicial, con el objetivo de determinar su estado en las 

áreas de lenguaje y motricidad fina antes de la intervención. El pretest reveló 



 

 

información crucial sobre el nivel de desarrollo de cada niño en estas áreas. En el área 

del lenguaje, la puntuación promedio en pronunciación fue de 1.66, el análisis fónico 

arrojó una puntuación similar de 1.66, mientras que el lenguaje relacional se ubicó en 

2.08. Estos datos evidencian que los estudiantes presentaron dificultades en la 

articulación de los sonidos, la comprensión de la estructura fonética del lenguaje y la 

habilidad para comunicarse de manera efectiva. 

En el ámbito de la motricidad fina, el pretest reflejó una necesidad de desarrollo en 

las habilidades de coordinación visomotora, con una puntuación promedio de 2.5. Los 

trazados y rasgos también mostraron una puntuación de 2.08, evidenciando dificultades 

en la precisión y control de los movimientos finos. Las habilidades de rasgado, recorte, 

coloreado y trazado presentaron puntuaciones de 2.5, 2.33, 2.91 y 2.08 

respectivamente, indicando un desarrollo aún limitado en estas habilidades esenciales 

para la realización de actividades de la vida diaria. 

 

Culminada la intervención, se realizó un corte a los 5 meses para evaluar la evolución 

de los estudiantes en las áreas de lenguaje y motricidad fina, a través de la aplicación 

del mismo Test de Exploración Logopedia. Los resultados del postest mostraron una 

mejora significativa en ambas áreas. En el lenguaje, la puntuación promedio en 

pronunciación aumentó a 2.06, el análisis fónico mostró una mejora notable a 2.75, y el 

lenguaje relacional evidenció un avance significativo a 3.75. Estos resultados reflejan un 

desarrollo notable en la articulación de los sonidos, una mayor comprensión de la 

estructura fonética del lenguaje y un avance significativo en la habilidad para 

comunicarse de manera efectiva. 

En el área de la motricidad fina, la coordinación visomotora mejoró a 3.5, los trazados 

y rasgos aumentaron a 3.7, mientras que el rasgado, el recorte, el coloreado y el 

trazado alcanzaron puntuaciones de 4.4, 3.5, 4.7 y 4, respectivamente. Estas mejoras 

reflejan un progreso notable en la precisión, control y coordinación de los movimientos 

finos, habilidades esenciales para la realización de actividades de la vida diaria y para la 

realización de tareas académicas. 

Estos resultados sugieren que la intervención combinada de reeducación postural 

integrada y estimulación del lenguaje tuvo un impacto positivo en el desarrollo del 



 

 

lenguaje y la motricidad fina de los niños participantes. La evidencia obtenida a través 

del Test de Exploración Logopedia demuestra que la intervención logró un progreso 

notable en las áreas evaluadas, lo que confirma la eficacia de la intervención para 

atender las necesidades específicas de los niños con retraso moderado del lenguaje. 

El comportamiento del lenguaje en tres áreas específicas: análisis fónico, pronunciación 

y lenguaje relacional, antes y después de la intervención. Se observa que en el pre-test, 

la puntuación promedio en análisis fónico fue de 1,40, mientras que en el post-test se 

registró una notable mejora, alcanzando una puntuación de 2,75. En cuanto a la 

pronunciación, la puntuación promedio en el pre-test fue de 2,00, incrementándose a 

3:,10 en el post-test. Finalmente, en el lenguaje relacional, la puntuación promedio en el 

pre-test fue de 1,56, y en el post-test se observó un aumento a 2,0. En general, la 

muestra obtuvo mejoría significativa en el comportamiento del lenguaje en las tres áreas 

evaluadas tras la intervención, siendo el análisis fónico el área que presenta la mayor 

mejora. 

 

Tabla 2. Categoría de la evaluación 

postural obtenida por la muestra en el 

Pre test Pos test 

Pretest Pos test 

Muy pobre 5 1 

Pobre 3 2 

Regular 3 4 

Bueno 1 4 

Excelente 0 1 

Total 12 12 

 

La tabla 1. Presenta los resultados del pre test y el post test sobre el comportamiento de 

la postura en un grupo de 12 estudiantes, evaluando las categorías Muy Pobre, Pobre, 

Regular, Bueno y Excelente. En la categoría Muy Pobre, se observa una mejora 

significativa, ya que el número de estudiantes con una postura muy pobre disminuyó de 

5 a 1 tras la intervención; en Pobre, también se nota una mejora con una reducción de 3 



 

 

a 2 estudiantes. Sin embargo, en la categoría Regular, hubo un aumento de 3 a 4 

estudiantes, lo que puede indicar que algunos estudiantes que inicialmente tenían una 

postura muy pobre o pobre mejoraron a una postura regular. En la categoría Bueno, la 

mejora es considerable, pasando de 1 estudiante en el pre test a 4 en el post 

Test, lo que sugiere un avance notable en la postura de los estudiantes; mientras que 

en la categoría Excelente, se registró un progreso positivo al alcanzar 1 estudiante esta 

categoría tras partir de cero en el pre test. En conclusión, la tabla demuestra una mejora 

general en el comportamiento de la postura de los estudiantes tras la intervención, 

evidenciada por la reducción significativa en las categorías Muy Pobre y Pobre, así 

como el aumento en las categorías Regular, Bueno y Excelente, lo que sugiere que las 

estrategias de reeducación postural implementadas fueron efectivas. 

Conclusiones   

La revisión de la literatura especializada ha revelado la importancia de la reeducación 

postural en el desarrollo físico y psicomotor de los niños. Una postura adecuada facilita 

la movilidad, la coordinación motora y la respiración, aspectos esenciales para un 

desarrollo integral. La investigación ha demostrado que la implementación de una 

batería de ejercicios que integra la reeducación postural y la estimulación del lenguaje 

puede ser una herramienta eficaz para mejorar el desarrollo de estos niños.  

Este trabajo de diploma no solo ha evidenciado la necesidad de una intervención 

integrada, sino que también ha abierto un camino hacia la implementación de nuevas 

estrategias pedagógicas que consideren las necesidades específicas de los niños con 

retraso moderado del lenguaje. La investigación sugiere que la integración de la 

reeducación postural y la estimulación del lenguaje deben formar parte de un programa 

de intervención más amplio que incluya la colaboración entre profesionales de diferentes 

áreas, como psicopedagogos, terapeutas del lenguaje y fisioterapeutas, para brindar un 

acompañamiento integral a los niños con retraso moderado del lenguaje. 

RECOMENDACIONES  

Continuar la aplicación de la Batería de ejercicios en otros educando de la escuela 

Miguel Basilio para tratar de manera integrada la reeducación postural y la estimulación 

del lenguaje porque es crucial para mejorar la calidad de vida de estos niños y facilitar 



 

 

su inclusión social, creando un futuro donde todos puedan desenvolverse con seguridad 

y confianza. 
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RESUMEN 

El proceso de envejecimiento por sí solo, no significa un problema, pero si se relaciona 
con una pérdida de la funcionalidad de la persona, puede llegar a producir 
discapacidad. Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para 
lo cual se seleccionó una muestra probabilística mediante el empleo del muestreo por 
conglomerados bietápico con probabilidades proporcional al tamaño. Se aplicó el 
cuestionario WHODAS 2.0 de la Organización Mundial de la Salud (OMS) con el 
objetivo de identificar la prevalencia de discapacidad en las personas mayores 
atendidas en el Policlínico Universitario “Mario Muñoz Monroy”, en el período 2022-24, 
como resultado la prevalencia de discapacidad global fue de 55,70 %, los dominios 
mayormente afectados en las personas con discapacidad fueron movilidad (96,79%) y 
actividades de la vida diaria (87,55 %). La discapacidad se presentó en más de la mitad 
de las personas mayores expresada en sus grados leve y moderado; predominó la 
limitación en los dominios movilidad, participación y actividades de la vida diaria que 
son los que demandan mayor desplazamiento. 

SUMMARY 
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The aging process itself, not means a problem but, it is in relations with a loss of 
functionality people could produce disability. The objective is to identify the prevalence 
as disability in elderly people that receive attention in “Mario Muñoz Monroy” clinic in 
2022-24,. A descriptive, cross-sectional study, based in a probabilistic simple through b 
stage cluster sampling with probabilities proportional to size, it was conducted by used 
of WHODAS 2.0. The results showed that the prevalence of disability was 55,70 %, the 
highest levels of disability occurred in areas related to mobility (96,79 %) and activities 
of daily living (87,55 %). Conclusions: disability occurred in more than half of the Erdely 
people expressed in mild and moderate degrees; the limitations in mobility, 
participations in social life and activities as daily living was the most affected because 
are them the ones that demand greater displacement of the elderly persons. 

Palabras Clave: discapacidad, personas mayores, prevalencia de discapacidad, 
WHODAS 2.0. 

Keywords: disability, elderly people, prevalence of disability, WHODAS 2.0. 

Máximo de seis palabras clave según Tesauro de la 
UNESCO,https://vocabularies.unesco.org/browser/tesauros/es/, separadas por comas y 
organizadas alfabéticamente. 

Introducción 

El proceso de envejecimiento por sí solo, no representaría un problema para los países, 
sino estuviera  acompañado de trastornos de la capacidad física y mental, disminución 
de la autonomía, detrimento de las relaciones familiares y sociales, cese del trabajo, 
pérdida de la independencia, deterioro de la salud, así como la aparición de 
enfermedades donde disminuye la importancia de las causas de tipo transmisible y 
adquieren mayor relevancia las enfermedades de tipo crónico, degenerativo y los 
traumatismos. (Vélez et al., 2021). 

Según la Oficina Nacional de Estadísticas e Información (ONEI), en Cuba se ha 
transitado desde un 11,3 % de personas de 60 años y más en 1985, hasta un 17,8 % 
en 2018 y un 20,8 % al finalizar el 2023, lo cual excede lo esperado para la región de la 
Américas en la tercera década del siglo XXI que es de un 18,6 %.  

La discapacidad se ha definido como toda restricción o falta (resultante de una 
deficiencia) de capacidad para enfrentar una actividad de la manera o dentro de los 
márgenes que se consideran normales. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2021).  

https://vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/es/


 

 

Con el propósito de lograr un envejecimiento activo y saludable se ha recomendado 
realizar estudios encaminados a la prevención y el control de la discapacidad en 
personas mayores, la cual ha sido medida con diferentes instrumentos, (el Índice de 
Katz (IK) para las AVDB y el Índice de Lawton (IL) para las AIVD, el Índice de Barthel 
(IB), Escala Funcional de la Cruz Roja (EFCR), la Escala de Lawton y Brody (ELB), así 
como, London Hándicap Scale (LHS), Katz Adjustment Scales (KAS), Disability 
Assessment Schedule (DAS), Social Adjustment Scale-II (SAS-II). (González, Gandoy y 
Clemente, 2017). 

La OMS al evaluar  todos estos instrumentos  determinó que, existen marcadas 
diferencias entre ellos, los cuales consideró imperfectos, por otra parte,  señaló que 
ninguno se adapta al nuevo modelo de discapacidad adoptado en la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de la Salud (CIF), ya que 
presentan limitaciones respecto al modelo conceptualque aplican para la definición de 
la discapacidad, las áreas o dominios que abarcan, e incluso las estrategias que utilizan 
para su evaluación, por lo que desarrolló el cuestionario para la evaluación de la 
discapacidad WHODAS 2.0, siendo este el más novedoso y metodológicamente 
apropiado para  evaluar, medir y poder comparar entre regiones (áreas de salud, 
municipios, provincias y países) el cual ha sido validado en varios contextos culturales. 
(OMS,2015). 

Se ha podido evidenciar que en Cuba son escasas las investigaciones con la utilización 
del WHODAS 2.0, destacándose el desarrollado por un proyecto de investigación y 
estudios realizados en los municipios Boyeros y Mariel. (Almenares, Corral, Pría, 
Álvarez, 2019) y (Sierra, Almenares, Álvarez, Pría, 2019). 

Teniendo en cuenta que son insuficientes los estudios realizados en Cuba donde se 
evalúe la discapacidad con una articulación de lo individual, corporal y social en las 
personas mayores, y con el propósito de confirmar el conocimiento existente en relación 
con la Incidencia de la discapacidad y los factores relacionados con la misma resultó en 
motivación escoger el municipio Boyeros en La Habana, que cuenta con un  22,9 % de 
población envejecida, cifra que supera al porcentaje de envejecimiento de la ciudad 
(21,8 %) según el registro de Dispensarizaciòn al cierre junio de 2023. El área de salud 
estudiada es en el Policlínico Universitario “Mario Muñoz Monroy” de la comunidad del 
Wajay en el periodo del año 2022 al 2024. 

El presente estudio constituye un importante avance en el campo de la discapacidad de 
las personas mayores al establecer un diagnóstico de la misma, utilizando el 
instrumento hasta el momento más completo para su medición (WHODAS 2.0), y 
evaluando elementos de los componentes de la CIF, brindando así una mejor 



 

 

fundamentación científica a los procesos de intervención en este tema en el área de 
salud estudiada, la cual debe proporcionar respuesta a la siguiente interrogante: 

¿Cuál será la incidencia de discapacidad en las personas mayores de la comunidad del 
Wajay en el periodo del año 2024? 

Objetivo: Identificar la Incidencia de discapacidad en las en las personas mayores de la 
comunidad del Wajay en el periodo del año 2024,  

Método 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal para medir la 
discapacidad en personas mayores, se utilizó como instrumento el WHODAS 2.0, en el 
Policlínico Universitario “Mario Muñoz Monroy” Área de salud Wajay, perteneciente al 
Municipio Boyeros, en el período 2024. 

El universo estuvo constituido por la totalidad de las personas mayores (7202) 
residentes en el área de salud antes mencionada dispensarizados al cierre junio del año 
2023 

Se aplicó un muestreo probabilístico tomando como patrón la Incidencia de 
discapacidad de las personas mayores resultante del estudio piloto realizado en el 
municipio Mariel, provincia  

Artemisa. Se determinó el tamaño de muestra mínimo necesario para estudios 
descriptivos en poblaciones finitas. 

Se utilizó una p de 47,5 %, se fijó un valor máximo de error admisible Eo = 5 %, y la 
confiabilidad utilizada fue de 95 %. Se tuvo en cuenta un efecto de diseño del 1.2, y una 
estimación de la caída muestral en aproximadamente un 5 %. Finalmente, la muestra 
mínima necesaria quedó conformada por 462 personas mayores. 

En la selección de los sujetos se utilizó un muestreo por conglomerados bietápico con 
probabilidades proporcional al tamaño; en la primera etapa se seleccionaron tres de los 
27 conglomerados (Consultorios Médicos de la Familia) que componen el área de salud 
(unidades de primera etapa-UPE). Posteriormente, se calcularon tamaños muéstrales 
proporcionales a la población total de cada consultorio y del total de personas mayores 
por consultorio se seleccionaron de forma aleatoria los integrantes de la muestra. 

Al concluir el estudio la caída muestral fue de un 3,25 %. Esto se debió a que: 6 
personas mayores se encontraban fuera de provincia, 3 fuera del país, 2 fallecieron y 4 



 

 

estaban hospitalizados, para un total de 15. Quedando finalmente constituida la 
muestra por 447 individuos.  

Variables 

Se utilizaron la variable discapacidad (presente o ausente), y los dominios del propio 
cuestionario WHODAS 2.0.  

Son seis (6) los dominios (D) evaluados por el instrumento WHODAS 2.0: D1. 
Comprensión y comunicación, D2. Movilidad, D3. Autocuidado, D4.  Relaciones 
interpersonales, D5.  Actividades de la vida diaria, D6. Participación, a los cuales se le 
aplica la misma escala que para  

la discapacidad global según el puntaje alcanzado por el participante resultando entre 0 
y 4 % ninguna discapacidad; leve 5-24 %; moderada 25-49 %; severa 50-94 % y 
extrema 95-100 % 

Cada ítem fue valorado según primer calificador de la CIF14, en escala de: ningún, leve, 
moderada, severa y extrema. Si el aspecto explorado no fue llevado a cabo o 
cumplimentado por el entrevistado en los últimos 30 días, y las razones su no 
realización son ajenas a su condición de salud, los investigadores lo clasificaron en la 
categoría uno (1) de la escala (ninguna dificultad), con fines de facilitar el 
procesamiento estadístico del instrumento. 
Resultados y discusión 

Se visitaron los consultorios incluidos en el estudio, se listaron las personas mayores 
existentes en las historias de salud familiar, lo que permitió identificar nombre, fecha de 
nacimiento y dirección particular, lo cual se verificó durante las entrevistas.  

Se procedió al llenado de los instrumentos de forma simultánea en entrevista individual 
con las personas mayores en su hogar, previo consentimiento informado de estos, en 
participar en la investigación, y en presencia del cuidador de tenerlo y solo en caso que 
el anciano no pudiera responder lo realizó un familiar o persona a su cuidado. 

Instrumento utilizado: WHODAS 2.0 es un instrumento para la medición de 
discapacidad diseñado por la OMS y validado durante su diseño en el contexto cubano, 
para la reducción de preguntas y la evaluación de la viabilidad, con el análisis de las 
propiedades psicométricas del instrumento, teniendo en cuenta la aceptación cultural, 
carga de factores y alto poder discriminatorio, entre otros atributos, los cuales 
mostraron valores de alta confiabilidad y validez. Este busca el grado de discapacidad 



 

 

global y por dimensiones del individuo, lo que permite obtener una medida de la 
severidad o duración de la discapacidad que resulta de las condiciones de salud de las 
personas de forma general, y a través de sus seis dominios que abarcan actividades 
que se consideran esenciales en la mayoría de las culturas (OMS). Se utilizó la versión 
de 36 ítems administrada por un entrevistador. 

La información se procesó en una PC Intel Core i5, para ello se confeccionó una base 
de datos en el paquete de programas SPSS para Windows, versión 21.0 y en Microsoft 
Excel.  

El procesamiento del cuestionario Whodas-2.0 es peculiar pues es preciso generar 
puntuaciones estandarizadas (recodificaciones y ponderaciones) del instrumento; para 
poder establecer comparaciones entre todos los trabajos; las cuales han sido 
protocolizadas por la OMS por lo que se utilizó el puntaje complejo explicado en el 
manual WHODAS 2.0 el cual se realiza en varias fases.  

El análisis descriptivo se realizó a través de métodos de la Estadística Descriptiva 
(frecuencias absolutas y relativas), se emplearon medidas resumen de variables 
cualitativas (tasas y porcentajes). 

Los resultados se expresan de forma clara y se presentan en cuadros estadísticos, 
gráficos ilustrados o de forma textual, los cuales se comentaron y discutieron sobre la 
base de estudios realizados por otros autores en el contexto nacional e internacional. 

Se solicitó la autorización oficial a la Dirección Municipal de Salud de Boyeros y al 
director del Policlínico Universitario “Mario Muñoz Monroy” del área de salud de Wajay 
para la realización de la investigación. 

A las personas mayores seleccionadas según el diseño muestral, al familiar o cuidador 
(en caso de incapacidad para responder de la persona mayor a su cuidado) se les 
informó oportunamente acerca de la importancia, objetivos y proceso de la investigación 
a través de consentimiento informado. Se garantizó la confidencialidad de los datos 
recogidos lo cual se realizó en presencia de un familiar sin personas ajenas a la 
investigación, y solo serán publicados con fines científicos y de forma resumida, 
tomando como referente la Declaración de Helsinki. 

La Incidencia de discapacidad global en los participantes durante el período de estudio 
se mostró puntualmente en 55,7 personas mayores con discapacidad por cada 100 de 
ellas, con un intervalo de confianza al 95 % entre 51,24 y 60,16 %.  

Estudios realizados en otros países donde se utilizó el WHODAS 2.0 para encontrar la 
Incidencia de discapacidad en población adulta mayor, muestran resultados superiores 



 

 

al encontrado en la presente investigación. En el sureste de Polonia (Chirle y 
Wilmowska , 2018) encuentran un 67% de discapacidad en las personas mayores de la 
muestra; por su parte en una investigación de 

discapacidad realizada en Irán (Adib-Hajbaghery,2011) , con la utilización de este 
instrumento se evidenció que el 100% de la población adulta mayor de la muestra 
presenta algún grado de discapacidad; en España se encuentra una Incidencia de 
80,58% de personas mayores con discapacidad y se utilizó el WHODAS 2.0 en su 
versión abreviada de 12 ítems. (Virués, et al., 2011); en contraste con los resultados 
(Ponce, Cervantes y Montero,2011), refleja una Incidencia muy inferior a la de este 
estudio en el estado de Trujillo, Venezuela en el que encuentra solamente el 18,75 % 
de las personas mayores con discapacidad.  

En Cuba varias son las investigaciones para estimar la Incidencia de la discapacidad, 
pero en su gran mayoría han sido medidas con otros instrumentos, y se encontró solo 
dos donde se ha utilizado el WHODAS 2.0 cuyas Incidencias fueron superiores a la 
encontrada en este estudio. El pilotaje realizado en el municipio Mariel, (Sierra, et al., 
2022) obtiene un 75 % de Incidencia, cifra similar alcanza (Almenares, et al.,2019) con 
71,26%; resultado muy superior aún, a pesar que se trata de una muestra tomada de 
una localidad diferente perteneciente al propio municipio donde se realizó la presente 
investigación. Cabe resaltar que a pesar de encontrarse en el mismo municipio las 
condiciones de vida del mismo varían a través de los consejos populares que lo 
conforman, lo cual puede influenciar en la presencia de discapacidad.  

Al analizar la Incidencia de discapacidad por grados se observó que de las 249 
personas mayores predominaron los grados de menor magnitud de la discapacidad, 
siendo el moderado el de mayor número con 96 personas que representa el 21,48%, 
seguido de la ligera con un 18,34%, severa con 13,20% y extrema representada en el 
2,68% del total. Tabla 1.   

Tabla 1. Distribución de personas mayores según grado de discapacidad global 

 

 

 

 

 



 

 

 

La aplicación del instrumento WHODAS 2.0 permite medir la presencia de discapacidad 
por dominios donde los participantes en el estudio pueden tener afectados uno o más 
dominios; en la tabla 2 se muestra de forma global los dominios más afectados; siendo 
estos la movilidad con 54,81 %, la participación (52,57%), las actividades de la vida 
diaria (51,45%). 

Tabla 2. Personas mayores según afectación en los dominios del Whodas 2.0 

 

Dominios 

Afectación n =447 

Presente Ausente  

No  % No  % 

D1. Comprensión 

y comunicación 

133 29,75 314 70,25 

D2. Movilidad 245 54,81 202 45,19 

D3. Autocuidado 155 34,68 292 65,32 

D4. Relaciones 156 34,90 291 65,10 

Grado de discapacidad 

global 

Personas mayores  

No  % 

Ninguna  198 44,30 

Ligera  82 18,34 

Moderada  96 21,48 

Severa 59 13,20 

Extrema 12 2,68 

Total 447 100,00 

 



 

 

interpersonales 

D5. Actividades de 

la vida diaria 

230 51,45 217 48,55 

D6. Participación 235 52,57 212 47,43 

 

La tabla 3 refleja que la distribución de personas mayores con discapacidad se 
comporta de forma diferente, encontrando que el 96,79 % de las personas con 
discapacidad tienen afectado el dominio movilidad a lo cual le suceden las afectaciones 
en las actividades de la vida diaria (87,55%) y la participación con 85,54%, invirtiéndose 
así el orden de afectación por dominios encontrado en el total de la muestra.  

Tabla 3. Personas mayores afectadas por dominios según discapacidad global 

Dominios 

Discapacidad global n =447 

Presente 

n=249 

Ausente 

n=198 

No  % No  % 

D1. Comprensión 

y comunicación 

125 50,20 8 4,04 

D2. Movilidad 241 96,79 4 2,02 

D3. Autocuidado 154 61,85 1 0,51 

D4. Relaciones 

interpersonales 

156 62,65 0 0,00 

D5. Actividades 

de la vida diaria 

218 87,55 12 6,06 

D6. Participación 213 85,54 2 1,01 

 

Los grados de discapacidad van desde ninguno hasta el extremo (Tabla 4) donde las 
menos afectadas con ninguna afectación fueron los dominios autocuidado (65,32%), las 
relaciones interpersonales (65,10%) y la comunicación y comprensión (50,25%); los 



 

 

grados de mayor magnitud de la discapacidad estuvieron relacionados con los dominios 
movilidad y actividades de la vida diaria con 28,64% y 19,24% en el grado severo, 
aportando a las formas extrema de la discapacidad un 7,38% en la movilidad y 18,34% 
de las actividades en la vida diaria. El dominio participación aportó el 23,49% de las 
discapacidades moderadas.  

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Personas mayores según dominios y grados de discapacidad global 

Dominios 

Grado de discapacidad n=447 

Ninguna Ligera Moderada Severa Extrema 

No  % No  % No  % No  % No  % 

Comprensión y 

comunicación 

314 70,25 21 4,70 74 16,55 19 4,25 19 4,25 

Movilidad 202 45,19 31 6,94 53 11,86 128 28,64 33 7,38 

Autocuidado 292 65,32 57 12,75 7 1,57 68 15,21 23 5,15 

Relaciones 

interpersonales 

291 65,10 113 25,28 7 1,57 15 3,36 21 4,70 

Actividades de 

la vida diaria 

217 48,55 19 4,25 43 9,62 86 19,24 82 18,34 

Participación 212 47,43 26 5,82 105 23,49 73 16,33 31 6,94 

Varios son los estudios que encuentran el dominio movilidad como el más afectado 
acompañado de la participación en la sociedad y/o las actividades de la vida diaria, que 
en orden de afectación puede aparecer como lo anteriormente citado o viceversa, pero 
mantienen la movilidad en primer lugar.  



 

 

Al respecto (Almenares et al.,2019) encuentra que en las personas mayores de su 
estudio están más afectados los dominios movilidad (68,96%), relaciones 
interpersonales (55,17%), y participación (52,87%), `por su parte (Henríquez, Donado, 
Lían, Vidarte y Vélez, 2020) en Barranquilla encuentra que también es la movilidad el 
dominio más afectado con el grado severo y el grado extremo de la discapacidad se 
muestra en el dominio actividades de la vida diaria. 

 

 

 

Camargo, et al. (2014) reveló que la movilidad y la participación son los dominios más 
afectados con un 73,68% y 52,63% respectivamente por la dificultad de estas personas 
para enfrentarse a las dificultades del entorno cotidiano.  

Gil, et al. (2016) en su estudio encuentra la participación en sociedad y movilidad 
siendo los grados leves (53%), moderado (35%) y severo (12%) los de mayor 
porcentaje; mostrando una relación significativa entre la discapacidad global y los 
dominios participación y actividades de la vida diaria.  

Datos como los anteriores son similares a la investigación en Ćwirlej, et al., 2018) 
donde de forma global predomina la discapacidad leve con 46,20%seguida de ninguna 
discapacidad (33,00%) donde los dominios más afectados son la movilidad y la 
participación mientras que la de menor proporción es el autocuidado con un 81% de 
ninguna discapacidad. En cuanto a la magnitud de la discapacidad la forma severa está 
representada en la muestra con un 27,60 % en las áreas de movilidad (14,40%) y AVD 
(13,20%). 

En contraste con los resultados del presente estudio (Solano, et al.,2018) refleja que las 
mayores dificultades prevalecen en la participación y el autocuidado con 97,6 y 84 % 
respectivamente; de forma global se aprecia déficit en estos dominios y el grado de 
discapacidad presente en la mayoría de sus pacientes fue el leve con un 60,8%. 

Si se tiene en cuenta la secuencia de las afectaciones en las personas con 
discapacidad esto está relacionado con la magnitud de las afectaciones en los dominios 
como la movilidad que consecuentemente provoca una imposibilidad para realizar 
adecuadamente las actividades de la vida diaria y va repercutiendo con el tiempo en la 
participación social; y a esto le añadimos los cambios psico morfológicos producidos 
por la edad en el organismo, las restricciones que las familias le imponen a las 
personas mayores, más algunos de los ítems del instrumento (caminar un kilómetro, 



 

 

estar solo durante unos días, acabar rápido los quehaceres de la casa, relaciones 
sexuales, etc.) los cuales son invalidantes para algunos dominios, entonces es lógico 
encontrar afectaciones fundamentalmente en estos tres dominios. 

En coherencia con lo anterior la autora es del criterio que el déficit en la movilidad trae 
consigo una disminución en la participación en sociedad, y una afectación en la 
realización de las  

 

 

actividades de la vida diaria lo que trae como consecuencia un estado más agravado de 
discapacidad en los individuos 

Conclusiones 

De las personas mayores estudiadas, más de la mitad presentaron discapacidad, 
expresada en sus grados leve y moderado. 

Los dominios movilidad, participación y actividades de la vida diaria fueron los más 
afectados en la población estudiada ya que demandan un mayor desplazamiento de las 
personas mayores. 
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Introducción: Con el envejecimiento se dan cambios en el control 

postural, en el equilibrio y en la marcha. La velocidad psicomotora 

decrece, en edades avanzadas. Hay un enlentecimiento del 

procesamiento de la información sensorial.  El Taichí y el QiGong son 

disciplinas milenarias que  demuestran ser efectivas en el tratamiento 

de diversas enfermedades y dolencias desde la cultura física 

terapéutica para mejorar la calidad de vida.  Objetivo: Evaluar la 

utilidad práctica del Taichí y el QiGong en el control postural de los 

adultos mayores practicantes en el combinado deportivo Cerro Pelado. 

Métodos: Estudio cuantitativo  experimental. Población y muestra 100 

adultos mayores de ± 65 años, divididos de forma aleatoria simple. El 

grupo experimental participó en un programa de Taichí y QiGong de 12 

semanas, con sesiones de 60 minutos, 3 veces por semana. El grupo 

control realizó actividades físicas convencionales.  Se utilizaron pruebas 

de equilibrio, riesgo de caídas y cuestionarios de calidad de vida. 

Resultados: Se aprecian mejoras significativas en el control postural y 

la reducción del riesgo de caídas en el grupo experimental. 

Conclusiones: Se constató  la eficacia  del Taichí y el Qigong en el 

control postural de los adultos investigados.  

Palabras clave: adultos mayores, calidad de vida, control postural,  

Taichí, QiGong,  

                                                           Abstract 

Introduction: With the aging changes are given in the control postural, 

in the balance and in the march. The speed psicomotora falls, in advanced 

ages. There is an enlentecimiento of the prosecution of the sensorial 

information.  The Taichí and the Qigong are millennial disciplines that 

demonstrate to be effective in the treatment of diverse illnesses and ailments 

from the therapeutic physical culture to improve the quality of life.   Objective: 

To evaluate the efficiency of the Taichí and the Qigong in the control postural 

of the adults bigger practitioners in the cocktail sport Peeled Hill.   Methods: I 



study quantitative experimental. The sample 100 adults bigger than ± 65 

years, divided in a simple random way. The experimental group participated 

in a program of Taichí and QiGong of 12 weeks, with sessions of 60 minutes, 

3 times per week. The group control carried out conventional physical 

activities.  Balance tests were used, risk of fallen and questionnaires of 

quality of life.  Results: Significant improvements are appreciated in the 

control postural and the reduction of the risk of fallen in the experimental 

group.   Conclusions: It was verified the effectiveness of the Taichí and the 

Qigong in the control postural of the investigated adults.    

        Words key: adults, quality of life, control postural, QiGong, Taichí    

  

Introducción 

Con el envejecimiento se dan cambios en el control postural, en el equilibrio 

y en la marcha. Zhang Y, et al. (2024). La velocidad psicomotora decrece, 

en edades avanzadas. Hay un enlentecimiento del procesamiento de la 

información sensorial.   

Tanto la estructura como el funcionamiento del sistema musculoesquelético, 

se ven afectados por el envejecimiento. ONEI. (2023). Una alteración del 

control postural y del equilibrio relacionada con la edad puede darse por 

una disminución de la actividad de los sistemas encargados de la 

orientación y de la estabilización del propio cuerpo en el espacio. 

El control postular involucra controlar la posición del cuerpo en el espacio 

para obtener una buena orientación y estabilidad. Por consiguiente se 

define como “la capacidad para mantener una relación apropiada entre los 

segmentos corporales, el cuerpo y el entorno para una tarea determinada” 

Castro D, (2023). 

Los cambios posturales en el adulto mayor son fundamentales para su 

calidad de vida. La realización de determinados ejercicios físicos 



terapéuticos les permitirá ganar en estabilidad y mejorar la orientación 

postural. García M, López J, Rodríguez A.  (2021). Tener el apoyo físico y 

emocional de los  profesionales en cultura física profiláctica y terapéutica es 

sinónimo de potenciar la salud de estos adultos. 

Varios investigadores consideran que los factores que coadyuvan al 

envejecimiento pueden ser primarios (genéticos) o también secundarios 

(ejercicio, nutrición, lesiones, trastornos patológicos). Por ese motivo los 

adultos mayores manifiestan alteraciones del control reactivo, junto a 

retrasos de las diferentes respuestas musculares por lo que requieren aún 

más tiempo para restablecer su equilibrio. 

Además, existe un retraso en la activación de las respuestas posturales en 

el control del equilibrio proactivo, lo que produce una inestabilidad mayor  

para realizar las actividades de la vida cotidiana. Sánchez, 2021. Las caídas 

y las contusiones son frecuentes en esta población. 

El  Taichí es un ejercicio físico tradicional que proviene de China. Wang C, 

Schmidt CH, Fielding RA. (2020). Se basa en una serie de movimientos 

armónicos unidos por una secuencia continua en la que el cuerpo está 

cambiando constantemente de posición. Durante la ejecución se requiere 

una respiración profunda así como una armonía entre el cuerpo y  la mente. 

Wayne PM. (2022). 

El QiGong consiste  en una serie de movimientos estructurados unidos a 

una respiración abdominal proporciona los mismos beneficios que el Taichí, 

siendo el desplazamiento de piernas y pies muy reducido. Hernández 

L (2023).  Ambas  disciplinas son milenarias que  demuestran ser efectivas 

en el tratamiento de diversas enfermedades y dolencias desde la Cultura 

Física Terapéutica para mejorar la calidad de vida. Pérez L.  (2022).   

Estudios recientes demuestran que el Taichí y el QiGong mejoran el 

equilibrio, la flexibilidad y la fuerza muscular en adultos mayores. Según Li 



et al. (2019), estas prácticas reducen el riesgo de caídas en un 30%. En 

Cuba, investigaciones como la de Rodríguez, (2021)  destaca su potencial 

en la rehabilitación física. 

Por lo expuesto con anterioridad  se plantea la siguiente pregunta científica, 

¿Cómo contribuir al mejoramiento del control postural y el equilibrio de los 

adultos mayores practicantes del combinado deportivo Cerro Pelado? En tal 

sentido se propone como objetivo: Evaluar la utilidad práctica del Taichí y 

el QiGong en el control postural  y del equilibrio de los adultos mayores 

practicantes en el combinado deportivo Cerro Pelado.  

Métodos 

La investigación se realizó como parte  de la labor  extensionista  de la 

Universidad de las Ciencias de la Cultura Física y el Deporte y  otros 

centros comunitarios durante el período comprendido desde febrero 2024 

hasta julio del 2024. Es un estudio cuantitativo  experimental. La población y 

muestra es de 100 adultos mayores de ± 65 años, practicantes en el 

combinado deportivo del Cerro Pelado.  

            Criterios  de inclusión: 

 Adultos mayores de 65 años de edad  que dieron su consentimiento para 

participar en el estudio. 

           Criterios  de inclusión: 

           Adultos mayores con diagnóstico de demencia.  

           Limitaciones motoras, adultos encamados o en silla de ruedas 

Criterios de salida:  

  Abandono del estudio. Eventos adversos. Cambio en la condición    médica.   

 Se realizó un estudio longitudinal, retrospectivo y experimental para lo cual 

se efectuó  

 la revisión de historias clínicas (HC)  para recoger los datos de variables 

sociodemográficas de interés para el estudio: diagnóstico de las 



enfermedades crónicas no transmisibles, sexo, edad, para el cálculo se 

escogió el test de media aritmética. 

 La asignación de 50 adultos mayores a cada grupo fue por el muestreo 

aleatorio simple. Perteneciente al tipo de muestreo no probabilístico. 

Divididos de la siguiente forma. El grupo experimental (n=50) y el grupo 

control (n=50) 

 

El grupo experimental recibirá el programa de ejercicios físicos terapéuticos 

de Taichí y QiGong (n= 50) de 12 semanas, con sesiones de 60 minutos, 3 

veces por semana. 

   

         El grupo control recibirá  por el mismo tiempo, actividades físicas  

convencionales (caminatas y estiramientos). 

Se utilizaron pruebas de equilibrio, riesgo de caídas y cuestionarios de 

calidad de vida. 

 

Instrumentos:   

- Prueba de equilibrio estático y dinámico (Berg Balance Scale).   

- Cuestionario de calidad de vida (SF-36).   

- Evaluación de riesgo de caídas (Tinetti Test).  Tinetti ME. (2019). 

 

Análisis Estadístico:   

- Se utilizó el software SPSS v.25 para análisis descriptivos y comparativos.   

- Pruebas t de Student para comparar medias entre grupos.   

- Nivel de significancia: p < 0.05.  

 

Resultados   

La tabla 1 Representa los  valores de las medias ± desviación estándar de las 

variables evaluadas 
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nte: Elaboración propia 

Es evidente que los resultados del grupo experimental son superiores con 

relación al grupo control según lo expresado en la Tabla 1, con un nivel de 

s
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n
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f
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ación de p<0.05.  

En la Tabla 2 Representa el  porciento de mejoría alcanzado por los grupos 

de estudio  

Variable 
Grupo Experimental 

(Taichi y Qigong) 

Grupo Control 

(Actividades 

Convencionales) 

p-valor 

Equilibrio 

estático 
48.5 ± 3.2 42.3 ± 4.1 <0.05 

Equilibrio 

dinámico 
45.7 ± 2.8 40.1 ± 3.5 <0.05 

Riesgo de caídas 18.2 ± 2.5 22.4 ± 3.0 <0.05 

Calidad de vida 

(SF-36) 
85.6 ± 5.3 78.4 ± 6.1 <0.05 

Variables Grupo Experimental Grupo Control % Mejora 



 

 

 

 

 

 

                      Fuente: Elaboración propia                     

Después de aplicado los ejercicios físicos terapéuticos de Taichi y Qigonga a 

los adultos mayores practicantes del combinado deportivo Cerro Pelado, las 

variables evaluadas alcanzaron un nivel de significación de p<0.05. Los 

resultados confirman que el Taichi y el Qigong son prácticas efectivas para el 

mejoramiento del control postural y la calidad de vida en adultos mayores.  

Smith J, et al. (2023). 

Las mejoras en el equilibrio estático y dinámico, así como la reducción del 

riesgo de caídas, coinciden con estudios previos (Li et al., 2019; Wang et al., 

2020). Estos hallazgos respaldan la implementación de estas disciplinas en 

programas de Cultura Física Terapéutica y en la prevención de salud en 

Cuba. Lee K, et al. (2021)  

 
 

Conclusiones 

El Taichí y el Qigong son herramientas terapéuticas  muy  efectivas para 

mejorar el control postural y la calidad de vida en adultos mayores 

investigados, lo cual se evidencia en la  reducción  significativa  del riesgo de 

caídas, mejor equilibrio y la calidad de  un envejecimiento activo y saludable.   

 

Equilibrio estático             48.5 42.3 14.7% 

Equilibrio dinámico             45.7 40.1 14.0% 

Riesgo de caídas             18.2 22.4 18.8% 

Calidad de vida             85.6 78.4 9.2% 



Recomendaciones 

1. Incorporar el Taichí y el Qigong en los programas de promoción de salud 

en Cuba.   

2. Capacitar a instructores de los combinados deportivos  en estas disciplinas 

para su   aplicación en adultos mayores.   

3. Realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo.   
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Resumen  

La marcha es un proceso aprendido que está determinado por numerosos factores 

del entorno, es por ello que el deterioro de la marcha, es una de las múltiples 

imperfecciones  motoras que condicionan la actividad diaria de los niños y niñas 

con Parálisis Cerebral Infantil El objetivo de esta investigación es proponer 

ejercicios terapéuticos para pacientes con Parálisis Cerebral Infantil que asisten al 
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Centro de Actividad Física y Salud de la universidad de ciencia de la Cultura Física 

y el Deporte “Manuel Fajardo”. Se realizó una revisión bibliográfica sobre la 

marcha con esta patología, además se hizo un diagnóstico inicial  utilizando las 

diferentes escalas como la del Gross Motor Funtion y Ashworth Modifica, a partir 

de ahí comenzó el tratamiento de ejercicios terapéuticos. Se utilizaron métodos 

teóricos, empíricos y estadísticos. Los resultados obtenidos en los indicadores de 

la variable a partir de su aplicación práctica  fue  satisfactorios y mejorando el 

control de la marcha de cada paciente  evaluando a los  ejercicios terapéuticos 

como muy adecuado 

Palabras claves: marcha, ejercicios terapéuticos 

Abstract 

Walking is a learned process determined by numerous environmental factors. 

Therefore, gait impairment is one of the many motor imperfections that affect the 

daily activities of children with Cerebral Palsy. The objective of this research is to 

propose therapeutic exercises for patients with Cerebral Palsy attending the 

Physical Activity and Health Center at the Manuel Fajardo University of Physical 

Culture and Sports Science. A literature review was conducted on gait with this 

pathology. An initial diagnosis was made using different scales, such as the Gross 

Motor Function and Ashworth Modification, and then therapeutic exercise 

treatment began. Theoretical, empirical, and statistical methods were used. The 

results obtained in the indicators of the variable from their practical application 

were satisfactory, and the gait control of each patient was improved, with the 

therapeutic exercises being evaluated as highly appropriate. 

Keywords: gait, therapeutic exercises 

 

 

 



 

 

 

Introducción  

La marcha es un proceso aprendido que está determinado por numerosos factores 

del entorno. El niño consigue la marcha independiente entre los 12-15 meses, 

aunque inicialmente es inestable. En ese sentido en los 5-7 años la marcha infantil 

ha evolucionado y se asemeja a la del adulto. 

Es por ello que el deterioro de la marcha, es una de las múltiples imperfecciones  

motoras que condicionan la actividad diaria de los niños y niñas con Parálisis 

Cerebral Infantil (PCI) (Nowicki, 2020). No obstante esta condición es permanente 

y las limitaciones que esta produce evolucionan y progresan con el paso del 

tiempo, necesitando de un monitoreo constante y ajustes en el tratamiento. 

Por otro lado en las últimas décadas ha existido un especial interés por las teorías 

que podrían explicar el gobierno del control motor y sus aplicaciones. Estas teorías 

suelen basarse en modelos de función cerebral, reflejando criterios filosóficamente 

diferentes sobre la forma en la que el movimiento es controlado por el cerebro, 

enfatizando cada una de ellas en los distintos componentes neurales del 

movimiento. Igualmente, en el contexto de las neurociencias, toma relevancia el 

concepto de aprendizaje motor, considerado como el conjunto de procesos 

internos asociados a la práctica, y la experiencia, que producen cambios 

relativamente permanentes en la capacidad de producir actividades motoras, a 

través de una habilidad específica. Por lo que ambos, control y aprendizaje motor, 

se posicionan como campos de estudio fundamentales para los profesionales 

sanitarios en el campo de la neurorehabilitación. (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015) 

De acuerdo con Cano-de-la-Cuerda et al. (2015) plantea que en la actualidad no 

existe un consenso sobre qué teoría o modelo es definitorio en dar explicación al 

gobierno del control motor. Las teorías sobre el aprendizaje motor deben ser la 

base para la rehabilitación motora. Las nuevas líneas de investigación deben 

aplicar los conocimientos generados en los campos del control y aprendizaje 

motor en neurorehabilitación. 



 

 

Es por ello que el trastorno motor es persistente, pero las manifestaciones clínicas 

son variables, van cambiando a medida que se produce la maduración del sistema 

nervioso central, por tanto, el enfoque clínico y abordaje de los problemas 

asociados a la PCI tendrán que adaptarse. 

El objetivo de esta investigación es proponer ejercicios terapéuticos para el 

tratamiento de pacientes con Parálisis Cerebral Infantil que asisten al Centro de 

Actividad Física y Salud de la universidad de ciencia de la Cultura Física y el 

Deporte “Manuel Fajardo”. 

Material y Métodos 

En cuanto a la metodología, se asumió un enfoque materialista dialéctico 

utilizando el método teórico  de  análisis y la síntesis  durante el análisis de las 

fuentes que aportaron los fundamentos teóricos de la investigación, el análisis 

documental: permitió el análisis de los documentos a través de la  revisión 

bibliográfica sobre la marcha en la  PCI en el período de enero a diciembre del 

2023, para ello se realizó una búsqueda sobre los tipos  de marcha de la PCI,  el 

Histórico-lógico: nos permitió estudiar los principales antecedentes y tendencias 

de la marcha espástica. 

Para procesar y analizar la información recolectada en el diagnóstico se utilizó 

estadística descriptiva, Se emplearon para la confección del artículo un total de 12 

artículos científicos para la confección del trabajo. La recolección de datos e 

información sobre el presente tema se realizó de forma íntegra, dada la extensa 

cantidad de literatura documentada sobre la marcha en la parálisis cerebral infantil, 

la cual fue organizada y seleccionada según avances investigativos sobre  el 

control motor  , sus actualizaciones sobre diagnóstico y ejercicios terapéuticos 

para mejorar la marcha , de manera general y específica. 

La población estuvo conformada por 50 niños con PCI que asisten al centro de 

actividad física y salud de la universidad de cultura física y deporte Manuel Fajardo, 

se seleccionó intencionalmente una muestra de 30 niños, representativa del 60% 

de la población. 



 

 

Desarrollo  

En cuanto a William Little, médico director del Hospital de Londres y fundador del 

Hospital Ortopédico Real, quien escribió por primera vez en 1844 sobre la 

influencia del parto anormal en un cuadro clínico en el que se daban alteraciones 

de la marcha, aumento del tono muscular en miembros inferiores y babeo. 

Posteriores ejercen una influencia decisiva hasta tal punto que durante mucho 

tiempo se hablaba de "enfermedad de Little" para designar lo que hoy conocemos 

como "Parálisis Cerebral". La misma puede ser el origen de diferentes causas, la 

gran mayoría de origen desconocido. 

Se clasifica en cuanto a su  sintomatología clínica en Parálisis Cerebral Espásticas, 

discinética, atáxica y mixta la más común a nivel internacional y en nuestro 

contexto es la Parálisis Cerebral Espástica.   

En este sentido la clasificación según la gravedad de PCI siguiendo el sistema de 

clasificación, Gross Motor Function Classification System (GMFCS) de Palisano, 

modificada en concordancia con la Clasificación Internacional del Funcionamiento 

(CIF) de la OMS, facilita la información pronóstica respecto a la marcha que se 

transmite a las familias. Desde la CIF, la OMS ha intentado dar una nueva visión 

de las limitaciones funcionales, eliminando las connotaciones más negativas. El 

concepto de “discapacidad” ha sido sustituido por el de “participación”, que aporta 

un contenido más social. De esta forma, la limitación para realizar una actividad 

sería el resultado de la interacción entre la situación física del individuo y el 

ambiente. (García et al., 2022)   

Resultado y Discusión  

El tratamiento de la PCI es interdisciplinario y está a sujeto a los factores como la 

neuroplasticidad, la extensión de la lesión neurológica, el diagnóstico precoz por 

parte de los profesionales de la salud es de vital importancia para optimar la 

función neurológica ya que la intervención temprana puede mejorar la 

neuroplasticidad. 



 

 

En este sentido se realizó un estudio en el centro de actividad física y salud (CAFS) 

de la universidad de cultura física y deporte Manuel Fajardo con una muestra de 

30 niños con parálisis cerebral infantil espástica, teniendo una edad entre 2 y 3 

años de edad biológica y una edad motora de 9 meses, teniendo un retraso motor 

importante  en la marcha, y en la postura de bipedestación. 

Se le aplicó los ejercicios terapéuticos durante 12 meses en el CAFS con una 

frecuencia 3 veces por semana, con 1 hora de rehabilitación, es el tiempo 

recomendado por deferentes autores en su estudio. 

Inicialmente se le aplicó la escala de Ashworth Modifica  para medir el grado de 

espasticidad   de los niños con parálisis cerebral infantil, además se  utilizó la 

escala de sistema de clasificación de la función motora gruesa para medir el 

desarrollo psicomotor del niño y la escala de Daniel para medir el grado de 

amplitud articular de los miembros inferiores.  

Seguidamente se le aplicó los ejercicios terapéuticos apoyándonos de las 

principales teorías de control motor como la teoría de la programación motora, la 

teoría de sistemas, la teoría de la acción dinámica y la teoría del procesamiento de 

distribución en paralelo, así como los factores que influyen en el aprendizaje motor 

y sus aplicaciones en neurorehabilitación. (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015)  

Hay que mencionar que las teorías de control motor son fundamentales para 

comprender cómo se realiza el control del movimiento en el ámbito clínico. En la 

práctica de rehabilitación, estas teorías proporcionan ideas y conocimientos sobre 

la causa y la naturaleza de las disfunciones motoras, lo que permite desarrollar 

estrategias efectivas para ayudar a las personas con trastornos sensoriomotores a 

recuperar su funcionalidad. Es por ello que cada una de ellas tiene un enfoque 

particular y ha contribuido a generar un mayor entendimiento sobre el control de 

los movimientos y su relación con las alteraciones motoras.  

Cabe agregar que cada teoría tiene sus propias limitaciones, y es en la 

combinación y el análisis de estas teorías donde se encuentra la clave para un 

enfoque integral y efectivo en la rehabilitación, su comprensión de las diferentes 



 

 

perspectivas y enfoques teóricos nos permite adaptar las estrategias de 

tratamiento de manera individualizada, teniendo en cuenta las necesidades 

específicas de cada paciente. (Molina, 2021) 

Es por ello que el control motor se puede definir como la capacidad de nuestro 

Sistema Nervioso Central, de ejecutar un movimiento coordinado, preciso y 

adaptado a la situación concreta para la que el patrón motor ha sido creado  es 

decir es la capacidad de nuestro “cerebro” de jerarquizar la actividad muscular 

necesaria para llevar un movimiento concreto y específico a cabo, de la forma más 

precisa, funcional y coordinada. 

Además de esto las alteraciones propioceptivas y del control motor, pueden ser a 

su vez, por tanto, procesos que de no ser mejorados, pueden ser factor clave de 

perpetuación o recidiva (que vuelva a producirse) de la patología en cuestión. 

Después de lo anteriormente expuesto se dio la tarea de realizar los ejercicios 

terapéuticos para mejor la marcha de cada uno de los paciente que intervinieron 

en la investigación se le realizo ejercicios de movilizaciones pasivas y activas, 

movimientos de fortalecimiento de los músculos de los miembros inferiores , 

superiores y tronco , asimismo se realizaron transferencias de acostado a sentado, 

de sentado a de pie, apoyo en dos puntos y desde la posición de parado ejecutar 

transferencia de una pierna hacia la otra , ejecutar la correcta posición del primer 

paso de la marcha, realizar la marcha entre paralelas, cada uno de estos ejercicios 

se sustenta en el modelo biopsicosocial propuesta por George L. Engel en (1977) 

es un marco conceptual que revoluciono la compresión  de la salud y la 

enfermedad   integrando factores biológicos como la espasticidad tratada a través 

de las movilizaciones,  sicológico desde el punto de vista cognitivo la compresión 

de cada movimiento a través de las transferencias y desde lo social la 

incorporación de la familia al tratamiento del niño. (Derek, 2023) 

Después de realizado la rehabilitación en un periodo de 12 meses se le realizó en 

una segunda etapa la escala de Ashworth Modifica  para medir el grado de 

espasticidad   de los niños con parálisis cerebral infantil, lo cual disminuyeron el 

grado de espasticidad de nivel 4: rigidez en flexión o extensión a nivel 1+: Leve 



 

 

aumento del tono muscular (paso libre con un mínimo de resistencia al final del 

rango de movimiento). Además se  utilizó la escala de sistema de clasificación de 

la función motora gruesa para medir el desarrollo psicomotor del niño mejorando la 

edad motora de los niños a un año de edad motora  y la escala de Daniel para 

medir el grado de amplitud articular de los miembros inferiores logrando un 

aumento del rango de amplitud articular , lo que reafirma la teorías del control 

motor para la rehabilitación de los niños con parálisis cerebral y la teoría de Engel 

(1977) que plantea la integración de factores biopsicosocial. (Guía de ejercicios 

espasticidad esclerosis múltiple (GEEE) (Figueredo, 2022) 

 

Conclusión 

En conclusión, las teorías de control motor son el fundamento teórico en el que se 

fundamenta en la práctica clínica de rehabilitación. Su estudio y aplicación nos 

brindan valiosas herramientas para tratar y abordar las discapacidades motoras, 

ayudando así a mejorar la calidad de vida de los niños con trastornos sensorios 

motores desde edades temprana. 
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Resumen 

Introducción: El ajedrez es una herramienta valiosa para apoyar el desarrollo de 

habilidades comunicativas en escolares con trastornos del lenguaje. Al ser un 

juego que requiere planificación, atención y toma de decisiones fomenta la 

concentración y la memoria. Además promueve la interacción social y el 

aprendizaje de normas lo cual es  beneficioso para la estimulación de la 

comunicación Objetivo: Elaborar una metodología para adaptar el aprendizaje del 

ajedrez en los  escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación del centro 

“Miguel Basilio Díaz Santana” del municipio Cerro. Métodos: Para el desarrollo de 

este trabajo se emplearon diferentes métodos de investigación del nivel teórico, 

del nivel empírico y estadístico. La selección de la muestra fue intencional, 

formada por 21 niños en los tres grupos, de ellos, 11 del sexo femenino y 10 del 

masculino, están comprendidos entre 5 y 6 años de edad. Se  aplicó la prueba 

pedagógica al inicio y al final de la metodología propuesta.  Resultados: Se 

constató la mejoría en las actividades cognitivas y comunicativas en un 83%. 

Conclusiones: La  adaptación del ajedrez mediante las actividades lúdicas es 

favorable en los escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación. 

Palabras clave: adaptado, ajedrez, comunicación, preescolar, trastornos del 

lenguaje  

Abstract 

Introduction: The chess is a valuable tool to support the development of talkative 

abilities in school with dysfunctions of the language. To the being a game that 

requires planning, attention and taking of decisions it foments the concentration 

and the memory. It also promotes the social interaction and the learning of norms 

that which is beneficial for the stimulation of the communication.  Objective: To 

elaborate a methodology to adapt the learning of the chess in the scholars with 

dysfunctions of the language and the communication of the center "Miguel Basilio 

Díaz Santana" of the municipality Hill. Methods: For the development of this work 

different methods of investigation of the theoretical level were used, of the empiric 

and statistical level. The selection of the sample was intentional, formed by 21 



children in the three groups, of them, 11 of the feminine sex and 10 of the 

masculine one, they are understood between 5 and 6 years of age. The pedagogic 

test was applied to the beginning and the end of the proposed methodology.  

Results: The improvement was verified in the activities cognitivas and talkative in 

83%. Conclusions: The adaptation of the chess by means of the activities lúdicas is 

favorable in the scholars with dysfunctions of the language and the communication.   

Key words: adapted, chess, communication, preescolar, dysfunctions of the 

language    

 

Introducción 

El juego de ajedrez es uno de los juegos más antiguos que se conocen, jugados a 

lo largo de todo el mundo. Proviene de la India hace más de 1500 años. Con el 

tiempo el juego se expandió a Persia, luego a Europa donde se hicieron algunas 

modificaciones en las reglas y las piezas. Fernández, (2020) 

 En Cuba el ajedrez fue introducido por los españoles.  La historia y la literatura 

cubana reconocen la práctica del ajedrez desde Céspedes a Fidel.  También 

registran a José Martí  como un apasionado ajedrecista. García Camejo, (2010). 

Nuestro país cuenta con gran número de maestros internacionales de ajedrez y 

muchos talentos en las escuelas. 

El ajedrez educativo se relaciona con las materias curriculares mediante la 

transversalidad y la gamificación pretendiendo mejorar el aprendizaje de las áreas 

curriculares. La gamificación del ajedrez entendida como “hacer vivir experiencias 

de aprendizaje gratificantes usando elementos del juego”. Fernández Amigo, 

(2021) 

También es una potente herramienta pedagógica por los grandes beneficios que 

obtienen todos los que lo practican. Enriquece los patrones de desarrollo 

intelectual incidiendo directamente en el aumento de las capacidades cognitivas. 

Mejora considerablemente los resultados académicos e influye de forma positiva 

en el desarrollo integral, personal y profesional. Escobar Domínguez, (2018) 



Según Ramón Pita, (2023) el Dr.C Lázaro Bueno, en el 2021 manifestó la 

existencia de gran cantidad de libros, revistas, enciclopedias, etc. que cada año se 

publican de cómo utilizar este caudal de conocimientos, sin embargo, existía la  

necesidad de crear textos  

didácticos en función del aprendizaje de este deporte. Criterio al que se adscriben 

los autores de esta investigación. También Fidel Castro en el 2002 planteó la 

necesidad de crear la carrera de profesores de ajedrez, teniendo en cuenta que 

hasta ese momento el país carecía de suficiente material humano capaz de 

enseñarlo  pedagógicamente. Lo que unido al criterio anterior son parte de las 

debilidades que aún tiene el ajedrez para lograr mayor masificación y práctica 

sistemática en el país.  

La metodología utilizada en el desarrollo de la investigación está en 

correspondencia con los requerimientos de la concepción o enfoque materialista – 

dialéctico, con proyección humanista y martiana, donde tiene sus bases la 

pedagogía preescolar cubana, permitiendo la sistematización de los fundamentos 

teóricos del objeto de estudio en su proceso de desarrollo, incorporando a esta 

concepción elementos positivos legados por diferentes pedagogos cubanos. Pérez 

Peña, (2020).  

Asimismo la determinación de  las actividades didácticas   propuestas para el 

aprendizaje del ajedrez no se adaptan a los intereses, hábitos de trabajo y 

características de los escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación del 

centro “Miguel Basilio Díaz Santana”. 

Es por ello que a partir de la problemática y la necesidad de fomentar algunas  

habilidades en los niños de preescolar en la escuela, que los autores sienten la 

necesidad de plantear el siguiente problema científico:  

¿Cómo propiciar el aprendizaje del ajedrez en los escolares con trastornos del 

lenguaje y la comunicación de la institución educativa “Miguel Basilio Díaz 

Santana”? 



Objetivo: Elaborar una metodología para adaptar el aprendizaje del ajedrez en los  

escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación del centro “Miguel Basilio 

Díaz Santana” del municipio Cerro. 

Métodos 

 Del nivel Teórico: 

1 - Análisis y Síntesis: Presente durante todo el proceso de búsqueda de 

información para sistematizar los fundamentos teóricos del objeto de estudio y el 

campo de acción, así como en el análisis de las habilidades del ajedrez que 

pueden vincularse para fomentar su aprendizaje. 

2 - De lo abstracto a lo concreto: Como enfoque de la investigación presente en 

la producción de conocimientos, de la contemplación viva al pensamiento 

abstracto, de ahí, de nuevo a la práctica pero en un estadio superior. Posibilitando 

la elaboración de la propuesta para el aprendizaje del ajedrez. 

3 - Inductivo – deductivo: Permitió sistematizar las concepciones teóricas en que 

se apoya el trabajo. De lo general a lo particular. 

4- Enfoque de sistema: Presente en toda la investigación, permitiendo la 

explicación y argumentación del objeto de estudio y el campo de acción,  

interrelacionar una parte con otra en la elaboración de la propuesta y establecer 

los nexos que rigen su funcionamiento. 

 Del nivel empírico – cualitativo: 

1 - La observación científica: Aplicada durante el diagnóstico, el desarrollo de 

las actividades y la prueba pedagógica, para valorar el nivel de desarrollo de  las 

habilidades objeto de la investigación. 

 2- La encuesta científica: A los docentes de la escuela especial, para la 

constatación empírica del problema  objeto de estudio, opiniones de estas para la 

aplicación del campo de acción y poder determinar las áreas del desarrollo que 

pudieran ser vinculadas.  



3 – Prueba pedagógica: Como parte del proceso de validación de la propuesta 

investigativa. La misma se aplicará a los escolares al inicio y al final de la 

metodología. 

De nivel estadístico: 

1 - Análisis Porcentual: Para ilustrar el análisis de los datos obtenidos en los 

instrumentos aplicados en la investigación, luego del  procesamiento de los 

mismos.  

Población y muestra 

Se cuenta con una población de 21 niños en los tres grupos, de ellos, 11 del sexo 

femenino, están comprendidos entre 5 y 6 años de edad,  8 docentes de la 

escuela especial (3 maestras y 3 auxiliares pedagógicas que atienden el 

preescolar, la directora y la jefa de ciclo). 

Está conformada por el 100 % de la población. Fue seleccionada de forma 

intencional teniendo a los escolares con trastorno del lenguaje y la comunicación, 

por lo que la muestra es muy heterogénea. Brindando de esta manera a todos 

iguales posibilidades de incursionar en el ajedrez.  

La actualidad de la investigación reside, en que en el marco del proceso de 

transformación que vive hoy  la educación en todo el país para el logro de un 

aprendizaje desarrollador y dentro de este, la enseñanza preescolar, así como la 

necesidad de elaborar textos didácticos para el aprendizaje del ajedrez, se 

presenta una metodología de actividades didácticas para trabajar el ajedrez como 

un juego más en el sexto año de vida, que le permite al niño según criterio de los 

autores, aprender, aprendiendo ajedrez. 

El ajedrez para niños de 5 y 6 años es un juego divertido y educativo que ofrece 

muchos descubrimientos y habilidades. Fernández, (2020).  

Se considera que al incluir el ajedrez de forma interdisciplinaria con las diferentes 

áreas del conocimiento de los niños del preescolar, a través de actividades 



didácticas contribuiría a elevar sus posibilidades de adquisición de habilidades no 

solo en este, sino en algunas áreas de conocimiento como son:   

Nociones Elementales de Matemática, Mundo de los Objetos y sus Relaciones, 

Lengua Materna., Educación Física y la Educación Socio Moral. 

Metodología de actividades didácticas para fomentar el aprendizaje del 

ajedrez en los escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación del 

centro “Miguel Basilio Díaz Santana”. 

Objetivo general de la propuesta: 

Diseñar actividades didácticas que contribuyan progresivamente a fomentar el 

aprendizaje del ajedrez y a su vez ayude a los niños en la adquisición de 

habilidades cognitivas en algunas de sus áreas de desarrollo, así como 

capacidades en el lenguaje y la comunicación. 

Objetivos específicos:  

1- Valorar  los conocimientos que poseen  los escolares con trastornos del 

lenguaje y la comunicación. 

2- Precisar las posibilidades reales que tiene el  personal docente para poder 

llevar adelante la propuesta de manera consciente.    

3- Aplicar las actividades didácticas que faciliten el aprendizaje del ajedrez, 

vinculado a las diferentes áreas de desarrollo de los niños. 

4- Evaluar los resultados alcanzados después de aplicada la propuesta de 

actividades didácticas que demuestren la factibilidad de la misma. 

Etapas de la propuesta de actividades didácticas 

1- Sensibilización hacia la actividad que quiere realizarse con los escolares 

como parte de los juegos, clases de Educación Física y actividades 

independientes. 

2- Diagnóstico de los conocimientos que poseen en el ajedrez, los escolares 

y docentes.  



3- Planificación de las actividades didácticas para fomentar el aprendizaje del 

ajedrez en los escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación. 

4- Ejecución de las actividades didácticas. 

5- Control y evaluación de cada etapa de la propuesta de actividades 

didácticas y de esta en sentido general. 

Metodología para la aplicación del sistema de actividades didácticas.  

Indicadores a medir  según objetivos a vencer en la prueba pedagógica 

 Características del tablero de ajedrez. 

 Reconocer, nombrar las piezas y su posición inicial sobre el tablero. 

  La cinética de las piezas de ajedrez. 

La frecuencia con que se trabajó fue  de dos veces a la semana con uno o dos 

días intermedios en los horarios de juego y actividades independientes. Fueron 

orientadas y controladas por los docentes. (20 o30 minutos) motivación con que 

los niños las aceptaron y ejecutaron las actividades, tratando de vencerlas. 

        Medios de enseñanza  

Tablero gigante, tablero de juego, tablero mural, tablero travieso 

Actividades didácticas 

Juegos físicos y actividades lúdicas, canciones, poesías, adivinanzas, rimas, 

narración de cuentos, ejercicios de dibujar, colorear y encerrar en un círculo. 

Diseño de evaluación para los indicadores y la guía de los indicadores  

Escala Porciento a lograr 

en el indicador 

Características de las 

respuestas 

Muy bien 90% o más  Correcta y sin ayuda 

Bien 75 al 89 % Correcta y con un mínimo de 

ayuda 



Regular 60 al 74 % Necesito varios niveles de ayuda 

Mal menos 59 % Incorrecta 

       Fuente: Elaboración propia 

Los  juegos de habilidades motrices: se efectúan en las clases de Educación 

Física 2 veces a la semana por los docentes.  

Estos juegos son variados teniendo en cuenta, los aspectos siguientes: las 

posiciones iníciales, las formaciones y ubicación de las piezas, las formas de 

ejecutar la acción, los materiales a utilizar, los papeles principales, las formas de 

desplazamientos, las reglas del juego. 

Actividades didácticas 

Se comenzará con actividades donde se utilicen cuentos, canciones, 

anécdotas, historietas, entre otros. Que le permitan al niño familiarizarse con el 

ajedrez en su conjunto, es decir tener una noción general de su historia, la 

figura del campeón mundial Cubano, José Raúl Capablanca Graupera y de los 

elementos que componen el juego de ajedrez.  

Ejemplo de un juego: 

Nombre: Formemos conjuntos con las piezas.  

Objetivo: Desarrollar habilidades de nociones elementales de matemática, mundo 

de los objetos y sus relaciones, así como  reconocer y nombrar los elementos del 

ajedrez. 

Materiales: Se elaborarán 10 figuras de cada elemento del juego de ajedrez, que 

a su vez también pueden ser de diferentes colores y tamaños.  

Desarrollo: Se le darán las órdenes de  acuerdo al área de desarrollo que nos 

interese trabajar.  (Según forma, tamaño, color, cantidad, dirección donde 

formarán el conjunto). 

Resultados 



Las encuestas aplicadas a los docentes arrojó que los fundamentos teóricos que 

sustentan la enseñanza aprendizaje del ajedrez se desconocía en un 93% de los 

docentes que atienden a los  escolares con trastornos del lenguaje y la 

comunicación del centro “Miguel Basilio Díaz Santana”, lo cual permitió reconocer 

la necesidad de la elaboración de la metodología en un 100% de los docentes 

investigados. 

Los docentes mostraron interés en el desarrollo de la propuesta y participaron 

activamente en la ejecución de la misma. 

Se constató mediante la prueba pedagógica las áreas de conocimiento y 

desarrollo con mayores posibilidades de ser potenciadas mediante el aprendizaje 

del ajedrez son: Lengua Materna, Mundo de los Objetos y sus Relaciones, 

Nociones Elementales de Matemática, Educación Física y Educación socio moral. 

Deberá brindársele mayor atención al indicador de la cinética de las piezas. 

Los 21 escolares 19  alcanzaron un 70% inicial  y un 83% final en la prueba 

pedagógica aplicada. De ellos 2 escolares alcanzaron el 61% inicial y el 70% final 

lo que demuestra que requieren de más tiempo de aplicación de la propuesta para 

alcanzar mejores resultados. 

Los niños aprenden, disfrutan las actividades didácticas realizadas, se sienten a 

gusto, y son capaces de mantener la disciplina, por lo que se adapta la propuesta 

a los intereses, hábitos de trabajo y características de los escolares con trastornos 

del lenguaje y la comunicación del centro “Miguel Basilio Díaz Santana”. 

Conclusiones 

El ajedrez adaptado es favorable en el desarrollo de habilidades motrices y la 

comunicación en los escolares estudiados en la institución educativa “Miguel 

Basilio Díaz Santana”. 
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