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DEFINICIÓN DE PRÁCTICA APLICADA SEGÚN 

(ECDUNA)

Práctica aplicada es un proyecto de graduación, es decir, una actividad teórica - práctica dirigida al planeamiento de diagnóstico y diseño de estrategias para resolver un problema concreto, en  el área de las Ciencias del Movimiento Humano y la Salud.


Es la preparación sistemática y la ejecución de una actividad específica fundada en los conocimientos, habilidades y competencias inherentes al perfil de salida del estudiante de la Maestría en Salud  Integral y Movimiento Humano (MSIMH) 
CAPÍTULO I

EL PROBLEMA Y SU IMPORTANCIA

PENSAMIENTO.

“Trabajaré alegremente, con  entusiasmo y pasión. Haré de mi trabajo una diversión. Comprobaré que soy capaz de trabajar con alegría. Comprobaré mis pequeños triunfos.  No pensaré en mis fracasos.”

ANÓNIMO

1.1 TÍTULO DEL TRABAJO

Programa de ejerccio  físico para ayudar a la atención de algunas  conductas que presentan niñas  abusadas sexualmente e institucionalizadas.

1.2 El PROBLEMA

De acuerdo a un informe del Departamento de Estado de los Estados Unidos, fechado en el año 2000, en Costa Rica se experimenta un aumento en la explotación sexual de niños, niñas y adolescentes.   Un estudio de la OIT señala que hay, al menos, 212 niñas siendo sexualmente explotadas en forma comercial en San José.   El Patronato Nacional de la Infancia por su parte, informa que al menos 40 familias se mantienen “alquilando a sus niños y niñas a turistas sexuales”. 
El Instituto de Estudios Éticos para el Desarrollo “Rogelio Fernández Güell”  de la Universidad Católica de Costa Rica, presentó en octubre del 2002    una investigación denominada: "Niñez en Riesgo Social: Explotación sexual infantil en el área metropolitana".   La población estudiada correspondió a niñas menores de 18 años de edad, que se encontraban en situación de explotación sexual en el área metropolitana.  Dicho informe se concentró en Tejarcillos de Alajuelita, comunidad donde fue más evidente la problemática, con niños de escuelas y hogares del lugar. 

Los objetivos de la investigación anteriormente citada fueron:

· Analizar las condiciones económicas, sociales, emocionales y culturales que propician la explotación sexual infantil en el área metropolitana. 

· Proponer líneas de acción preventivas orientadas a enfrentar la situación de explotación sexual de menores.
Algunas conclusiones generadas por el estudio son:

En Costa Rica, es reciente la preocupación por el tema de la explotación sexual infantil.   Es hasta la década de los años noventa que se percibe como uno de los problemas más apremiantes que afectan a la niñez, ya que, a pesar de la existencia desde tiempo atrás de esta situación, la misma se mantenía oculta y pasaba inadvertida.

La explotación sexual infantil no es un fenómeno unicausal, gran variedad de situaciones se conjugan entre sí para propiciar que los niños y las niñas recurran a estas prácticas con el fin de obtener algún pago por ello.  De esta forma, influyen diversos factores tales como: la situación socioeconómica precaria de las familias, el abuso sexual, el incesto, la violencia doméstica, las relaciones de poder, la existencia del trabajo infantil, el abandono de los niños en la calle, así como otra serie de aspectos socioculturales como por ejemplo, las desigualdades de género y el silenciamiento de las voces de la niñez, entre otros.

Se evidencia de esta manera, que la situación de la niñez sólo puede comprenderse situando la problemática en el entorno social en el que ocurre. 

Este fenómeno exige ubicar a los actores en un contexto particular que dé cuenta de las condiciones económicas, sociales, emocionales y culturales de la niñez explotada sexualmente.

Por otro lado tal como se menciona en el periódico La Nación  (octubre,2000), Costa Rica, a pesar de ser  el país con el sistema de seguridad social más desarrollado de Centroamérica, mantiene formas "intolerables" de violación de los derechos de los niños, según un informe patrocinado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)


En el estudio elaborado por la Universidad de Costa Rica y la Facultad  Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO,2000), se concluye que el país es un ejemplo en cuanto a la aprobación de leyes de protección a la infancia, pero falla en la creación de mecanismos para hacer efectivo el cumplimiento de esa legislación.   Entre las deficiencias señala el hecho de que alrededor de 66.762 niños y niñas menores de 15 años, desempeñan distintos tipos de trabajo  y únicamente 100 de ellos han sido inscritos por sus patronos en el Ministerio de Trabajo.

Se puede anotar también que el Gobierno anunció un plan nacional dirigido a erradicar el abuso sexual y la explotación del trabajo infantil, así como a fortalecer la educación, la salud y otros servicios para el sector más joven de la población.   Este proyecto denominado "Agenda Nacional para la Niñez y la Adolescencia", contiene un conjunto de metas para los próximos diez años en torno a 15 temas centrales como la familia, la educación, el abandono, la sexualidad, la drogadicción y el respeto de la persona, entre otros. La agenda incluye el propósito de prevenir y eliminar las peores formas de trabajo infantil y adolescente, propuestas en la legislación nacional e internacional.

Según el periódico La Nación (2002), en los primeros seis meses de este año el PANI recibió 11.782 denuncias de niños víctimas de abuso, casi 1.500 casos más que en el mismo período del 2001.  En estos mismos seis meses, 163 pequeños fueron atendidos en el Hospital Nacional de Niños (HNN) producto de algún tipo de agresión.   La Presidenta del  PANI  aceptó  que dicha institución tiene serias deficiencias en su estructura, lo cual dificulta la posibilidad de mejorar la atención y seguimiento de estos menores.

 Según estudios realizados en el Hospital Nacional de Niños (2000) entre las principales consecuencias que sufren los niños víctimas de abuso están: ansiedad, estrés, consumo de drogas, trastornos alimentarios y tristeza.

El Patronato Nacional de la Infancia, institución responsable de velar por la niñez y la adolescencia,  ha identificado los siguientes grupos de riesgo en el año 2002:  abuso físico, abuso emocional, abuso sexual en niños de la calle, niños en riesgo social,  explotación sexual, abandono y conflicto con la ley.   

Actualmente hay  alrededor de 2.150 niños institucionalizados, de los cuales 52.2% son niñas y 47% niños, distribuidos en  65  hogares  de ONGs y en 44 albergues del PANI,  650 hogares sustitutos y financiados por el PANI  Y 600 hogares de acogimiento que no son financiados (PANI,2002)

Basadas en los fundamentos y criterios anteriores hemos determinado realizar una práctica dirigida implementándola con una intervención de ejercicio físico  para una población con características  similares a las descritas.

Por tanto, el problema fundamental que se atendió giró en torno a la siguiente pregunta: 

¿En qué sentido una intervención con un programa de ejercicio físico puede ayudar a la atención de algunas  conductas  que presentan niñas abusadas sexualmente e institucionalizadas?

1.2.1. Otras preguntas relacionadas con el problema

· ¿Qué relación tiene la práctica de la actividad física con la aparición o disminución de ciertas conductas, en niñas abusadas sexualmente?

· ¿Por qué es importante profundizar en el problema?

· ¿Quiénes podrían utilizar el resultado de esta intervención?

· ¿Cuáles instituciones deberían de apoyar este tipo de iniciativas?

· ¿Cuál sería el personal de los hogares y albergues que se debe capacitar en la aplicación de la actividad física?

1.3. JUSTIFICACIÓN

 Las nuevas tendencias de la salud requieren crear acciones no tradicionales y flexibles, que permitan establecer  alternativas tempranas sobre los aspectos sociales que se relacionan con  las formas en que los grupos en riesgo social se ven afectados, además que cuenten con recursos seguros y prontos donde puedan acudir para iniciar una diligente atención y recuperación.

El movimiento humano ha demostrado tener un impacto positivo en una diversidad de  esferas tales  como el fortalecimiento de la autoestima, el aumento de la sensación de control, la mejora de la auto confianza y del funcionamiento mental (Blasco, 1997)

El papel de la  ejercicio físico y el movimiento humano, está demostrando ser cada vez más importante en la medida en que se incrementa el número de personas con problemas de ansiedad y depresión que se involucren en programas estructurados de actividad aeróbica  (Devis y Peiró, 1993)


Para el país y en especial para la población escogida, el aporte de esta práctica permitió, en primera instancia, obtener elementos que pueden estar influyendo en la aparición de algunas conductas en niñas abusadas sexualmente y que están institucionalizadas.   Así mismo se diseñó un programa de intervención de ejercicio físico estructurado para atender las necesidades detectadas,  el cual logró mejorar los estados de ánimo, atenuando el estrés y la ansiedad, favoreciendo la sensación de control sobre la propia vida y mejorando la autoestima.


Esta  intervención se justifica ya que puede proporcionar herramientas no sólo a las niñas sino a los profesionales en salud para ofrecer una atención integral.

 La experiencia personal de las autoras en el  desarrollo de nuestra profesión y el acercamiento  a un grupo  de  niñas con la problemática mencionada,  ha despertado la  inquietud  de  colaborar en su tratamiento  a través de la  elaboración de una propuesta de intervención  con  ejercicio físico, la cual  se puso en práctica y cuyo informe se presenta a la consideración del Tribunal Examinador.

Los resultados obtenidos del presente trabajo podrán ser tomados como referencia para las instituciones tanto públicas como privadas, con la finalidad de medir a futuro los beneficios que podrían obtener poblaciones como la escogida para un desenvolvimiento sano y seguro en la sociedad. 

Es de todos y todas sabido que la prevención primaria es siempre una opción más importante que la  terciaria en el sentido de ahorro en costo personal, social y económico.   Los programas de intervención basados en la actividad física, pueden considerarse instrumentos  útiles en la promoción de la salud, por lo  cual  los proyectos de práctica supervisada son  novedosos para la elaboración de programas de salud integral en distintos ámbitos de la sociedad costarricense.
1.4. ANTECEDENTES

En la  revisión bibliográfica nacional e internacional  se encontraron algunas investigaciones relacionadas  con  problemas de ansiedad y depresión  en las cuales el movimiento humano y la actividad física juegan un papel importante en la atención de estos comportamientos:

1.

En la   Universidad Federal de Río de Janeiro, conjuntamente con el Hospital Psiquiátrico Pedro II, desarrollan desde 1993 un programa denominado “La educación física Hospitalaria”.   El mismo tiene como objetivo principal la rehabilitación psico-social, buscando la comprensión de los problemas que llevan a las niños y niñas hospitalizados a una crisis.  Se aplica actualmente a   doscientas personas, teniendo solamente 18% de los casos una reinternación.  Otro hecho comprobado es que hubo una reducción en las medicaciones aplicadas a los pacientes, pues la combinación de actividad física más los reductores de actividades cerebrales, mejoraron la estructura psico-social en menor tiempo. 

2. 

En un trabajo de la Universidad de Mataruna (1999),  que continúa en desarrollo,  se  concluye  que la actividad física y el movimiento humano es una parte fundamental en el proceso de rehabilitación psico-social.   El trabajo multidisciplinario permite un mayor conocimiento de las técnicas de recuperación de los pacientes y colabora con las diversas áreas a comprender de manera  integral al individuo.   En el caso particular de este programa brasileño, la utilización del psico-drama, interdisciplinarizando la Psicología y la Actividad  Física, ayudó a los pacientes a identificar los problemas que los conducen a la crisis y las técnicas para no entrar nuevamente en este cuadro psiquiátrico. 

3.

Otro sitio de rehabilitación psico-social, donde hay actuación de educadores es el Centro de Atención Psico-Social Infanto-Juvenil (CAPSIJ) del Instituto de Psiquiatría (IPUB) y el Hospital Psiquiátrico Phillip Pinel (HPPP), ambos de la Universidad Federal de Río de Janeiro .

4.

Igualmente en  el Centro Médico de la  Universidad de Duke (EEUU, 1999),  se realizó un estudio denominado  “Ejercicio físico eficaz a largo plazo  contra la depresión’’, aplicado a  156 pacientes  mayores, diagnosticados con depresión aguda, el cual duró 16 semanas.   Los resultados indicaron que realizar treinta minutos de ejercicio energético tres veces por semana, es tan eficaz como los fármacos para aliviar los síntomas de depresión aguda y que el ejercicio continuado reduce mucho las posibilidades de que se vuelva a presentar la depresión.  Los hallazgos de esta investigación  demostraron que sólo el 8% de los pacientes del grupo que hacía ejercicio tuvo una recaída, mientras que del grupo que sólo tomó medicación, el 38% decayó.   Por otra parte, del grupo que practicó ejercicio y tomó medicamentos,  el 31% sufrió recaída.   Los investigadores de este centro están actualmente inmersos en un nuevo estudio para comprender mejor los factores sutiles que puedan explicar los efectos del ejercicio en un nuevo ensayo.

5.  

La  investigación  “Effects of Exercise  on College Student’s  Mood and Self-Esteem”, fue presentado ante la American Psychological Association en  Toronto ,Ontario, Canadá,   por investigadores de Allegheny College,  en agosto del 2003.  Los resultados demostraron en el grupo control, que la ansiedad y la depresión aumentaron  un poco conforme avanzaba el semestre, pero bajó en el grupo que hizo ejercicio.   La autoestima no cambió para el grupo de control, pero si aumentó en el grupo que hizo ejercicio.   La población escogida comprendió 55 estudiantes, 19 hombres y 36 mujeres, con un grupo control, con una frecuencia de tres veces por semana y una duración de 50 minutos, durante dos meses.

6.

Koltyn ( 1997) llevó a cabo un  estudio sobre “Los Beneficios Psicológicos del Ejercicio  en la mujer post- parto”  aplicado a un grupo de  21 mujeres que participaron en un programa de actividad física durante tres veces por semana, una hora diaria, durante nueve meses;  utilizando las variables auto-imagen, síntomas somáticos, relaciones maritales, actitud hacia el sexo y actitud hacia el bebé.    Demostró que el grupo que participó del programa mejoró su actitud hacia la vida en general, comparado con el grupo control.  Se  concluyó en dicho estudio que el ejercicio físico se debe usar no sólo para las mujeres que sufren efectos negativos después del parto, sino como un tratamiento preventivo para no desarrollar estos síntomas y mantener un estado mental positivo.

7.
   Andular (2000), en la  Universidad de Almeira, ha realizado una investigación sobre “Autoconcepto del Joven en Función de su Nivel de Condición Física y de sus  Hábitos de Vida”.   Los objetos de estudio fueron dos poblaciones: la primera estuvo compuesta por el alumnado que cursaba el último año de primaria, cuya edad media fue de 11.82 años y la segunda compuesta por el alumnado que cursaba el último año de secundaria, cuya edad media osciló entre 16.31 años, en los diferentes centros públicos y privados, y concertados en Almeira durante el curso lectivo 1997/1998.    La muestra fue escogida al azar y participaron 775 escolares y 405 de secundaria.   Los resultados del estudio confirmaron una clara involución de la  propia percepción física y el estado de salud, en el paso de un nivel educativo a otro.   El 75% de los niños de edad escolar opinan que su forma física es buena o muy buena, mientras que un 20% de las y los adolescentes manifestaron la  misma opinión.   El grupo de primaria  mostró tener una mejor percepción de su estado de salud que la de los adolescentes, destacando que más del 45% de los niños y niñas de primaria consideran su salud como muy buena, decreciendo estos porcentajes al 18.8% y 10.2% en los chicos y chicas de secundaria.  

Se concluye  que para que la actividad física sea atrayente para el alumno debe de tener una serie de características e implicaciones didácticas: debe ser lúcida, saludable y significativa,  permitir su autonomía y conseguir funcionalidad futura,  debe aprovechar y recuperar espacios no utilizados y evitar la infrautilización de los existentes, permitir horarios flexibles y debe escoger la interdisciplinariedad con otros profesionales. 

8.
   El Ministerio de Educación de Chile inició   un programa quinquenal (1998-2003) denominado  “Plan Nacional de Actividad Física  y Deportes para Escolares”  junto con el Instituto Nacional de Deportes –IND-, con el fin de mejorar la calidad de vida de sus estudiantes.   Su objetivo es definir y orientar iniciativas  tendientes a complementar y enriquecer la actividad física, buscando generar hábitos de vida activa que perduren en el tiempo y se transformen en estilos de vida saludables más allá del período escolar.  Para alcanzar estos propósitos el programa se estructura con base en tres áreas de trabajo: Actividad Física y Salud, Deporte para Escolares y Actividades al Aire Libre y de Aventura.

 9. 
Ramírez (2002), en su artículo “Acondicionamiento físico y estilos de vida saludable”, afirma que las políticas de salud en diversos países industrializados, por ejemplo los  Estados Unidos de Norteamérica, han definido como prioritario los programas de ejercicio físico preventivo, porque han visto la necesidad de incorporarlo oficialmente  en la vida diaria.   El gobierno del presidente Bush incluyó el acondicionamiento físico como proyecto  gubernamental, con Kathy Sapnger,  Presidenta de la Coalición Nacional, los cuales,  para promover la actividad física, publicaron la iniciativa Healthier US por medio de la cual motivan a las personas a realizar ejercicio, ya que la inactividad física le cuesta a USA $117 millones de dólares al año.

10.   Bonafonte (1995)  en su estudio “Actitudes Frente al Tabaco, Alcohol y otras Drogas y Ejercicio Físico”, estudió tres muestras de individuos de edad escolar, diferenciadas por su nivel de práctica  deportiva:  deporte escolar  obligatorio, deporte federado y deporte de élite.  Los participantes mostraron su participación o rechazo de productos sobre una escala de 0-10.   Se detectó relación entre la precocidad en el comienzo de la práctica deportiva y la intencionalidad de mantenerla,  entre el tipo de centro escolar y las opiniones expresadas.  También se evidenció una valoración media  muy negativa de las sustancias  y medicamentos nocivos.


Por variables, la edad fue estrechamente relacionada con las opiniones  manifestadas, aunque matizada con el sexo y el nivel de práctica deportiva. Por sustancias, el alcohol es la droga de aceptación más generalizada; por nivel de práctica  deportiva, los de grupo de élite se manifiestan más permisivos frente al alcohol y el dopaje  que los otros dos grupos.  Se aprecia la  conveniencia de  potenciar la  dimensión de educación para la salud entre los profesionales del deporte.

11.    En la Universidad Las Palmas de Gran Canaria, en la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte y en el Departamento de Educación Física , Programa de Doctorado (1995), y  basados en la teoría de la no intervención y participación activa de los niños ciegos en las clases de educación física y  en general en todo tipo de actividad lúdico-recreativa en los centros escolares en que se encuentran integrados, imposibilitan un adecuado desarrollo de sus capacidades motrices básicas, condicionan la posterior adquisición y desarrollo de  habilidades y destrezas, y lo que es peor, inciden de manera negativa en la conformación de un auto concepto equilibrado.  Se llevó a cabo un estudio denominado: “Incidencia de un Programa de  Intervención Motriz en el Autoconcepto de los Niños Ciegos”,  que consistió en un programa de intervención motriz diseñado para mejorar el desarrollo motor de los niños ciegos de 5 a 6 años, el cual demostró ser eficaz  tanto en la mejora de los aspectos motores como en la consiguiente  conformación de un auto concepto equilibrado.  También el citado programa demostró ser eficaz en la optimización del proceso de desarrollo social afectivo-emocional de estos sujetos, concretados en unos mayores niveles de participación,  adaptación e integración del grupo-clase. 

12.      El estudio denominado: ”La Recreación dirigida como terapia en las salas de Pediatría del Hospital Universitario del Valle en Colombia” (2002), ha reconocido la recreación como práctica social y cultural que ha tomado mucha fuerza en el campo educativo y en la salud, así como un medio para el manejo de problemas sociales  de difícil control como  la  drogadicción, la delincuencia juvenil y la desocupación.  Proyectando lo anterior  se lleva a cabo un programa de terapia recreativa en las Salas de Pediatría del Hospital, en donde los niños y niñas hospitalizados y sus padres  o acompañantes, son partícipes de los lenguajes lúdicos creativos y su importancia durante su estadía en el hospital.

Se concluyó que mediante la retroalimentación de las actividades realizadas se relajaban,  liberaban energías  negativas y se llenaban de  positivismo y fe para seguir adelante, mientras aprendían cosas nuevas,  compartían con otros a través del  juego y realizaban un autocuestionamiento de la vida.

Para los niños y niñas hospitalizados, el  participar de la recreación les permitió aprender  nuevas cosas, compartir con amigos de otras salas, jugar y escuchar cuentos.   Todo lo anterior fue el resultado de una entrevista y charlas que se realizaban al inicio y al final de cada actividad.  Mediante las actividades recreativas que se logró concientizar  al familiar-acompañante de la importancia de la prevención y brindar amor al niño y la niña hospitalizado.

13.   En el sétimo  informe del Estado de la Nación (2000), se describen algunas dificultades con respecto a la violencia sexual contra niños y mujeres en nuestro país.


Se enfatiza que la violencia sexual confirma la iniquidad de género pues “en el año 2000 el 98% de las llamadas a la línea telefónica  800-300-3000,   mencionó a una mujer como objeto de agresión y en el 98.5% se  señaló a un hombre como agresor”.  Además indica que las  denuncias por delitos sexuales han  crecido en forma continua desde 1991 y han representado entre un 3.4% y un 4.1% del total de las denuncias penales presentadas cada año ( pág.  280)


Sin duda alguna podemos  inferir a partir de este informe, que las mujeres y las niñas son una población vulnerable al abuso y por ende, requieren programas de intervención.


En el caso específico de las niñas, de acuerdo al informe citado previamente, estos datos son interesantes, pues  aunque este trabajo de práctica supervizada no estuvo centrado en la atención particularizada a niñas  con agresión sexual, si dan pie para aseverar que  son una población que requiere atención de parte de los especialistas en salud y movimiento humano.


Los antecedentes citados sirvieron de referencia  para reforzar  la importancia de utilizar el movimiento humano por parte de los profesionales de la salud, como herramienta de trabajo que promueva cambios relevantes en algunas conductas que presentan los  individuos. 

1.5 OBJETIVOS GENERALES

1.5.1 Analizar si una intervenión de ejercicio físico programado, puede ayudar a la atención de algunas conductas que presetan niñas abusadas sexualmente e institucionalizadas.

1.5.2. Realizar un diagnóstico de necesidades y del perfil de entrada de cada una de las niñas que forman parte del  grupo,con  el fin de diseñar un programa acorde a sus necesidades.

1.5.3 Diseñar y ejecutar un programa de ejercicio físico adaptado a las necesidades del grupo de niñas, y las posicibilidades de su institucionalización,que ayuden a mejorar sus condiciones físicas , psiologógicas y alguas conductas.

1.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.6.1 
Analizar los resultados y verificar si se establece una relación entre la actividad fisica y el tratameinto de las conductas inadecuadas

1.6.2 
Contribuir con las instituciones encargadas de la niñez abuzada a implementar un programa de ejercicios

1.6.3 
Elaborar un plan de ejercicios físicos  que contribuyan al mejoramiento integral en niñas con  abuso sexual.

1.6.4  
Reflexionar con el personal y las niñas sobre el beneficio físico y emocional del ejercicio.
CAPÍTULO II

MARCO REFERENCIAL:

CONSTRUCCIÓN TEÓRICA DEL  OBJETO DEL ESTUDIO.

PENSAMIENTO

El niño humano saludable permanecerá lejos de casa, excepto para dormir. Si no fuera por el resfriado común nuestro  chico nunca lo contemplaríamos.

Ogden Mash.

2.1 INTRODUCCIÓN


El marco referencial es un punto de partida necesario para la comprensión del problema, entender las dimensiones del trabajo y ayudarse  en el análisis de los datos y la atención de  eventualidades que puedan ocurrir durante el proceso de intervención.   Varios apartados constituyen este marco referencial básico.

2.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO Y LA NIÑA EN LA EDAD 

ESCOLAR.

“Cada niño es una persona única con su propio temperamento, estilo de aprendizaje, familia de origen, patrón y tiempo de crecimiento. Sin embargo, hay secuencias universales y predecibles en el desarrollo que ocurren durante los primeros  años de vida. Mientras los niños se desarrollan, necesitan diferentes tipos de estimulación e interacción para ejercitar sus habilidades y para desenvolvimiento del desarrollo, maduración, crecimiento, aprendizaje y desarrollo físico”   (Abarca Sonia, 2002)














El desarrollo es quizás una de las manifestaciones vitales más complejas que se conoce, tanto por la multiplicidad de sucesos que se dan simultáneamente, como por la cantidad de factores internos y externos que afectan este proceso en sus diferentes etapas (León, 2001)

El estudio científico del desarrollo del niño y de la  niña no es  reciente.    Ya en 1890, Stanley Hall se preocupó por el desarrollo intelectual,  motivando el interés de otros científicos que comenzaron a crear instrumentos y técnicas para observar al niño y evaluar su potencialidad (Bernstein 1988, citado por León 2001)

Los estudios del desarrollo del niño y la niña  provienen de un gran número de disciplinas, incluyendo la psicología, sociología, antropología, biología, educación y la medicina, por lo cual se convierte en un manejo interdisciplinario, difícil de desestimar.  
El desarrollo del niño o niña no puede entenderse al margen del contexto físico y social en el cual vive y actúa.   Tampoco es posible evaluarlo sin conocer la historia biológica o los factores heredados.  Es además un proceso que se inicia antes del nacimiento y que acaba con la muerte, teniendo particularidades en cada individuo  (Abarca, 2002)

Se considera que el estudio del desarrollo del niño o niña implica un análisis científico de las formas cuantitativas y cualitativas normales en las que los niños y las niñas cambian con el paso del tiempo.   El cambio cuantitativo incluye cambios en cantidad, como la altura, peso y cantidad de vocabulario.   El estudio de cambio cualitativo es más complejo debido a que incluye modificaciones en la naturaleza, como la transformación en el desarrollo de la memoria  (Papalia y  Wenkos, 1995)

Según León (2001), en el proceso del desarrollo del niño y niña intervienen una multiplicidad de factores que pueden ser agrupados en dos categorías básicas:  los que se consideran fundamentalmente biológicos y los que se perciben como sociales.   Para esta autora existe además un tercer componente que es necesario tomar en cuenta al estudiar el desarrollo infantil, relacionado con  la participación activa y no  solamente pasiva que tiene el niño.  El pequeño conforme acumula sus experiencias va formando su propia estructura mental y  física, que es única y que constituye su componente individual de desarrollo. 

 Entre los factores fundamentales biológicos están los procesos de maduración y de crecimiento.   Entre los sociales, las características y condiciones culturales, familiares y comunales que ejercen influencias directas e indirectas sobre el niño.   El tercer  componente aumenta en importancia,  puesto que conforme crece el niño va asumiendo una participación más activa en la construcción de su visión del mundo y por ende, de sus actuaciones y relaciones  con  él (Kasgan, citado por León, 2001)

Para Gesell, citado por Abarca (2002), el desarrollo es un desenvolvimiento natural de ciertas habilidades heredadas que se dan en todos los niños y niñas, y que dependen mayormente de  la maduración.  Hay un lapso normal en el que aparecen conductas como el caminar y el hablar.  Si esta  maduración no sucede en el tiempo previsto, entonces puede deberse a problemas  graves de nutrición, pobreza extrema, maltrato físico constante que impide el crecimiento, problemas heredados o debidos al desarrollo prenatal, trauma psicológico provocado por diferentes factores, falta de espacio u oportunidades para que el niño o la niña  se mueva.

2.2.1 La maduración

La maduración es fundamental y se entiende como el desenvolvimiento de rasgos o sistemas constitucionales que ocurren espontáneamente sin que medie ejercicio ni experiencias en su determinación  (Abarca, 2002)

Este término posee diversas acepciones según se defina dentro del  ámbito biológico o del psicológico.   En el ámbito biológico significa alcanzar la madurez o finalización del desarrollo con  referencia al organismo en general.   En el ámbito de la Psicología significa el proceso por el cual, el sujeto alcanza la plenitud de sus capacidades mentales e indica o hace  referencia a factores tales como la herencia en contraposición al aprendizaje (Ruiz, 1987)

El desarrollo biológico del ser humano está regido por múltiples influencias fisiológicas que afectan en diferentes grados y velocidades, por ejemplo el desarrollo del sistema óseo, el sistema muscular, el  hormonal y otros.   La multiplicación y la diferenciación de las células permiten el desarrollo de los diversos sistemas que  integran el cuerpo humano, los cuales, especialmente durante la infancia, se organizan y diferencian incrementando de este modo su potencial de acción y en ese sentido le permiten al niño desarrollarse en las diversas áreas ( León, 1995)

Por lo tanto, para que cierta habilidad o destreza pueda ser adquirida por el  niño tiene que haberse dado un proceso previo de maduración, que es requisito indispensable para que el niño pueda llevar a cabos sus acciones.  Este desarrollo  continúa durante toda la vida, iniciándose durante la infancia como un proceso que incrementa potencial y habilidad. 

Es importante para las y los profesionales en el área de Salud y Movimiento Humano comprender el papel de la maduración en el desarrollo de distintas  conductas, con el fin de determinar obstáculos o incapacidades en el progreso saludable de los niños y de las niñas.                                                                                                                                                                                                                                                                      

2.2.2 El crecimiento

En su significado etimológico: Cresco - crescere, significa aumento de tamaño del cuerpo, aumento progresivo de un organismo y de sus partes.  Dicho término posee connotaciones de  cantidad, de conceptos biológicos tan clásicos como los de la hipertrofia e hiperplasia, de constatación visual de dicho fenómeno por el aumento de ciertos parámetros como la estatura y el peso.  Es un término  que en muchas ocasiones se utiliza de manera indistinta con el desarrollo o de maduración, no obstante, en el sentido estricto de su definición hace referencia a los cambios observados en términos de cantidad y tamaño de los huesos, tamaño del cuerpo según Ruiz (1987)

 Por  su parte León (1995),  anota que en la actualidad el término se refiere únicamente al incremento en el desarrollo físico del niño, en estatura, peso y volumen de las  diversas partes que componen el cuerpo humano. Es importante distinguirlo del concepto general de “desarrollo” que incluye el crecimiento pero no está limitado a él.   El crecimiento como tal está controlado básicamente por la maduración, es decir, los factores de índole genético y biológico, aunque contribuyen también factores externos como la nutrición, los accidentes y el ejercicio físico entre otros.

Bajo condiciones normales, el desarrollo físico de los músculos, órganos y el sistema nervioso  se da en un lapso determinado en todos los individuos y, por lo tanto, existe una secuencia en el desarrollo que no puede brincarse y alterarse. Las características individuales se dan en que unos tienen un estilo diferente, algunos manifiestan conductas en razón de su sexo u otras diferencias, pero todos pasan por una secuencia en lo que al desarrollo físico se refiere (Abarca, 2002)

El crecimiento físico es más rápido durante los  tres primeros años que durante el resto de la vida.   A medida que los niños pequeños crecen en tamaño, la forma del cuerpo también cambia. El tamaño del resto del cuerpo se proporciona con el de la cabeza, la que sigue el proceso en curso hasta alcanzar el tamaño de la de un adulto (Papalia, 1995)

2.2.3 El  proceso de aprendizaje

El proceso de aprendizaje, según León (1995), se refiere a cambios en  la conducta o el comportamiento del individuo como resultado de la  experiencia, el entrenamiento o la práctica y que llegan a constituirse en conductas relativamente duraderas.   Es el producto de la interacción del individuo  con el medio y depende tanto del estado de maduración del individuo como de las oportunidades o condiciones que ofrezcan el medio para su logro.

Si se toma esta definición es indudable  el papel que  juega el aprendizaje en el desarrollo del sujeto tanto en  aspectos intelectuales como en lo referido a valores, actitudes y habilidades.   Por lo tanto, es imposible desestimar el aprendizaje como un factor decisivo en la vida, no sólo en lo que respecta al aprendizaje formal sino también en lo informal.   Existen otros planeamientos  sobre el aprendizaje  referidos a la capacidad de resolver problemas, el desarrollo de conceptos, el aprendizaje como adquisición de herramientas, emocionales o tecnológicas ( Vygotsty , citado por León, 2001)

Aunque ciertos procesos del desarrollo son producto básicamente de la maduración y otros principalmente del aprendizaje, la mayoría de ellos, especialmente conforme crece el niño, son producto de la interacción entre la maduración y el aprendizaje.

 En el análisis del proceso de aprendizaje, Abarca (2002) considera que el desarrollo no  depende únicamente del crecimiento y de la maduración, el aprendizaje cumple un papel importante.  Define aprendizaje como los cambios que se suscitan en las conductas, actitudes, ideas, emociones, sentimientos, maneras de relacionarnos, etc., debidos al ejercicio y a las experiencias cotidianas.

El proceso de aprendizaje fue muy importante en el desarrollo de esta práctica profesional ya que las niñas tuvieron que enfrentarse a tareas y  al desarrollo de herramientas para poder atender sus necesidades y conductas.   Se puede decir que hubo procesos que implicaron aprendizajes aunque estos no se dieron en el contexto de una institución educativa formal.

2.3 DESARROLLO FÍSICO

El desarrollo físico es más lento durante la infancia media que durante los años preescolares. A pesar de que los varones son ligeramente más altos y pesados que las niñas al comienzo de este período, las niñas inician su crecimiento adolescente a una edad temprana y, por lo tanto,  tienden a ser más grandes al final de esta etapa, según  Chavarría ( 1997)

Los niños en edad escolar tienden a presentar habilidades de motricidad gruesa fuertes y muy parejas.   Sin embargo, pueden haber grandes diferencias en los niños en relación a la coordinación (en especial la coordinación ojo-mano), resistencia, equilibrio y tolerancia física. Las habilidades de motricidad fina también varían de forma significativa e influencian la capacidad del niño para escribir con organización, vestirse de forma adecuada y realizar ciertas tareas, como tender la cama o lavar los platos (Vaernet, 2001)

Las diferencias notorias en estatura, peso y contextura de los niños pueden ser muy marcadas. Es importante recordar que los antecedentes genéticos, la nutrición y el  ejercicio pueden tener influencia sobre el crecimiento.   También pueden haber grandes diferencias en la edad a la que los niños comienzan a desarrollar las características secundarias sexuales.   En las niñas  ocurre el desarrollo de las mamas y el crecimiento de vello púbico y en las axilas; en los niños, el crecimiento del pene y los testículos y la distribución y crecimiento de vello púbico en las axilas y el pecho.   Retrasos en el desarrollo físico deben ser atendidos con el fin de evitar consecuencias mayores (Palacios, 2000)  

Las quejas físicas frecuentes  en niñas y menores como ardor de garganta, dolor de estómago y dolor en las extremidades pueden ser una simple expresión de reconocimiento de su cuerpo.   Aunque no suele haber evidencia física que corrobore dichas quejas, estas necesitan ser investigadas para descartar una posible condición importante. 

2.4. DESARROLLO SOCIAL Y COMPORTAMIENTOS

La aceptación de sus compañeros y padres se vuelve cada vez más importante durante la edad escolar, por lo cual los adultos cercanos a ellos y ellas deben ofrecer oportunidades para una relación  sana que contribuya a la formación de una imagen adecuada y de competencias sociales.

Mentir, hacer trampa o robar son ejemplos de comportamientos que puede 'intentar' un niño en edad escolar al aprender a negociar las muchas expectativas y normas establecidas en la familia, los amigos, la escuela y la sociedad en general.  Estos comportamientos son un desafío para los adultos y deben  manejarse con mucho cuidado para no aprobarlos  ( Palacios, 2000)

La seguridad del niño y la niña en edad escolar es otro aspecto importante. Las características de estos niños que incrementan los riesgos de accidentes son: mayor habilidad motora, necesidad por realizar actividades físicas agotadoras, necesidad de ser aprobados por sus compañeros y comportamientos osados y aventureros.   Los niños deben aprender a participar en deportes en áreas adecuadas, seguras y supervisadas, con un equipo apropiado y las reglas del caso. Las bicicletas, patinetas, patines en línea y demás equipos para deportes recreativos deben ajustarse al niño y deben utilizarse respetando las reglas establecidas para conductores y peatones y sin olvidar los equipos de seguridad (como cascos, rodilleras, coderas y antifracturantes).   Los equipos deportivos no deben utilizarse en la oscuridad ni bajo condiciones climáticas extremas ( Palacios, 2002)

En lo que se refiere al lenguaje en los primeros años de la edad escolar, los niños y niñas deben ser capaces de usar de forma consistente, oraciones simples y estructuralmente correctas, con un promedio de entre cinco y siete palabras.   A medida que el niño progresa y asciende de grado, la sintaxis y la pronunciación llegan a ser normales y se incrementa el uso de oraciones más complejas.   Las deficiencias en la audición y la inteligencia, si bien pueden tener un impacto negativo en el desarrollo del lenguaje, suelen evidenciarse por un retraso del lenguaje en edades más tempranas.   Los otros dos factores que pueden afectar la adquisición del lenguaje durante los años de edad escolar son la necesidad de comunicarse y el grado de estimulación.   El lenguaje expresivo es importante para evitar que el niño se sienta fastidiado tanto emocional como socialmente.   Los niños que son incapaces de expresarse de forma adecuada tienden a presentar comportamientos agresivos o rabietas, según la OPS (1998).

Las habilidades del lenguaje receptivo, necesario para entender instrucciones largas o complicadas, tiende a desarrollarse junto con las habilidades expresivas. Un niño de 6 años puede seguir tres instrucciones seguidas.   Para cuando cumple los 10 años, la mayoría de los niños pueden seguir  cinco instrucciones seguidas.   Los niños con déficit del lenguaje receptivo pueden tratar de cubrirlo volviéndose contestatarios o payasos para no exponerse a un potencial ridículo al pedir que les expliquen las instrucciones.

2.5 EL DESARROLLO EMOCIONAL DEL NIÑO Y LA NIÑA.

El desarrollo emocional se refiere al desarrollo del apego, la confianza, la seguridad, el amor y el afecto y una variedad de emociones, sentimientos y temperamentos. Incluye el desarrollo del concepto de uno mismo y de la autonomía y un análisis del estrés, las perturbaciones emocionales y la conducta de representación ( Díaz, 2000)

Este desarrollo está dado por el apego cuyo sentimiento de cercanía física y emocional permite una interacción sana entre el niño y su figura de apego, la cual debe proporcionarle la confianza y seguridad suficiente que le permitan explorar su mundo y establecer vínculos de segundo orden con las personas que se encuentran a su alrededor.

Todos los infantes necesitan formar un vínculo emocional seguro hacia alguien, ya sea la madre, el padre u otro miembro de su familia o cuidador cercano.   Este adulto debe proporcionar una relación cálida, cariñosa y estable, debe ser responsivo y estar atento a todas las necesidades del niño (subsistencia, protección, bienestar y afecto),  señala  Díaz (2000)  Esta condición  es digna de tomarse en consideración en el caso de niñas institucionalizadas, cuyos vínculos afectivos pueden  haber sufrido rupturas y con ello presentar conductas inapropiadas o desajustes emocionales. 

2.6.TEORÍAS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS.

El desarrollo de un niño o niña está sujeto a innumerables influencias, algunas de origen hereditario que son las que reciben de sus padres biológicos, otras que son del ambiente externo, que comienzan a influir desde la gestación, motivo por el cual el ser humano ha sido objeto de estudio en cuanto a su desarrollo en el transcurso de la existencia, que ha dado como resultado diferentes teorías:   Psicosexual  de Freud,  Teoría de  las Etapas Cognoscitivas de Piaget y la Teoría Psicosocial de Erikson, entre otras.   Esta última fue tomada como  marco referencial importante para el desarrollo del presente trabajo, debido a las características  que presenta  la población en estudio, tomando como punto de partida la cuarta y quinta etapa.

Erikson, citado por Abarca (2000), afirmó que el desarrollo del “yo” dura toda la vida y el desarrollo Psico-social cubre las ocho etapas a través del ciclo de la vida, cada etapa implica una “crisis“ en la personalidad, un tema que resulta  especialmente importante en ese momento y que se mantendrá en cierto grado a lo largo de la vida. 

Aunque existen diferentes crisis a lo largo de la vida estas surgen de acuerdo con la madurez y se deben resolver de una manera satisfactoria para el desarrollo saludable del “yo”.  La solución exitosa de cada una de las ocho crisis requiere el equilibrio de un  rasgo positivo y otro correspondiente negativo, aunque la cualidad positiva debe predominar, también es necesario un nivel de la negativa  (Erikson , citado por Papalia y otras, 2001)

2.6.1 Cuarta etapa (6-11 años): Crisis laboriosidad- inferioridad, según Erikson.



Para efectos de este trabajo  se tomó  la cuarta etapa, debido a la edad que tienen las niñas con quienes se realizó la práctica.   Esta  cuarta etapa alternativa del desarrollo Psico-social, que se presenta durante la niñez intermedia, obliga a los niños y  a las niñas a aprender destrezas productivas que su cultura requiere, pues de otra manera enfrentan sentimientos de inferioridad. Además al asumir responsabilidades que se equiparan con sus crecientes capacidades, él y ella aprenden como funciona su sociedad ( Papalia y otras, 2001)

Esta es la edad en que se inicia, en la mayoría de los casos, el trabajo escolar; el niño y la niña dejan atrás algunas fantasías, preguntas e inquietudes con respecto a su cuerpo y a su sexualidad, propias de su fuero interno y su vida es más permeada por las leyes del mundo externo.   Si sus inquietudes fueron atendidas de manera adecuada por su núcleo familiar o por las personas importantes en la vida de los niños y niñas, entran en este período con buena orientación.   Según Erikson ( 1963), la etapa se caracteriza por una relativa calma en lo que respecta a la curiosidad en lo sexual y su energía se orienta hacia otras direcciones   No es sino  hasta la adolescencia que la preocupación por la sexualidad vuelve a tener gran importancia y tiene suma trascendencia en el desarrollo de la personalidad.   Aparecen nuevos intereses y retos,  hacen amigos en la escuela y necesitan encontrar salidas socialmente aceptables a sus deseos de producir.

La teoría  nos recalca una vez más la actividad propia de cada niño y niña, es decir, no son entes pasivos que están sujetos sólo a las determinaciones del ambiente en que viven.  Por el contrario, interactúan con gran dinamismo por medio de sus necesidades, de sus movimientos, del lenguaje y de los intereses que 

les provoca curiosidad su manejo y les encanta que les permitan hacerlo (Abarca, 2002)

2.6.2 Quinta etapa:  Adquisición de un sentido de la identidad.


El sentido de la identidad trae consigo una superación de los problemas de la niñez y una auténtica disposición para afrontar, como posible igual, los problemas del mundo adulto.   Así como un sentido de la confianza fue necesario antes para que el infante ampliase sus experiencias infantiles, también la adquisición de un sentido de la identidad es necesaria para adoptar decisiones propias de la  la vida  adulta, por ejemplo la  elección profesional y la conyugal. 


Es necesario preguntarse acerca de las  posibilidades que  las niñas institucionalizadas tienen para construir su  identidad, los temores que surgen y en qué medida los temores e inquietudes se expresan en los comportamientos inadecuados que requieren atención.

2.7  CARACTERÍSTICAS EN LA ADOLESCENCIA.

Para efectos de esta práctica  fue importante conocer algo acerca de la adolescencia, el pasaje de la niñez a la adultez, esa etapa conocida como adolescencia, se compara muchas veces con un puente.   Ahora bien, este no es un puente firme sino que se asemejaría más a  un puente colgante, un tanto oscilante e  inestable, donde a veces parece que se avanza y otras que se retrocede. 
Si bien   cada adolescente es un individuo, con una personalidad única y con intereses propios, sus propios gustos y disgustos, hay numerosos factores comunes 

comienzan a exhibir.   La orientación básica en esta etapa gira  en torno  a la curiosidad intelectual y a la ejecución (hacer cosas,  construir)   Los niños quieren  dominar, manipular, lo que Erikson ha llamado los fundamentos de la tecnología.    El  niño y la niña se sienten atraídos por ese mundo de la técnica y de los instrumentos,  en el desarrollo que todos confrontan durante estos  años de adolescencia y que quizá , ayude a comprenderlos.

Algunas características propias de  poblaciones  como la escogida para el desarrollo del presente trabajo  que se pueden citar  son: trastornos de la conducta, que se manifiestan  como  mala relación  con sus semejantes, aislamiento, intento de suicidio, fuga del hogar o de instituciones, consumo de drogas y alcohol,  depresión, transtornos del aprendizaje, transtornos de la alimentación y contactos sexuales promiscuos  (www.zonapeditrica.com , 2002) 
     Con relación a su cuerpo, los cambios que ocurren  en él, lo hacen a un ritmo que no siempre alcanza a asimilarlo, lo que lleva  a que con frecuencia se siente extraño o avergonzado consigo mismo o con su cuerpo.  Aparece preocupación con relación a su atractivo físico y sexual con relación a otros.   En cuanto a sus emociones no tiene expectativas de sí mismo y una pobre autoestima, su humor es cambiante: por momentos está alegre y de pronto se muestra triste o enojado  (www.zonapeditrica.com , 2002)
Con relación a su modo de vestir se ve  fuertemente  influenciado  por  las normas  que rigen en las   instituciones  donde viven.  El proceso de independencia que normalmente se logra en esta etapa,  en estos grupos se ve disminuido por temores de perder la protección (educación, alimentación, techo) que reciben por parte de las autoridades responsables   (www.zonapeditrica.com., 2002)

2.8. EFECTOS PSICOLÓGICOS DEL ABUSO SEXUAL EN NIÑAS Y NIÑOS.


Antes   de mencionar algunos problemas frecuentes, es importante hacer una conceptualización de qué se entiende por abuso sexual en el  marco de esta práctica supervisada. Aunque existen abordajes psicológicos al problema del abuso; no obstante esta práctica se concentra en un abordaje desde el ejercicio y el movimiento humano ya que  éste es el énfasis de la Maestría.    


Tal vez la definición más completa del abuso sexual es la elaborada por el Matinal Centre Of.  Child Abuse and Neglecer (NCCAN en el 2001)   Según esta agencia federal norteamericana, comprende: “Los contactos e interacciones entre un niño o una niña y un adulto, cuando el adulto  (agresor) usa al niño o la niña para estimularse sexualmente él mismo, al niño, niña o a otra  persona”.

 El abuso sexual también  puede ser cometido  por una persona menor de 18 años, cuando ésta es significativamente mayor que el niño o niña ( víctima) o cuando él (agresor) está en una posición de poder o control sobre otro menor  (Garrote, 2002)


Según López (2002), los abusos sexuales se definen a partir de dos grandes conceptos:  el de coerción y el de la diferencia de edad entre el agresor y la víctima.   La coerción ( con fuerza física, presión o engaño) debe ser considerada por sí misma criterio suficiente para que una conducta sea etiquetada de abuso sexual del menor, independientemente de  la edad del agresor. 

El abuso sexual infantil es un problema frecuente que ha estado invisibilizado o minimizado en nuestra sociedad.    Esto se demuestra no solo  por la escasez de investigaciones acerca de su prevalencia y sus efectos, sino también porque generalmente está ausente de los programas institucionales y de las políticas y directrices sanitarias a la atención específica de quienes viven o han vivido en el pasado , la explotación sexual.   Los reportes internacionales de prevalencia calculan que una de cuatro niñas y uno de siete niños  son víctimas de abuso sexual. De éstos, más  del 90% han sido abusados por un familiar o conocido (Zárate, 1993)

Los efectos psicológicos del abuso sexual sobre el desarrollo del niño y la niña son múltiples, desde el desarrollo de conductas antisociales y agresivas, el síndrome de estrés postraumático, los trastornos disociativos, el trastorno de personalidad múltiple, los desórdenes de la alimentación,  hasta un amplio rango de trastornos que padecen al alcanzar la edad adulta.   Además afecta los fundamentos de la seguridad humana, así como su relación con el mundo que los rodea (Arias, 1999)


Algunos problemas emocionales frecuentes que presenta esta población son:

· Una pobre auto-imagen. 

· Reactuación del acto sexual. 

· Incapacidad para depender de, confiar en, o amar a otros. 

· Conducta agresiva, problemas de disciplina y, a veces, comportamiento ilegal. 

· Coraje y rabia.

· Comportamiento auto destructivo o auto abusivo, pensamientos suicidas.

· Pasividad y comportamiento retraído. 

· Miedo de establecer relaciones nuevas o de comenzar actividades nuevas.

· Ansiedad y miedos. 

· Problemas en la escuela o fracaso escolar. 

· Sentimientos de tristeza u otros síntomas de depresión. 

· Visiones de experiencias ya vividas y pesadillas. 

· Abuso de drogas o de alcohol.

· Inseguridad:  muestran asustados o intimidados ante lo que les rodea.

· Depresiones leves o severas.

· Timidez extrema: son introvertidos y con tendencia al fracaso.

A menudo el daño emocional severo a los niños  abusados sexualmente, no se refleja hasta la adolescencia o aún más tarde, cuando muchos de estos niños se convierten en padres abusivos y comienzan a abusar y maltratar a sus propios hijos  (www.arttoday.com, por: American Academy of Child and Adolescent Psychiatry , ACPA, 2002)


 Es importante  entonces  tomar en cuenta los elementos anteriormente esbozados, ya que la población con que  se trabajó  presenta abuso sexual y algunas conductas pueden tener  explicación desde esta  característica.

2.9 LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FÍSICO EN EL DESARROLLO HUMANO.

 
Según Quirós y Mejía (2001),  realizar ejercicio físico es una actividad fundamental para al cuidado de la propia salud y puede resultar muy gratificante tanto desde el punto de vista físico como psicológico.  Entre los beneficios para la salud fisiológica y psicológica que supone el ejercicio, se encuentran los siguientes:

2.9.1 Beneficios fisiológicos y sus efectos inmediatos: 

· Contribuye a la regulación del nivel de glucosa
y de algunos neurotransmisores como las catecolaminas. 

· Estimula la noradrenalina y la adrenalina. 

· Potencia la elaboración de endorfinas. 

· Mejora el sueño.

Efectos a largo plazo: 

· Sensación de bienestar físico, de "estar en forma". 

· Fortalecimiento de los sistemas cardiovascular y respiratorio, incrementando la cantidad de oxígeno que llega a los diferentes órganos y tejidos corporales.   Mejora general del funcionamiento de estos sistemas. 

· Incremento de la resistencia muscular, con los consiguientes efectos benéficos sobre la autonomía personal. 

Favorece: 

· La agilidad y flexibilidad corporal.     

· El equilibrio y la coordinación y  la rapidez de movimientos.

    2.9.2 Beneficios psicológicos:

Efectos inmediatos: 

· Relajación. 

· Mejora del estado de ánimo. 

· Atenuación del estrés y la ansiedad. 

Efectos a largo plazo: 

· Bienestar psicológico general. 

· Mejora la auto imagen de la persona. 

· Favorece la sensación de control sobre la propia vida. 

· Potencia el funcionamiento cognitivo e intelectual. 

· Favorece la psicomotricidad. 

Otros beneficios asociados al ejercicio regular en compañía de otras personas son: 

· Favorece la creación de nuevas amistades y amplía las redes de apoyo social.

· Mejora la integración social y cultural de las personas (Quirós y Mejía, 2001)  

 Los beneficios que la actividad física aporta al ser humano están bien determinados, y los nuevos estudios siguen constatando la importancia que toda actividad física habitual tiene para la salud y el  bienestar (ACSM, 1999)  Las persuasivas evidencias epidemiológicas y las que se obtienen en los laboratorios muestran que  la práctica regular de ejercicio físico previene el desarrollo y la progresión de muchas enfermedades crónicas, así como también es un componente importante  de una vida  sana.   Recientes estudios (ACSM, 1999) han  relacionado los cambios en la actividad física de adultos –inicialmente sedentarios- con reducciones posteriores de la mortalidad, con lo cual apoyan la hipótesis de que una actividad física regular aumenta la longevidad. Los beneficios para la salud pública que implica el aumento de la activad  física entre la población son potencialmente  enormes porque sigue prevaleciendo un estilo de vida sedentario y por el impacto de la actividad sobre el riesgo de enfermedad. Además los datos de los últimos años sugieren que el umbral necesario para obtener beneficios con la práctica de un ejercicio, tales como un descenso significativo en el desarrollo de enfermedades coronarias, es menor de lo que se suponía.   Existe una clara relación inversamente proporcional entre actividad y riesgo de muerte y el perfil de riesgo indica que hacer cualquier tipo de ejercicio es   mejor que no hacer nada.   Así los esfuerzos por mejorar la salud pública deben propugnar que se consiga “que un número mayor de personas sean más activas, durante más tiempo”.   Si bien el ejercicio es fundamental, se debe evitar que la gente practique en un día todo el deporte que no hizo en la semana (ACSM, 1999)

2.10 IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN LAS NIÑAS Y NIÑOS EN LA EDAD ESCOLAR.

La actividad física en el niño y la niña  contribuye a los procesos de desarrollo y maduración de su potencial genético. La actividad deportiva entendida como juego o actividad lúdica que implique movimiento, mejora significativamente las funciones cardiovasculares y contribuye a una adecuada maduración del sistema músculo-esquelético y de sus habilidades psicomotoras.

La actividad física continua, acompañada de una dieta equilibrada, va a contribuir a la regulación del peso corporal, evitando la aparición de obesidad, tanto en la infancia como en la vida adulta.   El  80% de los adultos obesos han sido niños obesos según la (OMS, 1998)  También va a ayudar a la prevención de las enfermedades degenerativas como la arteriosclerosis, estrechamente relacionada con las enfermedades cardiovasculares. 

El niño y la niña que entrenan regularmente, obtienen beneficios y habilidades motoras y cognitivas, siendo beneficioso también para sus relaciones personales y en el grupo social que se desenvuelve, aprendiendo a  integrarse y obteniendo bienestar físico y psicológico.  Todos los logros que alcanzan en esta etapa, son especialmente significativos a partir de la pubertad ( Mejía, 2001)
La actividad física ayuda a los niños y niñas a familiarizarse con las actividades corporales y les permite desarrollar ante ellas el interés necesario para cuidar su salud, algo fundamental para llevar una vida sana en la edad adulta; al mismo tiempo, comprenden la importancia que tiene la realización del ejercicio físico como prevención del desarrollo de algunas enfermedades.   Les ayuda a respetar su cuerpo y el de los demás. Contribuye a fortalecer su autoestima y el respeto a sí mismos. Desarrollan la conciencia social al prepararlos para situaciones de competición, para enfrentarlos a victorias y derrotas, así como para colaboración y el espíritu de compañerismo.  Proporciona habilidades y conocimiento  que le son útiles  más adelante, tanto en la vida laboral como la social (Cumbre Mundial sobre Educación Física, Berlín 1999)

En la Cumbre Mundial sobre la Educación Física ( Berlín, noviembre 1999) los delegados de diferentes países presentaron los resultados de las investigaciones realizadas en todo el mundo sobre las ventajas de la actividad física y el importante papel que desempeña en el desarrollo de niños sanos y activos. 

· Incrementa la autoestima y reduce la tendencia a desarrollar comportamientos peligrosos. 

· En las chicas reduce la probabilidad de relaciones sexuales y embarazos prematuros.

· Reduce las actitudes negativas frente a la escuela y la salida de la misma. 

· La Educación Física es una asignatura importante que sirve también como preparación para la vida laboral. 

· Mejora la salud, previene lesiones y daños derivados de malas posturas. 

· Mejora el rendimiento escolar. 

· Proporciona experiencias en actividades estructuradas, con objetivos y resultados claros. 

· Ayuda a desarrollar el pensamiento abstracto a través de nociones como velocidad, distancia, profundidad, fuerza, fuerza de impulso, juego limpio. 

· Fomenta la capacidad de concentración y la actitud participativa ( M. Talbot, Cumbre Mundial sobre la Educación Física, 1999) 

La parte corporal de la actividad física hace hincapié en: 

· Formación de las habilidades motrices y la posibilidad de ejercitar estas habilidades bajo la dirección y vigilancia del profesor.
· Desarrollo y mejora de la agilidad y bienestar corporal.

Por otro lado una vida activa en la infancia afecta directamente y de manera positiva la salud en la edad adulta  de acuerdo con Glyn C. Roberts (1991) 

Debido a la enorme influencia que ha adquirido en todas las culturas el moderno desarrollo tecnológico (uso de ascensores, ordenadores, televisión), la actividad física se ha reducido tanto en niños como en adultos. En algunas culturas la inactividad y el  sobrepeso han alcanzado proporciones casi críticas. 


Varios estudios científicos recientes, como los de la ACSM (1999),  demuestran que mantenerse en  forma desde la infancia puede contribuir a una vida más larga y sana en mayor medida que cualquier otro factor (incluido el tabaco)   Una actividad mesurada, pero regular, reduce el riesgo de la hipertensión coronaria, enfermedades del corazón, cáncer de colon y depresiones.


La fuerza de los músculos y los huesos y flexibilidad de las articulaciones son  importantes para la coordinación motriz,  dan el equilibrio y la movilidad necesaria para desarrollar tareas cotidianas.   Todos estos factores disminuyen al aumentar la edad, debido en parte a la gradual disminución de la actividad física, según las orientaciones dadas en el  Foro mundial de Québec (1995)


En foro antes  citado,  el papel que puede desempeñar la actividad física en la prevención de enfermedades físicas (enfermedades de los vasos coronarios, diabetes, cáncer de colon, obesidad y osteoporosis) y las enfermedades mentales (depresiones, estrés), la actividad física, los juegos y el  deporte también pueden enriquecer considerablemente la vida social y el desarrollo de las capacidades sociales. 

Está demostrado que en el niño y la niña  la actividad física tiene efectos positivos contra miedos y depresiones y favorece la autoestima y el desarrollo de algunas capacidades de acuerdo con Biddle (1995)   Por lo tanto  es importante tomar en consideración los efectos de la actividad física en el bienestar general, sobre todo cuando se trabaja con una población que ha sido sexualmente abusada y que además está institucionalizada.

CAPÍTULO  III.

MARCO METODOLÓGICO

PENSAMIENTO

“Los hombres, mientras enseñan, aprenden”

Séneca.

3. MARCO METODOLÓGICO DESARROLLO


La construcción metodológica  se fue elaborando conforme a las demandas del problema en  estudio y a la población meta, por lo tanto, no hubo instrumentos definidos a priori, sino momentos metodológicos pensados para ir validando los datos obtenidos en cada  acercamiento.  
En el  proceso llevado a cabo no  se pretendió construir ni descartar hipótesis, sino construir conocimientos para generar teoría que partiera de particularidades  hasta establecer generalidades.   Aunque no se trata de una investigación, si de una práctica profesional  supervisada, donde no es necesario aplicar análisis estadísticos, aunque pueden  existir datos de naturaleza cuantitativa.  


Para lograr cumplir los objetivos de toda práctica profesional es indispensable la implementación de estrategias.   Entendiéndose por estrategia  el plan de acción  y las diferentes actividades que se programan para cubrir las necesidades planteadas. Esto incluye objetivos, procedimientos, ejercicios de evaluación.

En  el desarrollo de esta práctica, independientemente de las diversas definiciones  de  estrategia dadas por diferentes autores, para los fines pertinentes usaremos la definición  de Mora ( 2000),  que la visualiza como: acciones que se  realizan o situaciones que se  crean  para dar cumplimento  de los  objetivos.

3.1 DIAGNÓSTICO DE LAS NECESIDADES


Para la elaboración del diagnóstico de necesidades, se realizaron dos visitas a la institución,  donde primeramente se planteó ante la Directora del Centro,  la propuesta para desarrollar la práctica profesional  en  el Hogar,  un intercambio con el resto de personal y una visita por las instalaciones.    En una segunda visita  se realizó un acercamiento con las niñas, con la finalidad de  un primer contacto de ellas y con las personas que realizamos la  práctica.


Posteriormente se elaboraron dos instrumentos que fueron aplicados a cada una de las niñas.  El primero  relacionado al perfil Psico-social, el que arrojó datos sobre la procedencia , la escolaridad, la edad y la salud (ver anexo 4)    El segundo   instrumento de frases incompletas enfocado a:  auto imagen, la familia, los sentimientos, sentido de pertenencia al hogar, la práctica de actividad física, el reintegro a la sociedad  ( ver anexo 2)

El instrumento fue elaborado bajo la supervisión de la tutora y fue aplicado por  nosotras y la Directora del Centro.

3.2 PERFIL DE ENTRADA DE LA POBLACIÓN META


La población escogida para realizar la práctica profesional comprendió nueve niñas instucionalizadas, en  la Asociación para el Desarrollo Social y Humano (ADESOH),  bajo la dirección de Lina Alejandra Gómez Mejía, Médica de Medicina Deportiva y  Profesora de la Maestría de Movimiento Humano y Desarrollo Integral de la Universidad Nacional  y de la Psicóloga Selenia Salazar Murillo.   Las niñas son   atendidas por dos cuidadoras, escogidas y capacitas por la Junta Directiva.


Estas niñas presentan  una problemática social compleja, abandonadas por sus padres, agredidas física y sexualmente, con problemas de aprendizaje y con temor de reintegrarse a la sociedad.

Las edades oscilan entre los 7 y 12,  con una media de 10 años, todas pertenecen al grupo étnico blanco,  cursan la primaria  ocho de ellas y una el sétimo año del  colegio.   Actualmente no reciben terapia psicológica, siete provienen de  los hogares de sus progenitores y una del hogar de sus abuelos, otra del hogar de una hermana y una del hogar materno,  además practican la religión católica. ( ver # anexo 4)

3.3 CONDUCTAS PARA SER ATENDIDAS.

Para efectos de nuestro trabajo trataremos de intervenir en términos de las siguientes conductas y sentimientos: Tristeza, cólera, alegría y temor. Para  relacionar  la teoría con lo práctica se definieron los citados términos según los autores, posteriormente se fue construyendo una definición de los mismos, por parte de las integrantes del grupo. Se dio una primera conceptualización provisional, que  podría depurarse conforme se avanza en la práctica. Están tomados del diccionario  de Psicología de  Warren (1998)

Tristeza : actitud afectiva caracterizada por un tono sentimental desagradable y que se expresa por suspiros, lágrimas,  por pasividad y disminución tónica de los músculos voluntarios. 

Cólera: grupo bastante bien definido de reacciones habitualmente provocadas por injurias o restricciones  auténticas o imaginarias, caracterizadas por cualidades hedónicas mixtas en las que predomina el desagrado y seguidas con frecuencia por una descarga bastante densa en el sistema nervioso autónomo, frecuentemente acompañado de actividades somáticas del tipo de ataque u ofensa. 

Temor: actitud emotiva caracterizada por un tono hedónico  desagradable y por la idea de que puede ocurrir un mal en el futuro, que puede referirse a la situación presente.

Alegría: sentimiento o actitud emotiva caracterizada por un tono sensorial agradable y relacionado con sucesos o experiencias del presente inmediato.

3.4.  ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS PARA LA INTERVENCIÓN


Según las características identificadas en la fase de diagnóstico se elaboró una metodología apropiada de acuerdo al problema y a las  características de una práctica profesional, que consiste en las siguientes fases:

Fase de sensibilización

Fase de aprestamiento

Fase de implementación del programa

Fase de evaluación sumativa contra el perfil de entrada
3.4.1. Fase de sensibilización.   Fase de preparación que incluyó la inducción a las personas que participan  con técnicas de motivación y participación, establecimiento de las reglas de juego y un conocimiento y  búsqueda de empatía entre el grupo y las facilitadoras, y  a la vez completación del diagnóstico.   Esta fase comprendió al  menos tres sesiones.

3.4.2. Fase de aprestamiento.  Una vez finalizada la fase anterior, ya contando con la confianza de las participantes y un diagnóstico mucho más amplio, se procedió a trabajar en un programa de ejercicio  físico que incluyó calentamiento, estiramientos,  expresión corporal, actividad aeróbica y relajación y una  conceptualización por parte de las participantes acerca  de las conductas que se  trataron.  La forma en que se efectuó esta actividad fue definida una vez hecha la fase de sensibilización.  Los objetivos, procedimientos y evaluación se incluyeron en una ficha elaborada para tal efecto.   Esta fase constó de tres sesiones de tres hora cada una.

 3.4.3. Fase de implementación del programa. Continuando con el orden establecido se definieron las pautas a seguir en cuanto tiempo, frecuencia y duración.   La intervención se realizó  ejecutando al menos 24 sesiones, tres veces por semana con  duración de una hora.    El tipo de objetivos, procedimientos y formas de  evaluación se fueron construyendo conforme se avanzó en el  proceso ( ver anexo 6)    Cada sesión fue supervisada por la tutora, ya sea  en tutorías presenciales y algunas en tutorías diferidas.  Además, la Directora del Centro participó como otra fuente de supervisión del trabajo.

3.4.4. Fase de evaluación sumativa contra el perfil de entrada.   Una vez concluida la práctica, se aplicaron instrumentos para determinar los efectos del proyecto.   Estos se  construyeron en el mismo proceso debido a las  dimensiones que tuvo toda práctica, pero implicó valorar críticamente el trabajo  hecho.

CAPÍTULO IV

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PENSAMIENTO

“Lo que haces a los niños, ellos lo harán a la sociedad”

Kart Meníngea

4.1 INTRODUCCIÓN


Este es un de los momentos  más relevantes de la práctica  ya que se van a  analizar todos los datos obtenidos durante el proceso, con el fin de  evaluar  y valorar si  la intervención del  promama de ejercicio físico programado, produjo  cambios significativos en las conductas  tratadas a la población escogida. 

4.2 DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES
La elaboración del mismo  proporcionó fundamentos generales sobre la institución y la población escogida, se  realizó mediante dos visitas anteriores  en las cuales se planteó la propuesta ante la Directora Administrativa fijándose fecha para una segunda visita con el fin de iniciar el acercamiento con la población meta.

4.3 PERFIL DE ENTRADA DE LA POBLACIÓN META

El trabajar con una población en edad escolar requiere no solamente crear un ambiente adecuado, sino conocer el perfil Psico-social del grupo para obtener los datos personales de cada participante y las limitaciones físicas y psicológicas que se presentan en el grupo,  de tal manera que toda la metodología debe tomar en cuenta las situaciones particulares de las niñas.  Dichos elementos son importantes porque la mayoría de la población  presenta limitaciones  de tipo Psico-social, relacionados con la problemática vivida.

4.4.  FASE DE SENSIBILIZACIÓN

Con el fin de cumplir con el objetivo de  esta intervención, se planteó la metodología de trabajo  por fases: sensibilización, aprestamiento  y la implementación del programa.  Para contar con información que facilitara  el análisis posterior  de las observaciones de cada una de las sesiones, se trabajó a través del uso de una bitácora.

El propósito fundamental de la primera fase (sensibilización) consistió, en lograr por medio de técnicas de motivación y participación, adquirir la empatía entre el grupo y las facilitadoras para  poder  lograr las metas propuestas.  Es importante rescatar que al  final de esta etapa  el grupo, en forma voluntaria y espontánea, mostró las habitaciones y sus pertenencias.  


El cumplimiento de lo anterior se logró con el desarrollo de cuatro sesiones,  previa planificación y posterior evaluación, en cada una se realizó ejercicio físico. Cada sesión tenía sus respectivos objetivos, generales y específicos, contenido, actividades y evaluación.

El desarrollo de la etapa se caracterizó por la puntualidad y un buen desempeño de las actividades grupales e individuales.

Antes de entrar al análisis propio de esta primera etapa se considera de suma  importancia profundizar sobre la información recolectada  referente  a la organización de la institución que interviene directamente con el apoyo del grupo meta, ya que se considera que se  pueden relacionar algunos detalles y hallazgos con ciertas características presentadas por el grupo y algunas de las necesidades existentes.

La institución tiene una organización encabezada por la figura de un Presidente, una Secretaria y una Tesorera, el resto de los integrantes funcionan como vocales, cuyo fin primordial es la obtención de recursos económicos para cubrir las necesidades propias de las niñas y los gastos administrativos, ejerciendo un control casi ocasional al Hogar propiamente.  

Para llenar esta necesidad se ha delegado la responsabilidad en una Directora Administrativa ( la cual es  cambiada con regularidad por asuntos internos), que a la vez es la Psicóloga; en un grupo de cuidadoras  (una permanente y dos que rotan durante la semana con un horario diurno) y una escritora, que se le ha catalogado como madrina del grupo, la cual ha ido construyendo un espacio de capacitación continua y cubriendo algunas necesidades económicas básicas propias de las niñas y las cuidadoras.   Esta situación  ha creado un sentimiento de apoderamiento y dependencia que genera, en algunos momentos,  barreras para el funcionamiento propio de la dirección y de otros grupos que desean intervenir. 

También es importante considerar el papel  de autoridad y control que desempeñan las cuidadoras sobre el grupo en sus diferentes actuaciones, toma de decisiones y en  las funciones del Hogar.  Ello  influye en la conducta individual y grupal,  notándose  en ciertos momentos que el cumplimiento de las obligaciones se lleva a cabo más por temor que por responsabilidad de parte de las niñas.  Esto se evidenció el día en que las niñas libremente  decidieron mostrar sus habitaciones y pertenencias.  Otra situación similar fue la  ocurrida  en la primera  sesión de la fase de implementación del programa que se realizó fuera de la  institución, cuando dos de las niñas hicieron  uso del teléfono público para comunicarse con sus familiares, irrespetando la norma, lo que les provocó temor  de ser castigadas y ser enviadas al “cuarto de las chichas”,   lugar donde se remiten cuando necesitan disciplina.

En el  avance  propio de esta etapa se observaron conductas y características, psicológicas y cognitivas,  descritas por los autores  que  sirven  de apoyo al marco referencial, las mismas se reflejan en los resultados del instrumento dos.   Entre 
éstas figuran ansiedad y miedos, pasividad y comportamientos retraídos, temor de establecer relaciones y actividades nuevas, comportamientos auto destructivos, coraje, rabia, disminución en la capacidad de aprendizaje, retraso en el desarrollo emocional.
Con respecto a comportamientos auto destructivos se presentó la experiencia de una de las niñas que manifestó en forma escrita , cuanto se pasó el primer instrumento, “que la vida no tiene sentido por lo que desea suicidarse y escarpase del Hogar”.

Las niñas reflejan en su comportamiento una serie de necesidades  tanto afectivas, como materiales.   Constantemente buscan recibir y dar afecto físico, abrazos, besos, y el deseo de expresar sus sentimientos en cuanto a temores y a su afán de comunicación con la familia, así mismo el temor de ser trasladadas del Hogar a un Albergue  del Patronato Nacional de la Infancia que resultaría desconocido para ellas.  

 A pesar de ser un grupo de niñas en pleno desarrollo  es preciso considerar factores  que pueden afectar este proceso tanto internos como externos.   No se puede dejar al margen el contexto físico y social en que han vivido,  ni evaluarlo, sin conocer  la historia biológica y los factores heredados, lo que podría estar  justificando la conducta poco entusiasta y el comportamiento  sedentario.   Pese a eso, este tipo de prácticas fueron superadas  después de iniciado el programa.  

Tomando como marco de referencia lo expuesto en el párrafo anterior y con el fin de cumplir las metas propuestas, se inicia el proceso  con un programa de actividad física recreativa para evitar que se sientan forzadas a practicar actividades poco atractivas y gratificantes, con la evaluación correspondiente.

La  valoración  arrojó datos importantes   relacionados al ambiente de aprendizaje, de motivación y capacidad de aprendizaje.

En lo referente al ambiente se observó que fue importante en el proceso de enseñanza y aprendizaje, ya que un porcentaje elevado del grupo manifestó que se sintieron bien en esta etapa, lo cual pone de manifiesto la necesidad de una atmósfera adecuada para el desarrollo del programa.  

             La  motivación se asoció con ganancias individuales, grupales y la relación con las facilitadoras. La ambientación fue un elemento importante de la motivación: “me siento muy bien, me siento motivada por tomarme en cuenta, me gusta la clase”.   Se reafirmó que el nivel de confianza   influyó en  la gratificación afectiva del grupo y los beneficios físicos de la práctica también formaron parte de este ambiente. 

Otro elemento  a valorar y que fortalece la etapa de sensibilización, es la aceptación grupal; en este sentido las respuestas señalaron aceptación y comodidad.  Lo anterior refleja una buena integración en la etapa de inclusión en el proceso del grupo y a la vez la satisfacción de las necesidades afectivas.   

Los elementos anteriores confirman haber logrado   un nivel de empatía entre el grupo y las facilitadoras, y el programa.

4.5  FASE DE APRESTAMIENTO

Al igual que durante la primera fase,  se continúa con la misma metodología de planeación previa y evaluación posterior  de cada sesión, contando con mucha más información y, con la empatía del grupo y del personal administrativo, se procede a iniciar  la segunda etapa con un programa de ejercicio  físico que incluyó: calentamiento, estiramientos,  expresión corporal, actividad aeróbica y relajación y una  conceptualización de las participantes acerca  de las conductas a tratar.  

La propuesta a desarrollar fue planeada en forma conjunta  entre la población meta y las facilitadoras .  Se incorpora a las sesiones música con ritmos modernos  según los gustos de las participantes y se da la incorporación de  expresión corporal para facilitar la manifestación en las niñas que aún no saben leer ni escribir.
Conforme se avanza  en el desarrollo del programa se siente la necesidad de profundizar algunos temas que permitan ampliar conocimientos y, a la vez, fortalecer el proceso iniciado.   Algunos de ellos son:  educación general sobre los beneficios de la actividad física, anatomía, la importancia del calentamiento y la hidratación. 

Otros elementos que fue necesario incorporar   por las  características propias del grupo fueron:

a) La ampliación del tiempo de las sesiones para llenar necesidades, sobre todo de intercambio de experiencias,  y el cubrir espacios que las cuidadoras,  por sus limitaciones de capacitación, no pueden cubrir.   Fue así como se abarcaron otros temas, entre ellos la salud reproductiva de la mujer que abarca mitos sobre la menstruación, relaciones genitales y embarazo entre adolescentes, lesbianismo y el noviazgo. 

b) La falta de comunicación de parte de las niñas con el resto de la comunidad.  

c)  Tendencias e aislamiento por parte de algunas de las niñas de mayor edad.


Considerando que al ser humano se le debe de tratar en forma integral y tomando como referencia que la Universidad Nacional, por medio de la Maestría de Salud Integral y Movimiento Humano, pretende reforzar en los diferentes profesionales que participan de ella dicho concepto, no se pueden dejar descubiertas las necesidades planteadas por la población meta.  

 Una limitación importante durante esta etapa fue  que la institución no tenía claro el rumbo de la dirección y que las responsables directas son las denominadas “tías”.   Se replantea entonces la propuesta metodológica para incluir dentro del programa algunas de las temáticas que sí son de incumbencia de las investigadoras,   quedando a la espera de que se resuelva la situación administrativa con respecto al nombramiento de la Directora y la Psicóloga, y así desarrollar una propuesta conjuntamente.

Una vez claro el panorama se construyen conjuntamente dinámicas que cubran aspectos relacionados al ejercicio físico y los otros temas, así se llega a conclusiones  tales como:

· El ser humano debe  ser  aceptado con sus debilidades y  fortalezas y, sobre todo,  debe  ser respetado.

· Los niños y las niñas merecen un trato por igual,  indiferentemente de la condición social.

· En el mundo moderno la  salud no se debe  ver separada el ejercicio físico.  La calidad de vida de una población está influenciada por el estado de salud de sus miembros.  La proliferación entre los jóvenes y adolescentes de hábitos de vida cada vez menos saludables hace necesaria la creación de programas de actividad física atractivos, que  además debe incluir una alimentación balanceada.

· Antes de iniciar un programa de ejercicio físico se deben  conocer algunos elementos básicos para su éxito, tales como beneficios en general, importancia de realizar calentamiento con el fin de evitar lesiones, mejoramiento de la condición fisiológica y psíquica, así como del sistema muscular,   la coordinación y la necesidad de evitar las lesiones, aparte de poner en marcha el aparato cardiovascular y el predisponerse psíquicamente para el esfuerzo.  

· La etapa de relajación consistió  en trotes, ejercicios de relajación, soltura y ejercicios respiratorios, para evitar contracturas,  por su carácter calmante y relajador.

· También se identificaron algunos beneficios  experimentados por el grupo durante el desarrollo de las sesiones: euforia, alegría cansancio, relajación, bienestar general, deseos de ir a la escuela.

·  El contar con conocimientos generales sobre anatomía (grupos musculares) ayudó a  entender los cambios físicos,  sobre todo cómo se fortalecen los diferentes grupos musculares con la práctica de una actividad física.
· El fin primordial de esta etapa consistió en ir logrando un  involucramiento e identificación del grupo con la práctica del ejercicio físico mediante diferentes dinámicas ya citadas, por lo que se motivó al grupo para que cada día, las niñas asumieran  un papel de mayor liderazgo.   Es así como ya algunas de ellas toman la iniciativa de dirigir la sesión de calentamiento.

· Por la  gama de complejidad  y características que  presenta el grupo no fue posible,  en tan poco tiempo y sin el apoyo institucional,   cubrir todas las necesidades identificadas, por lo que se recomendó irlas incorporando paulatinamente y conforme se avanzaba, una vez que se cuente con el personal  idóneo para  elaborar propuestas conjuntas.  

· Además se quería evitar el dar una imagen de intromisión por parte nuestra a la institución, lo que podría tener consecuencias negativas.

En cumplimiento con la segunda parte de la fase de aprestamiento se procedió a elaborar una conceptualización de  las participantes en cuanto a los  términos: tristeza,  cólera, temor y alegría, que fueron los que reflejaron con más frecuencia en la aplicación del instrumento dos,  y que ya  fueron descritas en la sesión  tres de la fase se aprestamiento.  Las definiciones de los conceptos difieren de las definiciones académicas, puesto que fueron conceptualizados de acuerdo a la realidad cotidiana de un grupo determinado y con una problemática social muy fuerte.

4.6. FASE: IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA

Un breve  recordatorio de los objetivos propuestos de estas veinte sesiones ayudará al análisis de la información  recopilada.

· Implementación de un programa de ejercicio físico específico  para la población escogida considerando los factores de desarrollo físico y emocional, e incluyendo diversas modalidades, para evitar la monotonía y la deserción.

· Reforzar los beneficios y la importancia del  ejercicio física  en la edad escolar.

· Continuar el abordaje junto con el personal de la institución de otros temas ajenos al  ejercicio físico (salud reproductiva)

· Brindar atención individualizada y colectiva a las niñas que presentan conductas de aislamiento y competitividad, en forma conjunta con el personal del Hogar.  

· Fortalecer el proceso de integración social entre el grupo y otras personas de su alrededor. 

· Estimular el proceso de aprendizaje y dominio de los movimientos aeróbicos.

La fisiología del niño o niña es distinta a la de un adulto, por lo que se le debe considerar de forma  diferente;  razón por la cual el programa a seguir fue diseñado  específicamente,  teniendo presente los factores de desarrollo  emocional y físico asociados con la edad de esta  población y de acuerdo a las limitaciones económicas de esta población.

 El programa incluyó ejercicios recreativos,  sesiones  de fútbol, básquetbol y un programa de ejercicio aeróbico, debidamente estructurados con un calentamiento, la actividad física propia, estiramientos y relajación. Cada sesión tuvo un proceso de pre y post planeación, con sus correspondientes objetivos, contenidos, actividades y evaluación.   Se contó con una planta física que reunía las condiciones adecuadas para la práctica de deporte en cuanto espacio,  ventilación e iluminación.

Como resultado de lo anterior se reforzaron los  sentimientos de solidaridad, entusiasmo, integración, la competitividad y liderazgo. Expresaron sentirse libres sin la presencia de las cuidadoras.

No obstante en algunos momentos la diferencia de edades e intereses del grupo interfirió con el desarrollo de  algunas de las sesiones manifestándose sentimientos de hostilidad y agresividad en el grupo.  Esta situación  se corrigió al dialogar con el grupo y delegar mayores responsabilidades en las niñas que presentaron este comportamiento. 

Tomando en cuenta que el ejercicio físico moldea, templa y ordena la vida de ser humano,  se refuerza en esta etapa la importancia y los beneficios de la actividad física.   Para tal efecto se implementaron una serie de actividades teóricas y prácticas, material didáctico alusivo al tema, investigación con el grupo, exposiciones  y prácticas físicas, aplicando los conocimientos adquiridos para llevarlos a comprobación. 

       Se lograron identificar beneficios fisiológicos y emocionales generales tales como el fortalecimiento del sistema muscular, óseo,  cardiovascular, respiratorio, la agilidad, la flexibilidad, la coordinación, la prevención  de  lesiones y dolores derivados de las malas posturas, el fomentar la capacidad de concentración y la actitud participativa, y el aumento de la autoestima y el bienestar general. 

Se concluyó que la vida activa  en la infancia afecta directamente y de manera positiva la salud en la edad adulta, y se les familiarizó con las actividades corporales que  les permiten desarrollar, entre ellas, el interés necesario para cuidar de su salud.

      La implementación del programa en esta etapa se vió favorecida                                               debido  a que se contaba con  personal fijo ( Directora y Psicóloga),  personal en el cual nos apoyamos para dar continuidad a temas psicológicos y de salud reproductiva, y la atención individualizada y grupal con respecto a las conductas de aislamiento, agresividad y competitividad.   Todo esto  mediante el intercambio de información con el personal indicado.

Una característica del grupo es la debilidad para interrelacionarse entre  ellas y otros grupos sociales.  La estrategia usada para fortalecer la  integración social en el grupo se llevó a cabo por medio de dinámicas de expresión corporal, reforzamiento de la autoestima, gratificación y la delegación de responsabilidades al grupo, tales como preparar y dirigir la etapa de estiramiento, dirigir la evaluación, tomar apuntes, observar la disciplina el grupo y la  auto evaluación de la participación.

Todo espacio de aprendizaje siempre ofrece las posibilidades de que se susciten otros temas  emergentes que inciden el desarrollo de la persona en su totalidad; en este caso el responsable del programa no puede obviar estos emergentes, pues los participantes requieren de estos espacios. Si el aprendizaje es significativo, la motivación se incrementa aunque éste requiera más esfuerzo y tenacidad, lo que conlleva a ganancias psicológicas como el incremento de la confianza , la seguridad y la empatía.

La metodología empleada se adaptó a las características de la población, fue lo suficientemente flexible y permitió  cubrir temas emergentes, lo que favoreció el proceso de la comunicación por disminuir los niveles estrés y presentar mejores estados de ánimo y empatía.  

El grupo demostró contar con la madurez emocional correspondiente para aceptar dirección e instrucciones, así mismo aceptar derrotas en el juego.   

La motivación  jugó un papel  importante en esta experiencia de aprendizaje, uno de los aspectos que lo demostró fue el interés por mejorar su aspecto y apariencia personal.  El ambiente acogedor  permitió el trabajo grupal. 

Se pueden citar  algunas  conclusiones preliminares tales como:  

Todo programa de ejercicio físico no debe limitarse exclusivamente a la actividad en sí, sino que  para asegurar su éxito se deben de considerar otros factores presentes en la salud integral del ser humano, tales como limitaciones físicas y piscológicas.

Por la diferencia de edades de las participantes, el trabajo en subgrupos no permitió profundizar algunos aspectos  relevantes en el   avance del trabajo grupal.

La experiencia de realizar parte del programa fuera de la Institución mostró, primeramente, la  confianza  depositada en las facilitadoras. Este aspecto favoreció la interrelación entre el  grupo  con algunos miembros de la comunidad.  Además favoreció el sentido de la independencia, el grado de responsabilidad y camaradería.

La propuesta de filmar un video como resultado final, para fines prácticos posteriores,  estimuló  al grupo  y reforzó el compromiso.

El participar de algunos espacios propios del Hogar fortaleció el compromiso tanto de las niñas como del personal administrativo en la realización del cumplimiento de las metas propuestas.

4.7. FASE DE EVALUACIÓN SUMATIVA  CONTRA EL PERFIL DE ENTRADA

Toda intervención  requiere  una fase evaluativa y esta no es la excepción. Procederemos a realizar una descripción general del grupo, que en alguna forma, está  mediada por el referencial teórico que  sirvió de marco  a la intervención.


Nos encontramos ante una población en pleno desarrollo físico, prevaleciendo las características tanto biológicas como  sociales, culturales y familiares, propias de la etapa escolar, en menor grado de la adolescencia,  con  edades comprendidas entre los siete y doce años.


Considerando que para un adecuado  desarrollo físico se deben de tomar en cuenta  la maduración y el crecimiento,  que incluye los cambios fisiológicos, el grupo escogido  ha evolucionado aparentemente  dentro de los parámetros  normales según la edad. El sistema óseo, muscular, el esquelético y el nervioso, dominan la motora fina y la motora gruesa.   Sí se observó un poco de dificultad en cuanto a la coordinación  ojo - mano.

En cuanto a la estatura y peso no se observaron mayores diferencias, salvo en dos niñas que  presentaron sobrepeso a pesar de contar con una dieta balanceada.  Las niñas que están entrando en la etapa de la preadolescencia han desarrollado características propias de ésta: desarrollo de las mamas, menstruación, crecimiento del vello púbico.   No presentan ninguna limitación física para correr, saltar y practicar actividad física, en general el grupo presenta buena salud.


Se evidenció una diferencia clara y marcada en cuanto al desarrollo emocional del grupo, situación que se podría justificar por la experiencia individual de cada  niña, el rechazo de la sociedad, el abandono de los padres, el abuso físico y sexual, el  vivir institucionalizadas bajo el cuidado y vigilancia de personal rotante, con mandos de dirección cambiante, con poco o nula comunicación con el  resto  de la comunidad y de sus familias, lo cual les  provoca fuertes dificultades de aprendizaje.  Además afloran una serie de emociones y sentimientos cambiantes tales como miedo, cólera, tristeza, alegría,  enojo, resentimiento e inseguridad.   Lo anterior lleva a concluir que no se desarrolló en esta población el apego, sentimiento que permite la interacción  sana del niño y la niña  con la figura materna primeramente y luego con la sociedad.  Es  evidente que los progenitores eludieron sus funciones parentales y en particular nutricias y,  peor aún,  expusieron a sus hijas a situaciones de abuso.


Lo anterior, lamentablemente, se ve reforzado por las políticas de la institución, que no cuenta en primera instancia con cuidadoras fijas y con la capacitación indispensable para el manejo adecuado que proporcione  la seguridad el bienestar y el afecto necesario,  con lo cual podrían satisfacer las necesidades emocionales básicas del ser humano, según Maslow ( 1998)


Con respecto a las relaciones interpersonales las chicas que están entrando en la etapa de la adolescencia en algunos momentos fueron  expresivas, comunicativas, indiferentes, un poco manipuladoras  y agresivas.  Conductas que según los teorizantes son normales en dicha edad, pero que se acentúan en determinados grupos como el escogido.

A lo ya citado se le agrega el temor y la ansiedad de este grupo de enfrentarse a una nueva experiencia con respecto al  campo académico porque inician la secundaria, lo que implica enfrentar un nuevo ambiente donde en ocasiones son rechazadas por ser niñas institucionalizadas. Además se sienten expuestas  al tener que compartir su historia con agentes extraños hasta el momento ( profesores,  nuevas compañeras y compañeros)

Las diferencias entre conductas, sentimientos y emociones dentro de un grupo con diferentes edades e intereses no se pueden dejar de lado. No obstante, se puede afirmar en este caso y considerando la problemática social presente, que las diferencias presentadas no son tan fuertes, ya juntas tratan de mantenerse seguras en el lugar que consideran su hogar.

Sin pretender interpretar, se identificaron  conductas psicológicas que podría decirse  son normales en un grupo que ha sufrido abuso sexual.  Algunas de ellas manifestaron una pobre auto imagen, conductas agresivas, coraje, rabia, ansiedad, miedo y problemas en los centros de estudio.  

En cuanto el comportamiento de la población meta durante el desarrollo del proceso se puede agregar, que al inicio del programa se identificaron ciertas limitantes. Una institución con fuertes deficiencias en cuanto al manejo administrativo, donde el personal encargado del cuido  directo  de las niñas se mostró un tanto reticente y temeroso para involucrarse,  con edades  y necesidades diferentes entre cada niña, además de ser un grupo que no practica ninguna actividad física y sin ninguna información sobre los beneficios que le podría proporcionar la misma. 

Mediante de expresiones verbales, corporales y la aplicación de los diferentes instrumentos se  identificaron una gama de sentimientos, no obstante los escogidos para trabajar  fueron : cólera, tristeza, temor, alegría  por ser los que se manifestaron en mayor grado y constancia.

Las anteriores situaciones se fueron corrigiendo una vez que las autoridades de la institución nombraron a la Directora Administrativa y la Psicóloga, a las cuales se  les planteó la propuesta de implementación de la intervención física que se había iniciado con anterioridad.   La misma fue acogida de buena manera lo que facilitó el acercamiento con el resto del personal.  Otro aspecto que favoreció  dicho proceso fue el involucrar a las cuidadoras en los programas de actividad física y obtener el aporte de algunos implementos deportivos para las prácticas.

Conforme se  avanzó en la  implementación del  programa se sintió la necesidad de modificar las dinámicas para lograr la incorporación del grupo en su totalidad, fue así como en algunas sesiones se planearon actividades propias para las niñas de mayor edad, como baile de música popular, y juegos para las más pequeñas, sucesivamente se  combinaron  las actividades siempre que se consideró necesario. En algunas ocasiones se  ampliaron las sesiones para  cubrir necesidades más de tipo emocional.


Una forma que ayudó a ir midiendo la identificación del grupo con la práctica del ejercicio físico se demostró en las respuestas obtenidas ante tres preguntas específicas: 

¿Qué les ha parecido la experiencia de la práctica de ejercicio y porqué?

La respuesta que se obtuvo en forma general fue que aprendieron nuevas experiencias que les van a beneficiar de diferentes maneras, física y emocionalmente. Además  hubo empatía con las facilitadoras y sienten tristeza de que se termine el programa.

¿Cómo creen ustedes que uno se beneficia practicando ejercicio?

En general las respuestas fueron positivas ya que mostraron el entendimiento y asimilación de todo lo enseñado durante este tiempo.  Indicaron  que practicar ejercicio les ayuda a ser más positivas y a crecer más saludables.

¿Cuál ejercicio le gustaría seguir practicando?

Dos de las  las niñas indicaron que el ejercicio las cansa y que prefieren no seguir practicando ninguno, pero  otras manifestaron que les gustaría  nadar y practicar aeróbicos.

En el anexo #8 se presenta un cuadro comparativo pre y post a la intervención  en el cual se pueden observar  algunos cambios significativos generados en las diferentes áreas trabajadas  como resultado de la intervención,

CAPÍTULO V

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES

PENSAMIENTO

“Los niños son la sonrisa

de Dios para los hombres”

ANÓNIMO

5.2.
CONCLUSIONES  ESPECíFICAS

· Muchas conclusiones aparecen a lo largo de este informe, reflejadas en las observaciones y comentarios hechos a partir del trabajo de cada sesión. Anotamos algunas como elementos para la reflexión.  

· La práctica del ejercicio físico a través de un programa integral, flexible y llamativo como el usado en este trabajo, mostró ser capaz de modificar significtivamente las conductas estudiadas en este tipo de población, a la par de mejorar su actitud hacia el ejercicio físico y la convivencia en grupo, que no se ve favorecida por la dinámica cotidiana en la institución.

· Se comprueba una vez más que el ser humano no se puede ver de forma individual sino como un ser integral en sus aspectos biopsicosociales en un contexto determinado, y que la acción en uno de esos campos tiene repercuciones en los otros, por lo que el ejercicio físico incide en la conduca social y emocional, y viceversa.

· El programa de ejercicio físico tuvo una incidencia positiva en el bienestar general de las participantes tanto en la parte emocional como en la física. Las autoridades del Hogar hacen una valoración positiva en cuanto a las respuestas del grupo dentro del Hogar, antes y después del desarrollo del programa.  Anotan que mejoraron las relaciones interpersonales, mayor disponibilidad en el cumplimiento de las responsabilidades cotidianas y un mejor manejo de sus sentimientos.

· Además el grupo de niñas y a institución expresaron su conformidad por contar con una nueva herramienta que les permitirá ocupar parte del tiempo libre en algo recreativo y gratificante, y evitando la monotonía dentro del Hogar.  Aunque la institución se comprometió a darle seguimiento al programa de ejercicio físico, se observó que el personal con el que cuenta no es el idóneo para ello.

· En determinados momentos las diferencias de edades sí interfirieron en la integración del grupo, y fue uno de los elementos que necesitó ajuste de parte del programa para responder a la diversidad de intereses.

· Es incompatible llevar a cabo un programa de ejrecicio físio si paralelamente no se introducen cambios en estilos de vida de la problación meta, la cual incluye aspectos como: nutrición, sana recreación, buen estado de salud, educación sobre la importancia de la práctica de ejercicio, integración con la comunidad donde viven y además mentalidad positivos  sobre el futuro.  Estos aspectos se incluyeron como temas de apoyo en las sesiones de trabajo y enriquecieron el programa en sí y plantean nuevos desafíos para la institución para su abordaje sistemático.

5.2   CONCLUSIONES GENERALES

A partir de la práctica realizada se puede llegar a conclusiones que, aunque incompletas,  sí pueden dar pautas para trabajos futuros.

· En este capítulo final vale la pena valorar la experiencia y el proceso vivido, tomando alguna distancia, pero reconociendo que es necesario dar una mirada retrospectiva que permita enriquecer el proceso de aprendizaje y la apropiación de conocimiento construido a lo largo de una práctica profesional.

· Como proceso nuevo en el mismo programa de Maestría, requiere ir perfeccionándose para que futuros y futuras profesionales puedan convertir esta opción en un medio viable y de relevancia social, que tenga impacto en la población costarricense y revierta en un mejoramiento del programa en mención. Lo anterior justifica romper el esquema de las conclusiones para iniciar la evaluación del proceso vivido.

· La metodología aplicada, que surge a partir de la necesidad de desarrollar la práctica supervisada en un campo novedoso como la prescribción del ejercicio en el tratamiento de niñas abusadas e institucionalizadas, fue lo suficientemente flexible, permitió  desarrollar un programa de intervención tratando a los sujetos de forma integral.  Valoró conceptos tales como: auto imagen, familia, integración social, sentimientos, permitiéndonos también cubrir otras necesidades presentes en el grupo y abordar temas imprevistos.  Se aplicaron los conocimiento teóricas de los curos de la maestría en un programa innovador y flexible que se ajustó las condiciones particulares del grupo meta.

· Los instrumentos utilizados, construidos específicamente para trabajar con la población meta, demostraron que no siempre es necesario hacer uso de equipo sofisticado, costoso y de difícil manejo para obtener resultados en el campo de la salud y del movimiento humano. Se evidenció que valerse de lo que normalmente se  cuenta en una institución con bajos recursos es factible para obtener los resultados deseados.

· Este tipo de población es  atendida por determinadas instituciones donde se les brindan algunos cuidados básicos (alimentación, abrigo, protección, etc), pero sigue estando en desventaja con respecto al resto de la sociedad, ya que los programas y recursos tanto materiales como humanos son muy limitados.  Por lo que trabajar con esta población meta implica el diseño de programas de atención integral en lo biopsicosocial, además de ser sencillos en el uso de recursos, atractivos para las niñas y fáciles de reproducir por el personal de la institución, 

· A pesar de los esfuerzos que hace la intitución para preparar emocionalmente a las niñas para que se enfrenten a los distintas audiencias (Juzgados, Patronato Nacional de la Infancia, Medicatura Psicoforense) estas niñas asisten a las citas con sentimientos de culpabilidad e incertidumbre entre otros, porque no existe el recurso  humano suficiente  (psisciológos) para su adecuada preparación.  Un programa de intervensión física fortalece integralmente a las menores, y es de más fácil manejo por el personal cotidiano en la institución.

· El cumplimiento de las normas y disciplinas  vigentes en la institución son cumplidas al pie de la letra por parte del grupo,  no por convencimiento, sino por temor a las represalias y de perder el estatus de protección que reciben.  Por lo que los resultados en las actividades realizadas fuera de la institución mostranos mejores niveles de respuesta de las niñas, este aspecto puede ser una limitante para desarrollar programas de ejercicio físico dirigidos por la misma institución.

· El bajo nivel académico detercatado en las cuidadoras (responsables directas de la atención del grupo), y el grado de autoridad que se les delega por parte de la institución, provoca en este personal resistencia al adecuado desarrollo de diferentes programas que son ofrecios por grupos de apoyo.  Por lo que las prácticas supervisadas no deben limitarse a trabajar con la población meta (las niñas institucionalizadas), sino debe incluir a las cuidadoras para atender sus limitaciones y prepararlas en el manejo de los programas, metodologías adecuadas y en general en los principios de atención integral biopsicosocial de esta población.

· Finalmente señalamos que un diagnóstico minusioso y completo de la población meta (en lo físico, social y psicológico) es fundamental para crear un tratamiento interdiciplinario e integral que contemple programas de movimiento humano y salud integral, que respondan a las necesidades específicas de grupos de población, más alla de los tradicionalmente atendidos por los gimnacios o los que realizan algunas disiplina deportiva.  Los grupos de población vulnerable, como en el caso de las niñas abusadas e institucionalizadas, requieren atención y programas que les permita su recuperación biopsicosocial y pueden dar nuevas herramientas a las instituciones que trabajan con este tipo de individuos.  Las prácticas supervisadas son un medio valioso, dinámico y humano de acercar a los estudiantes univesitarios y su saber con los problemas cotidianos de la población y aportar con trabajo concreto en atender sus necesidades, como lo hemos comprobado con este trabajo.

5. 3. VALORACIÓN DEL PROCESO VIVIDO

Considerando que es una experiencia nueva, tanto para nosotras como para la  facultad de Ciencias de la Salud en la Maestría de Salud Integral y Movimiento Humano, los objetivos propuestos fueron alcanzados.  Fue muy satisfactorio ya que se contó con una respuesta positiva de parte de la institución en general y  la población meta.   Además este tipo de intervención nos permitió crear teoría sobre una práctica concreta, contrastar los saberes adquiridos con una realidad compleja y dinámica, y poner a prueba las habilidades desarrolladas en la Maestría.

A pesar de contar con herramientas e instrumentos validados, en determinado momento fue necesario hacer modificaciones  por las características y conductas presentes en el grupo.  El trabajar con esta población constituye una herramienta importante en  nuestro desarrollo  profesional, ya que nos permitió reforzar el concepto de que la actividad física no se puede separar del área emocional y social.

Se recomienda que el énfasis de los cursos estén enfocados equitativamente, tanto para educadores físicos como para profesionales de salud.

Fomentar este tipo de intervención en otros centros semejantes al que aportó la población meta de la presente práctica.

5.4. RECOMENDACIONES PARA LA INSTITUCIÓN-HOGAR.

Sentimos una responsabilidad y gratitud con la institución que nos sirvió de marco para el trabajo realizado.  En este sentido y con gran respeto ofrecemos algunas recomendaciones que podrían ayudar al desarrollo de las niñas.

Establecer, dentro de los programas dirigidos a niñas abusadas sexualmente, terapias recreativas que contemplen ejercicio físico.

Fortalecer espacios de interacción social donde se fomenten valores como la solidaridad, el compañerismo y la amistad.

Educar a las cuidadoras sobre lo que significa aprender, de manera que su labor no esté enfocada únicamente a lo asistencial sino también a la construcción de herramientas para enfrentar  el futuro una vez que  las niñas se reintegren a la sociedad.

Preparar a las cuidadoras para enfrentar conductas sexuales que son normales en este tipo de población.  

Con respecto a los resultados obtenidos surgen muchas interrogantes y  preocupaciones a lo largo del proceso como la conducta que la población presentó durante nuestra intervención.  Al ser nosotras agentes externos a la institución con una propuesta diferente, esto  les permitió a las niñas expresarse sin temor a las represalias, en contraposición a la incapacidad de expresar sus sentimientos dentro de la institución.  Esto  nos ayudó a enriquecer el proceso, realizar un intercambio, compartir opiniones y devoluciones especialmente con la Psicóloga del Hogar.

5. RECOMENDACIONES PARA EL PROGRAMA DE MAESTRÍA

5.4.1  Después de la práctica  realizada como profesionales  en salud y movimiento humano, consideramos importante hacer las siguientes recomendaciones, tanto para la Maestría.

· Consideramos  que para obtener una   mejor calidad de los egresados de esta  Maestría es necesario una profundización teórica que  permita desarrollar habilidades y competencias útiles para la  intervención práctica, tales como:

-Cursos que  faciliten al estudiante de herramientos para la investigacion científica. 

-Establecer dentro del programa académico un curso que contemple prácticas en un gimnasio o institución especializada, para que el estudiante se familiarice, conozca  y domine el  manejo de los diferentes  equipos de trabajo para la prescripción del  ejercicio.

· Es necesario  incrementar las horas de práctica en los   diferentes cursos, relacionando mucho más la teoría con situaciones  particulares que puedan ser objeto de intervención de los  graduandos en esta Maestría.

· Es importante que las autoridades de la Universidad establezcan convenios con las instituciones de salud del país donde los estudiantes tengan la oportunidad de ejercer sus prácticas. 
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ANEXO UNO, BITÁCORAS DE LA PRIMERA FASE: SENSIBILIZACIÓN

Se presenta a continuación la programación llevada a cabo para esta fase.

SESIÓN # 1 y 2

DURACIÓN:  DE 1:00 PM A  4:00 PM.

FECHA:  7 de enero del 2003.

OBJETIVO GENERAL:

Preparación e inducción de la población meta para lograr un acercamiento que permita el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Configurar una propuesta metodológica para  desarrollar la intervención del ejercicio  físico dirigido a identificar cambios en los sentimientos de miedo, la cólera y tristeza .

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Elaborar instrumentos que  permitan  la identificación de las niñas con las facilitadoras.

Sensibilizar a la población escogida, para construir la propuesta metodológica.

Identificar los posibles obstáculos, para implementación de la intervención.

Discutir la propuesta del cronograma para llegar a un  consenso grupal.

CONTENIDO:

Generar un ambiente que favorezca la identificación, el acercamiento e involucramiento de las niñas, con las facilitadoras y el programa de intervención.

Elaboración conjunta (facilitadoras, población meta)   para  la construcción de la propuesta metodológica e  identificar actitudes negativas.

Construir herramientas que permitan la  identificación de obstáculos.

ACTIVIDADES:

Presentación formal del grupo de niñas y las investigadoras por parte de la Directora de la Institución.

Intercambio de experiencias entre ambos grupos.

Revisión de materiales disponibles para las actividades.

Aprobación del cronograma: martes, jueves, viernes de 1:00 PM a 4:00 PM     

EVALUACIÓN:

Recopilación de las impresiones del grupo durante la sesión por medio de las conversaciones con las niñas.

Identificación de posibles  obstáculos a partir del intercambio con las niñas y las observaciones registradas en la bitácora. 

Determinar si el grupo se encuentra motivado con el programa.

OBSERVACIONES  DE LAS SESIONES # 1 Y 2

En la primera sesión, previa supervisión con la tutora, se contó con la participación de todo el grupo y la Directora del Centro.   Ya se les había explicado el motivo de la reunión, las niñas se mostraron comunicativas y colaboradoras.   La propuesta en cuanto a frecuencias y duración fue de tres veces por semana,  con una duración de tres horas, la misma fue aceptada.


Con  la finalidad de irlas involucrando con el ejercicio físico, se practicaron algunos ejercicios de relajación, estiramiento y respiración, a lo que respondieron positivamente  a pesar de ser un grupo sedentario.

Durante la merienda hubo un espacio para expresar sus opiniones con respecto a la importancia de practicar ejercicio físico, que se consignaron y  analizaron en el apartado de la observación.

Se puede decir que se logró un buen nivel de empatía entre las niñas y las facilitadoras, lo manifestaron con gestos de cariño, abrazos y besos.  Mostraron inquietud porque una vez iniciado el curso lectivo podría alterarse un poco el horario de actividades programadas.


Durante el desarrollo de la sesión una de las niñas manifestó en forma escrita,  el deseo de escaparse del Centro y de quitarse la vida, situación que se valoró  con la profesora  supervisora, ya que la niña en mención es  epiléptica y tiene acceso directo a los medicamentos.

Se le comunicó la situación a la Directora del Centro para que, en forma conjunta, se buscara  el mecanismo adecuado para la medicación y el apoyo que se le debe brindar a la niña.

A pesar de que el grupo manifestó  gran interés por participar, al intercambiar opiniones con los miembros del grupo expresan no estar acostumbradas a practicar actividad física.    Por lo tanto,  la práctica comprendió dos partes: una primera que se denominó ejercicio  físico  recreativo, ejecutando diferentes juegos,  y una segunda compuesta por sesiones de aeróbicos.

SESIÓN # 3

DURACIÓN:  DE 1:00 PM A 4:00 PM.

FECHA: 9 de  enero del 2003

OBJETIVO GENERAL:

Preparación e inducción de la población meta para lograr un acercamiento que permita el cumplimiento de los objetivos propuestos por las investigadoras.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Realizar la primera sesión formal de sensibilización, mediante las diferentes actividades programadas.

Sensibilizar a la población escogida, cumplir con los objetivos propuestos.

Identificar de posibles obstáculos, para implementación de la intervención.

CONTENIDO:

Reforzar sentimientos positivos.

Incrementar la comunicación grupal.

Fortalecer  el espíritu de solidaridad.

Realizar ejercicio físico.

Relajación.

ACTIVIDADES:

Dinámica de recordatorio de nombres con el fin de hacer la presentación del grupo meta.

Dinámica de expresión corporal, que manifieste, lo que más les gusta en la vida.

Compartir sentimientos. 
Juego de suiza individual.

Descanso.

¿En qué nos parecemos?

El gran abrazo.

Merienda

Cierre, ejercicios de relajación.   

EVALUACIÓN:

Sentadas en el suelo en semicírculo, cada una  expresa a su compañera de al lado lo que recordó durante el juego.   En parejas  expresaron al resto de las compañeras lo que cada una sintió  (temor, deseo de ver a sus familiares)   Una de las niñas anotaba lo que las demás decían en papelógrafos.

Con música de fondo las niñas, en forma individual, se inspiraron con el movimiento e indicaron que es lo que más les gusta en la vida.

Mediante la observación y la recopilación de datos se anotan todas las sugerencias que se plantean.

OBSERVACIÓN DE LA SESIÓN # 3:

El grupo fue puntual y se contó con la participación de todas las niñas, el recibimiento fue muy caluroso.   Se mostraron motivadas y activas para continuar con la programación del día.   Se sintió un ambiente cálido y familiar, además se contó con el apoyo del personal administrativo.   Se deduce de lo anterior que el grupo está  motivado para realizar la práctica y que demuestran con su colaboración.   La dinámica de expresión corporal atenúa el temor de hablar ante el grupo.

Se trabajó en forma individual con la niña que manifestó el deseo de suicidarse y de escaparse del Centro,  induciéndola a que expresara libremente sus sentimientos.   Se  explicó que existen  alternativas para tratar situaciones como las que ella presenta (Psicóloga y la línea  telefónica Voz amiga)   Se insistió en que siempre que sienta este tipo de inquietudes busque alguna de las  personas responsables del Centro y hable con ellas.  Le ofrecimos nuestro apoyo y confidencialidad  para ayudarla a superar la situación.  


Antes de iniciar  se tomó un tiempo para compartir sobre las dinámicas  de la sesión.   Algunas de las expresiones de las niñas hicieron referencia sobre la satisfacción de haber expresados sentimientos que les agobiaban.

La mayoría manifestó temor: 

de no volver a ver a sus familiares,

de ser trasladas del Centro,

del inicio del nuevo curso lectivo. 

Para evitar la monotonía en el grupo y considerando que las niñas necesitan realizar movimiento,  nos trasladamos al área verde y la  sesión continuó con el ejercicio físico programada.

Con el fin de ir familiarizando el grupo con el ejercicio se  practicaron algunos ejercicios de estiramiento, juegos para estimular el estado de alerta y otros para interrelacionar y de relajación, a lo que respondieron positivamente ya que todas cooperaron. 
La dinámica de expresión corporal, atenúa el temor de hablar ante el grupo.

Seguidamente se pasó a merendar, para continuar con  la evaluación. Algunos de los resultados fueron:  que tienen miedo de que no se les continúe el programa, además que el tiempo para compartir sea más extenso. 

Nos comunicaron que  al día siguiente irían a nadar.   Se les pidió su opinión para variarles la hora y el día de la actividad  para el sábado  18  de 9:00 AM a 1:00 PM, estuvieron de acuerdo en realizar la modificación  y se les consultó sobre cómo les gustaría la sesión siguiente, a lo que manifestaron que deseaban ver algún video que no fuera triste.

Se consultó con la Administradora  sobre las medidas de prevención tomadas con respecto a la medicación de la niña mencionada y nos comunicó que una de las tías asumirá la administración de medicamentos.

SESIÓN  # 4. 

FECHA: 11 de enero del 2003

HORA:   9:00 AM  a 1:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Preparación e inducción de la población meta para lograr un acercamiento que permita el cumplimiento de los objetivos propuestos por las investigadoras.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Estimular la confianza y  la autoestima en el grupo.

Elaboración conjunta de la  propuesta del programa de ejercicio físico

Propuesta de cronograma para las otras etapas.

CONTENIDO:

Juegos para la interrelación entre la población meta y las facilitadoras.

Diferentes  dinámicas que estimulen la confianza y autoestima del grupo.

ACTIVIDAD:

Saludo.

Observar video.

Comentario sobre el video.

Merienda.

Actividad física.

Descanso.

Elaboración conjunta propuesta de la actividad física.

Ejercicios de respiración  profunda, estiramientos del tren superior e inferior.
EVALUACIÓN:

Se realizó una plenaria, donde una niña  pasó al frente y en papelógrafos anotaba:

Lo que más les gustó de la sesión.

Lo que no le gustó.

Qué mensaje le dejaron los videos.

Posteriormente, otra niña  pasó al frente y anotó las sugerencias aportadas por el grupo para mejorar la próxima sesión.    Mantener el horario de la tarde, contar con más tiempo para  compartir.

Se repartieron hojas blancas y lápices, para que cada una de las niñas expresara  en forma escrita o con dibujos  lo que para ellas es: tristeza,  cólera, temor y alegría.

OBSERVACIONES DE LA SESIÓN # 4:

Se inicia la sesión a las 10:00 de la mañana, haciendo un recordatorio de los objetivos del programa de ejercicio físico a seguir.    Se procede a repartir gafetes con el nombre de cada una de las participantes.

En esta ocasión las niñas mostraron cansancio y estaban poco comunicativas, manifestaron que el día anterior habían ido a nadar por lo que están cansadas, situación que conforme se fue avanzando   en el programa del día se superó.

De inmediato se procedió a observar los videos “Eres especial” y “Alguien te espera”. Seguidamente se realizó un análisis de cada uno.  Las niñas manifestaron que en algún momento recordaron situaciones pasadas, pero que el mensaje más importante fue que aprendieron  que toda situación por difícil que sea se supera, que lo más importante es el concepto que uno tenga de sí mismo y no lo que los demás crean de nosotros.  Manifiestan que para lograr el cumplimiento de las metas  y vencer las limitaciones por estar institucionalizadas deben de estudiar.  Consideran que el Centro les está ofreciendo una oportunidad para sus vidas. 

Las niñas estaban quemadas por el sol del día anterior en la piscina por lo que se tomó un tiempo para aliviarles el dolor con cremas refrescantes y hojas de hierba ( Sábila)

Las niñas nos mostraron sus habitaciones y sus guardarropas, que están muy ordenados y limpios, lo que podría indicar que hemos ganado  su confianza, cumpliendo con uno de los objetivos de la etapa de sensibilización.

Se conversó con la supervisora  nuevamente acerca del caso de la niña, pues  existía duda de cuáles serán las acciones a seguir por  nosotras, debido a que el Centro no cuenta con Psicóloga.

ANEXO DOS, BITÁCORAS DE LA SEGUNDA FASE: APRESTAMIENTO

Se incluyen los registros de la bitácora  tal  como ocurrieron en esta fase.

SESIÓN  # 1. 

FECHA:  14 de enero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Instruir sobre la importancia y los beneficios de la práctica de ejercicio  físico.
Reflexionar sobre los beneficios  de la actividad física, psicológicos  y fisiológicos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Comprobación por parte del grupo meta, de los beneficios de la práctica del, ejercicio mediante su experiencia personal.

Educar al grupo meta sobre la importancia de realizar el calentamiento antes de las sesiones del ejercicio  y la relajación posteriormente, con la finalidad de evitar lesiones.

CONTENIDO:

Mediante diferentes actividades, lograr la identificación  paulatinamente del grupo con la realización de la práctica.

Por medio de la observación identificar los nuevos conocimientos del grupo.

Sesión de relajación.

ACTIVIDADES:

Reunión con el personal administrativo del Centro.

Saludo al grupo. 

Repaso sobre los objetivos de la práctica con las niñas.

Identificación de beneficios del ejercicio físico

Inicio de la actividad física:

Calentamiento.

Baile.

Juego de quedó con bolas.

Juego de sábanas y bombas.

Relajación, música suave de fondo se realizan ejercicios de respiración y de estiramiento de cuello, hombros, brazos,  espalda,  cadera, rodillas.

Merienda  y  evaluación.

EVALUACIÓN:

En forma grupal,  en  círculo  y por medio de preguntas diferidas,  cada niña expresó su opinión sobre la sesión. Las actividades se calificaron  como  buena, mala, regular ,la calificación general fue de nueve.

Una voluntaria pasó al frente y anotaba en papelógrafo los comentarios y sugerencias del grupo.

OBSERVACIONES:

En la reunión con la Directora del Centro y el personal se  analizó el reglamento de la institución, y las políticas y normas referentes al trato con las niñas.

Se inicia la sesión con las niñas, las mismas se muestran cariñosas y anuentes a colaborar.

Al inicio de la actividad se observa que las niñas de mayor edad se aislaron un poco, situación que se  superó mediante el desarrollo del programa.  Las niñas de  menor edad son las que siempre participan con más entusiasmo e instan a las mayores a incorporarse.

Durante la evaluación se logró la participación del todo el grupo, manifiestan que  no les parece que las niñas más grandes se aíslen, ya que la actividad es para todas.

Una de las niñas expresa que para el grupo es un estímulo saber que  van a recibir visitas tres veces por la semana, aunque siempre están las tías,  ahora pueden hacer cosas diferentes y que además pueden hablar de sus sentimientos.

Las niñas se mostraron satisfechas y piden que se amplíe el tiempo de la la práctica de ejercicio.

SESIÓN # 2

FECHA: 16 de enero del 2003

DURACIÓN: DE 1:00 P M A 4:00 PM 

OBJETIVO GENERAL:

Propiciar en el grupo  un mayor aprendizaje sobre los beneficios del ejercicio físico y promover su práctica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Comprobar por experiencia propia con  el grupo meta,  la teoría  estudiada con respecto a los beneficios del ejercicio físico 

Destacar en el grupo a las niñas más participativas, para que ellas insten a sus compañeras a participar.

CONTENIDO:

Por medio de las diferentes actividades identificar logros obtenidos hasta el momento.

Visualizar cuáles actividades son las que logran la integración de todo el grupo.

Práctica de ejercicio físico

Relajación.

ACTIVIDADES:

Saludo.

Mediante láminas se presentaron nuevos beneficios de la actividad física.

Sesión de estiramientos y respiración.

Actividad física.

Juegos: quedó congelado.

Sillas danzarinas.

1-2-3 queso.   

Merienda.

Evaluación.

Supervisión de la tutora.

EVALUACIÓN:

Por medio de fichas de colores, elaboradas  por las mismas niñas, con la figura que más les gusta, se anotan las diferentes  emociones que les generaron las actividades.

Se reparten papelitos en blanco, para que las niñas evalúen la calidad del trabajo realizado por las facilitadoras,  utilizando una escala de 1 a 5 donde 1 es el menor y 5 el mayor, y depositándolo arrollado dentro de una jarra.

Una hora antes de la actividad, la tutora revisa  el programa de la actividad a efectuarse y posteriormente se revisan los resultados obtenidos.

OBSERVACIONES DE LA SESIÓN # 2

Las niñas estaban esperando para iniciar la sesión con ropa adecuada, una de ellas manifestó estar con dolor de cabeza y otra se aisló, conforme se desarrolló la actividad se involucraron.

Las niñas de más edad aproximadamente a media clase, quisieron cambiar de actividad, por lo que se dividió el grupo en dos, la pequeñas hicieron gimnasia y las de mayor edad baile. 

Conforme se avanza en el número de sesiones las niñas de mayor edad asumen un mayor rol de liderazgo.  Nuevamente las participantes plantean la posibilidad de ampliar el tiempo  y el número de sesiones por semana.

Como resultado de la evaluación se obtiene que las emociones que les generó el ejercicio ese día fueron: euforia,  alegría, hambre y cansancio.

Hay dos niñas que aún no saben escribir por lo tanto expresan sus opiniones en forma de dibujos y verbalmente a una de las facilitadoras.

Una de los puntos presentados a la tutora fue con respecto al tiempo, ya que las niñas siempre piden que se les acompañe un rato más después de finalizar la actividad. Por lo tanto la tutora sugiere que  es necesario ampliar el tiempo para compartir, ya que el énfasis de la Maestría es la Salud Integral y no pueden desestimarse los sentimientos expresados por las niñas.

SESIÓN # 3

FECHA: 17 de enero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Conceptuar las conductas  mayormente expresados mediante la aplicación del instrumento dos.  (Cólera,  temor ,tristeza, alegría)

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Estimular a las  participantes, por  medio de diferentes dinámicas, para obtener la conceptualización de las conductas escogidas.

CONTENIDO:

El grupo,  en forma individual,  expresará su opinión en cuanto a qué significa:   tristeza, cólera, temor y alegría.

Por medio del movimiento expresar los sentimientos citados.

Ejercicio físico, relajación.

ACTIVIDADES:

Saludo.

Mediante láminas se presentaron nuevos beneficios de la actividad física.

Sesión de estiramientos y respiración.

Actividad física.

Sesión de natación y video   

Merienda.

Evaluación.

Supervisión de la tutora.

EVALUACIÓN:

Se tomaron apuntes  de cada una de las opiniones acerca  de los conceptos, se pasó al frente y se leyeron  en la plenaria, luego se construyó sobre la definición.

Un grupo,  por medio de la expresión corporal,  manifiestan los sentimientos a definir,  el otro grupo los interpretó. 

Recopilación de las impresiones de la sesión para planificar eficientemente la próxima.

 OBSERVACIÓN:


El resultado le la conceptualización de los sentimientos  por parte del grupo fue el siguiente:

· Tristeza: sentirse mal, estar deprimido, sin ánimo, llorar, aburrimiento.

· Cólera:  sentimiento que genera enojo, cuando los adultos mienten y utilizan a los niños.

· Temor: sentirse indefenso ante alguien grande, ser maltratado física y sentimentalmente, temor a Dios.

· Alegría: jugar, brincar intensamente, compartir, no hablar mal de los demás y sentirse bien.

Se observó en esta   oportunidad  la conducta de aislamiento especialmente por dos niñas de mayor edad, apartándose del grupo, lo que generó una modificación en el desarrollo de la actividad.   Una vez hecha la modificación se logró  la incorporación de las niñas que se aislaron, mostrando mucho interés en poder expresar sus opiniones. Conforme avanza el número de las sesiones se nota una comunicación más fluida entre el grupo.  

El hecho de que no se cuente con  una propuesta clara con respecto al  nombramiento de Psicóloga y la Directora Administrativa, y tomando en cuenta que el perfil académico que poseen las cuidadoras o tías, impide  que se dé una intervención integral  referente a los vacíos expresados por el grupo se replantea la propuesta metodológica para atenderlos dentro del programa.
Existe poca comunicación de parte de las niñas con el resto de la comunidad, por lo que se valora la posibilidad de realizar actividades fuera del Centro.


ANEXO TRES, BITÁCORAS DE LA TERCERA FASE: IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA.

Esta fase tomó mucho más sesiones cuyos datos se incluyen en este informe.

SESIÓN # 1.

FECHA: 21 de enero del 2003.

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Implementar un programa de ejercicios con la finalidad de atender algunas conductas inadecuadas en niñas abusadas sexualmente e institucionalizadas.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Iniciar el plan de  intervención  física  que contribuya al mejoramiento integral en niñas con abuso sexual.

Lograr que la intervención planeada  motive a las participantes a continuar el tiempo que sea necesario.

Continuar con el programa de educación sobre los beneficios del ejercicio.  

Reforzar  por medio de talleres algunos de los temas de los cuales las niñas plantean tener vacíos.

CONTENIDO:

Educación sobre los beneficios de una adecuada hidratación.

Calentamiento..

Ejercicios aeróbicos.

Relajación.

ACTIVIDADES:

Exposición en donde  se presentan los beneficios de la hidratación y las consecuencias de no hacerlo.

Ejercicios de estiramiento para evitar lesiones.    Se realizaron ejercicios de estiramiento de tren superior y tren inferior y respiraciones profundas.

Se continuó con una sesión de fútbol.

Una vez finalizada la sesión de ejercicios se continuó con la relajación: respiración profunda, estiramiento suave.

EVALUACIÓN:

En el ámbito general y subgrupos manifestaron sus impresiones, positivas y negativas, Intercambio individual de experiencias con respecto a la actividad.

Recopilación de las impresiones de la sesión para planificar eficientemente la próxima.

OBSERVACIONES:

Durante esta sesión se reforzó el aprendizaje adquirido durante las etapas anteriores, el cual pretendía enfatizar la importancia del calentamiento y la relajación.  

Un factor que influyó  positivamente en esta sesión fue el hecho de que la actividad fue realizada  fuera de la institución (el polideportivo),  lo que contribuyó a  que las participantes socializaran con otros miembros de la comunidad (niños y adultos)

Las niñas mayores asumieron  una conducta de protección hacia las menores. El comportamiento presentado fue el esperado, colaboradoras, solidarias, respetuosas y obedientes. 

A medida en que se ha ido avanzando en las diferentes etapas se nota que durante  las sesiones que requieren de mayor complejidad, se logra mayor participación. 

Se mantiene por parte de una de las niñas mayores la conducta de aislamiento al inicio de la actividad, situación que se logra superar conforme se avanza con el programa y con educación.

Se presentó  el incidente con dos niñas, que a pesar de conocer las normativas del Centro con respecto a las llamadas telefónicas, hicieron uso del teléfono para comunicarse con sus hogares,   situación que se conversó con ellas y con las encargadas.

SESIÓN # 2

FECHA: 23 de enero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM
OBJETIVO GENERAL:

Continuar con la implementación del programa de ejercicios  con la población meta.

Integración de las niñas con la comunidad aledaña.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Dar seguimiento a la  intervención  física iniciada para que  contribuya al mejoramiento integral en niñas con abuso sexual.

Lograr que la intervención planeada  motive a las participantes a continuar el tiempo que sea necesario.

Continuar con el programa de educación sobre los beneficios del ejercicio.  

CONTENIDO:

Realizar el ejercicio físico fuera de las instalaciones.

Calentamiento. 

Ejercicios aeróbicos.

Relajación.

Ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. 

ACTIVIDADES:

Traslado del Centro al polideportivo caminando.

Calentamiento dirigido por una de las niñas.

Se realizaron ejercicios de estiramiento de tren superior y tren inferior y respiraciones profundas.

El juego de la gallina con los pollos.

El gato y el ratón. 

Regreso al Hogar caminando.

Una vez finalizada la sesión de ejercicios se continuó con la relajación: respiración profunda, estiramiento suave.

EVALUACIÓN:

Actividad con fichas de diferentes colores y tamaños, en las fichas más grandes recogieron la impresión sobre lo que les generó  salir del Hogar.   En las fichas pequeñas y de otro color escribieron sobre el ejercicio propiamente dicho. La evaluación arrojó que las niñas se pueden expresar más libremente cuando no están con el personal del Hogar.

Por medio de la expresión corporal manifestaron, como se sienten hasta la fecha con el plan de ejercicios desarrollado hasta el momento. La mayoría  indico sentir alegría.

OBSERVACIÓN: 

Se mantiene el espíritu de solidaridad, apoyo y colaboración, tanto de las niñas como del personal administrativo.   Siempre nos reciben  con entusiasmo y  muestras de cariño.  Se nota que conforme avanza la sesión las niñas logran una mayor concentración y entusiasmo, tanto así que una vez finalizada la actividad continuaron jugando libremente.

Para el cumplimiento del objetivo de integración de las niñas con la comunidad, se  gestiona ante las autoridades del Hogar la posibilidad de realizar alguna tarde las  actividades fuera.  Planteamiento que fue aceptado. Durante el traslado  las niñas mayores exteriorizan sus temores de iniciar el curso lectivo, manifiestan inquietud ya que van al colegio y es una nueva institución, y sienten temor de ser rechazadas, por lo que se les orienta al respecto, es normal que sientan temores por ser una nueva experiencia.

Una conducta repetitiva que presentaron fuera de la institución, es que tienden a tirar la basura al suelo.   Se les preguntó el porqué lo hacen y se les  educa sobre la importancia del manejo de los desechos y del  daño que hace a la naturaleza si no la cuidamos. Un avance importante fue el hecho de que la niña que había manifestado el deseo de autoeliminación tomó la iniciativa de dirigir la parte del calentamiento, a lo que se le estimuló por su disposición. Debido al traslado que se efectuó caminando se extendió el tiempo de la sesión.

SESIÓN # 3

FECHA: 24 de enero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00PM

OBJETIVO GENERAL:

Continuar con la implementación del programa de ejercicios  con la población meta.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Avanzar con el seguimiento de la   intervención  física iniciada para que  contribuya al mejoramiento bio-psico-social, con niñas  abusadas sexualmente e institucionalizadas.

Lograr que la intervención planeada  motive a las participantes a continuar el tiempo que sea necesario.

Continuar con el programa de educación sobre los beneficios del ejercicio.  

CONTENIDO:

Traslado del Centro al polideportivo caminado para iniciar la sesión.

Calentamiento. 

Ejercicios aeróbicos.

Relajación.

Traslado del Centro al polideportivo caminado una vez terminada la sesión.

Ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. 

ACTIVIDADES:

Calentamiento dirigido por una de las niñas, ejercicios de respiración, estiramientos de tren  superior y tren inferior.

Básquetbol.  

Una vez finalizada la sesión de ejercicios se continuó con la relajación: respiración profunda, estiramiento suave.

EVALUACIÓN:

Se procedió a realizar una rifa con papelitos, cada una tenía una pregunta con  temas alusivos  a: 

Intercambio otros miembros de la comunidad.

Lo que les generó salir del Centro.

Cómo se sintieron sin la presencia de las cuidadoras.

Con una escala de uno a diez valorar la intensidad del ejercicio.

OBSERVACIONES:
El grupo mantiene  la constancia, persistencia y el entusiasmo para continuar con la meta propuesta.  Hay que destacar que la puntualidad y la afectuosidad han sido las características particulares de este grupo.   Se observa una conducta por asumir un mayor  liderazgo, manifestando interés por ayudar a  dirigir y planear la sesión.   Hay mayor preocupación por la apariencia  personal cuando la actividad  se efectúa fuera de la institución. 

Se ha mostrado  por parte de las autoridades de la  Asociación confianza para con las facilitadoras, mostrándose   en el hecho de dejarnos salir solas con las niñas, en las ocasiones en que la práctica requiere salir de la institución.

Un resultado que se puede calificar de positivo  es que las niñas han logrado interiorizar la información dada con respecto a los beneficios del ejercicio físico para su buen desarrollo.

Conforme se ha avanzado en el desarrollo de la práctica se ha logrado superar la dificultad de integración por las diferencias en las edades.

Para que las sesiones del ejercicio físico sean más participativas se acuerda de forma unánime cada día una niña dirija la parte del calentamiento y otra la de cierre, lo que va permitir evaluar el proceso de enseñaza que se ha iniciado.

Se observó que las niñas se muestran tímidas a la hora de interactuar con algunos miembros de la comunidad.  Contestan que se sienten más libres sin las cuidadoras y que el ejercicio les pareció fuerte.

SESIÓN # 4

FECHA: 28 de enero del 2003.

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Valorar junto con las participantes los avances adquiridos sobre   los beneficios del ejercicio  físico.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Lograr la integración al grupo de las niñas que presentan conductas de aislamiento.

Evaluar los parámetros logrados sobre los beneficios del ejercicio. 

CONTENIDO:

Construcción de collage.

Calentamiento.

Ejercicios aeróbicos.

Relajación  ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. 

ACTIVIDADES:

Con recortes de periódicos, revistas y desechos construir un collage sobre los beneficios del ejercicio.

Respiraciones profundas, ejercicios de  calentamiento,  movimientos suaves de las articulaciones de cuello, hombros, codos, cadera, rodillas y pies. Estiramiento de músculos de los brazos, espalda  y respiraciones profundas. Dirigido por una de las niñas. 

Se divide el grupo en dos para realizar competencia de resistencia mediante el juego de la suiza.

Hidratación y receso de diez minutos, se continúa con el juego de las cucharas y el limón, enhebrar la aguja, el juego de  carretillo por medio de rondas y el juego de romper el panal.
Sesión de relajación, todas acostadas en el suelo  hacen respiraciones, estiramientos de brazos y piernas, meditación.

EVALUACIÓN:

Mediante la técnica de la pared de ladrillos se evalúan las diferentes actividades, iniciando la misma  construcción del collage.   Las niñas manifiestan que hizo falta más material para construirlo, proponen repetirlo en otra ocasión y que cada una lleve materiales.

En forma verbal y constructivamente, dos niñas le manifiestan a la niña que dirigió la sesión de calentamiento, que debe de mejorar los movimientos.

En cuanto a los ejercicios aeróbicos, se calificó la participación en forma individual por medio de juezas utilizando una  de puntuación de uno a diez por medio de fichas de colores, las menores de cinco eran rojas y  las mayores a ese número fueron azules.

OBSERVACIONES:

Al igual que el resto de las sesiones las niñas se muestran expresivas, comunicativas y afectuosas.

En esta oportunidad no se observó la conducta de aislamiento que había presentado una de las niñas, ya que se le asignaron responsabilidades desde el inicio de la sesión, aunque su actitud fue un poco agresiva.

Se dividió  el grupo en dos,  esto porque las niñas de mayor edad son más rápidas, lo cual provoca que las pequeñas se sientan desplazadas.

Una vez finalizada la actividad el grupo manifestó la necesidad de seguir charlando, por lo que se prolongó la estancia en treinta minutos más de los programados.

La competitividad entre las niñas se ha notado en esta sesión, conforme se han ido familiarizando con nuestras visitas y la actividad física, han ido adquiriendo un mayor entusiasmo y sentido de responsabilidad, con las actividades propuestas.

Las altas temperaturas que se han presentado en las dos últimas sesiones han generado la discusión sobre la posibilidad  del cambio de la hora, ya que se observa que las niñas presentan síntomas de agotamiento  en menos tiempo.

Para contrarrestar las altas temperaturas se  ha recurrido a una mayor hidratación y realizar la actividad en áreas bajo techo, con la limitación de que no se da una buena ventilación.

SESIÓN # 5

FECHA: 30 de enero del 2003.

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Reforzar los objetivos de la realización de la práctica supervisada, con la población meta.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Continuar con el proceso que se inició de la incorporación paulatina de la  población meta con la comunidad.

CONTENIDO:

Traslado del Centro al polideportivo caminado para iniciar la sesión.

Calentamiento. 

Ejercicios aeróbicos.

Traslado del Centro al polideportivo caminado una vez terminada la sesión.

Ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. 

Relajación en el salón de actividades.

ACTIVIDADES:

Repasar los objetivos de la práctica.

Caminata del Centro hasta el polideportivo.

Trote alrededor de la cancha de básquetbol.

Sesión de estiramientos.  Respiraciones profundas, ejercicios de  calentamiento,  movimientos suaves de las articulaciones de cuello, hombros, codos, cadera, rodillas y pies. Estiramiento de músculos de los brazos, espalda y otros; respiraciones profundas, dirigido por una de las niñas. 

Recordar las fases de ejercicio y su importancia.

Juego  de Básquetbol dividiendo el grupo en dos, incluyendo a las facilitadoras.

Caminata de regreso al Centro.

Sesión de relajación, una vez de vuelta en el salón de actividades todas acostadas en el suelo  hacen respiraciones, estiramientos de brazos y piernas, meditación.

OBSERVACIONES:

En esta oportunidad  y a petición del grupo, la actividad  se practicó  nuevamente en el polideportivo, se contó con el aporte de una de las funcionarias del centro que acompañó el grupo.

Al llegar a las canchas se encontró con que estaban ocupadas por grupos  de jóvenes, que al inicio manifestaron una conducta  receptiva de colaboración para que las niñas jugaran.   Esta situación se corrigió una vez que se les explicó  la importancia de poder realizar el ejercicio físico con las niñas. 

Se debe considerar que el traslado al polideportivo es un tiempo extra que no estaba contemplado, pues se tarda entre treinta y cuarenta y cinco minutos.

Cuando se tocaron los puntos sobre los objetivos de la práctica y los beneficios de ejercicio, el grupo logró claramente ubicarse primeramente, que somos  parte de una Maestría de la Universidad Nacional y que el beneficio es mutuo, por lo que están dispuestas a seguir colaborando.

A pesar de los esfuerzos  por parte de la institución y de personal  para cubrir todas las áreas, se observa debilidad por falta de recursos para cubrir algunas como el área emocional, la falta de juguetes,  la escasez de ropa.  Se debe recalcar que en el campo de la alimentación se hacen grandes esfuerzos por mantenerles una dieta balanceada. 

SESION # 6

FECHA: 31 de enero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 5:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Continuar con la implementación del programa de ejercicio físico.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Estimular a las niñas mayores a cooperar con las niñas que presentan mayor dificultad para la ejecución de las actividades.

Promover a las niñas para que puedan expresarse públicamente, sin temores.

CONTENIDO:

Calentamiento. 

Ejercicios aeróbicos.

Relajación.

Ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. 

ACTIVIDAD:

Respiraciones profundas, ejercicios de  calentamiento,  movimientos suaves de las articulaciones de cuello, hombros, codos, cadera, rodillas y pies. Estiramiento de músculos de los brazos, espalda  y otros, y respiraciones profundas. dirigido por una de las niñas. 

Lanzar y atajar globos, primero individual y luego en parejas.

Juego  de básquetbol dividiendo el grupo en dos, incluyendo a las facilitadoras.

Hidratación y descanso de diez minutos, para luego continuar con el juego de quedó congelado.  Dos niñas se colocan en los extremos de la  cancha y  el resto del grupo está en el centro.

Sesión de relajación, una vez de vuelta en el salón de actividades todas acostadas en el suelo  hacen respiraciones, estiramientos de brazos y piernas y meditación.

EVALUACIÓN:

Mediante preguntas diferidas en fichas de diferentes colores las niñas contestaron:

¿Qué fue lo que más me gustó del juego?

¿Qué me recordó el juego?

¿Qué quisiera  lograr por medio del juego?

Una vez contestadas las preguntas, se utilizó la técnica del árbol, la cual consiste en ir armando  el árbol: en la parte del tronco se colocaron las respuestas a las preguntas que generaron sentimientos negativos (hostilidad y agresividad)   y en la parte del follaje se colocaron los sentimientos positivos  (felicidad a la hora de practicar actividad física) 

Un tercer punto fue la evaluación que se hizo en forma grupal y verbal sobre el comportamiento de agresividad mostrado durante esta sesión, por medio  expresiones verbales y agresión física.

OBSERVACIÓN:

Como de costumbre las niñas están listas esperando el inicio de la sesión se muestran expresivas, comunicativas y afectuosas.

Se inicia actividad con la sesión de estiramientos dirigida por una de las niñas, en el salón de actividades.   Desde el primer momento se siente un ambiente de  hostilidad y agresividad entre el grupo. Se inicia  la primera actividad  que consistió en jugar  con bombas, conforme se avanza con el desarrollo de la actividad se acentúa la  agresividad en el grupo, murmuran  cosas como... “ tome,  ahora sí, vas a ver ”, cuando saltan con las bombas  dos niñas se agraden físicamente lo que provoca la dispersión del grupo, por lo que se procede hacer una pausa y conversar con las niñas para saber qué está pasando.  Se  escuchan las diferentes opiniones.   Se concluye en que existen celos entre las niñas principalmente con la más pequeña,  que reclama el cariño de las más grandes.

Se decide cambiar de ambiente y  seguir realizando la actividad en la zona verde.  Se logra que el grupo se reintegre a la actividad, aunque un poco menos participativas que los días anteriores.

En cuanto a las respuestas de las preguntas de la evaluación,  fueron en general positivas, lo que contestaron referente a lo que les  recordaba el juego lo pegaron en la parte del tronco.  Algunas de las respuestas fueron que les recordó su infancia y sus amigos.    Las respuestas colocadas en el follaje reflejan que las niñas han logrado interiorizar la enseñanza sobre los beneficios del ejercicio y refuerzan que el mismo les hace sentirse felices.

SESIÓN # 7

FECHA:  4 de febrero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:30 PM

OBJETIVO GENERAL:

Continuar con la implementación del programa de ejercicio físico

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Acentuar el espíritu de colaboración en las que presentan mayor facilidad para aprender las partes de los diferentes juegos, para que ayuden a las que  tienen  mayor dificultad para la ejecución de las actividades.

Realizar con las   niñas actividades para ayudarles a  expresarse públicamente, sin temores.

CONTENIDO:

Calentamiento. 

Repaso sobre los beneficios del ejercicio.

Ejercicios aeróbicos.

Relajación y ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. 

ACTIVIDADES:

Respiraciones profundas, ejercicios de  calentamiento,  movimientos suaves de las articulaciones de cuello, hombros, codos, cadera, rodillas y pies, estiramiento de músculos de los brazos, espalda y otras, respiraciones profundas.

Repaso general sobre los beneficios del ejercicio físico, solicitando  voluntarias.   Se pide a las niñas que comenten sobre algunos beneficios que se logran con la práctica del ejercicio.  En círculo y sentadas en el suelo cada una va citando algunos beneficios.

Juego de carreras de sacos, primeramente se dan las instrucciones, luego se realiza una práctica y luego se procede a la competencia.   Se inicia con rondas de dos vueltas en parejas, seguidamente se divide en grupos de dos, las pequeñas  y las grandes y luego todo el grupo en general.   En cada ronda se seleccionó a la que lo hizo en menos tiempo, para finalmente, realizar el cierre con las  que hicieron mejores tiempos. 

Juego de béisbol, se dividió el grupo en dos sin hacer diferencias de tamaños, ni edades,  para lograr mayor involucramiento de grupo.

Sesión de relajamiento, dirigido por las mismas niñas que hicieron la sesión de calentamiento, consistió en respiraciones, estiramientos, relajación e imaginación dirigida.

EVALUACIÓN:

Sentadas en el suelo, en la zona verde, con preguntas diferidas elaboradas previamente, el grupo evaluó a las niñas que dirigieron las sesiones de calentamiento y estiramiento, tales como la secuencia de los ejercicios, la duración de los mismos y la variación.

Con respecto al cumplimiento de los objetivos se les pidió que expresaran libremente las opiniones sobre cumplimiento de los mismos,  una de las niñas los anotaba en un cuaderno.  Como respuesta se obtuvo que es un poco difícil tener paciencia para entenderse entre unas y otras. 

En forma voluntaria se les pidió a las niñas que pasaran al frente y expresaran lo que sintieron cuando practicaron ejercicios de  relajamiento e imaginación dirigida.  Cada opinión se anotó en un cuaderno por parte de una de las participantes.  En general todas hicieron alusión relacionada con el mar.

OBSERVACIÓN:

Se inicia la sesión a las  una de la tarde,  en el salón de actividades, con la participación de todas las niñas.  Se notó que en las últimas sesiones las niñas han cambiado su actitud de solamente participar, por una actitud más competitiva, ocasionando  diferencias y discusiones entre ellas, lo que ha causado que en determinados momentos se debe de cambiar la dinámica planeada. 

La situación anterior ha creado momentos tensos,  pero se han visto cambios positivos.   Un ejemplo  claro fue lo que se observó en esta sesión, cuando las niñas usaron la imaginación para crear nuevos movimientos de calentamiento y estiramiento,  siendo calificadas por el grupo con fuertes aplausos.

Las niñas estuvieron muy motivadas en el juego de carreras de sacos y crearon nuevas formas de competición, de rodillas, caminatas, y otras formas.  Propusieron dejarse cada una el saco con que compitieron con la intención de seguir practicando, para evitar pérdidas y peleas entre ellas a cada uno se le puso el nombre.

Conforme se va avanzando en las sesiones las niñas han ido manifestando algunos sentimientos y comentarios sobre su vida pasada, tal fue el caso de una de las niñas que contó acerca de su adopción y devolución al hogar, de  forma  que no le lastimara.

Es importante destacar que el grupo ya cuenta con el apoyo de una

Psicóloga, lo que ha generado que las niñas hablen de las terapias que han recibido.

SESIÓN  # 8

FECHA:  6 de febrero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

En esta oportunidad se varió la metodología,  ya  que la actividad se realizó fuera de la institución, por invitación de Grupo Barceló para que pasaran el día en  Playa Jacó. Por tal motivo la Directora del Centro solicitó poder contar con ese tiempo, solicitud a la que se accedió.  Creemos que es muy oportuno ya que la institución no cuenta con recursos para este tipo de actividades,  ni instalaciones que les permita practicar natación.  Por lo tanto se acordó dar instrucciones generales acerca de las prácticas  deportivas a realizar en la playa y los cuidados a seguir, como hidratación y cuidados de la piel.

Por las características que presenta el grupo sus salidas son muy limitadas, básicamente se reducen a visitas médicas y asistencias a los centros educativos por lo que cuando se presenta una oportunidad como la anterior se debe de aprovechar de la mejor forma y  considerando que ya las vacaciones finalizaron será una experiencia muy enriquecedora para las niñas, ya que van a interactuar con otro tipo de ambiente.   

Tomando en cuenta  posibles situaciones que ocurran después del paseo, se acuerda llevar un video par la próxima sesión. 

SESIÓN # 9

FECHA:7 de febrero del 2003

DURACIÓN: 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Apaciguar por medio de la recreación, el temor de expresar los sentimientos.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Continuar con la dinámica establecida previamente de asignar responsabilidades a las integrantes  durante el desarrollo de la sesión.

Desarrollar conjuntamente con la actividad física, el fortalecimiento físico, emocional y  la coordinación.

CONTENIDO:

Asignación de responsabilidades ( participación voluntaria)

Calentamiento. 

Ejercicios aeróbicos.

Ver video.

Relajación y ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. 

Refrigerio.

ACTIVIDADES:

Lectura de actividades por asignar: dirigir la sesión de calentamiento,  dar las instrucciones de las diferentes actividades, observar durante la sesión cómo se desarrolló la actividad, toma de apuntes durante la evaluación.

Ejercicios de estiramiento para evitar lesiones. Se realizaron respiraciones profundas, ejercicios de estiramiento de tren superior, cuello, hombros, brazos, espada, tren inferior,  piernas y caderas y trote suave.

Ejercicios aeróbicos: juegos: Petirrojo, Mar y Tierra y  Enano Gigante.  Observación de un video.

Sesión de relajación, una vez de vuelta en el salón de actividades, todas acostadas en el suelo  hacen respiraciones, estiramientos de brazos y piernas y meditación.

EVALUACIÓN:

La niña que asumió la responsabilidad de observar el grupo durante el desarrollo de la  actividad en plenaria,  expresa verbalmente su opinión. 

En forma de círculo una de las niñas pregunta al grupo qué les parecieron las actividades  realizadas y otra toma los apuntes.

Con respecto a los videos se les preguntó a las niñas qué mensaje les dejó y se anotaron sus  respuestas.

OBSERVACIÓN:

Por razones  climatológicas se discute sobre el lugar apropiado para realizar las sesiones, y se decide que la primera parte será en el salón y la segunda en las áreas verdes donde haya más sombra.  Se aprovecha la oportunidad para reforzar sobre la importancia  de la hidratación.

En esta oportunidad las niñas de mayor edad tratan de manipular el grupo para no realizar ejercicio alegando que el día anterior estuvieron en la playa y que estaban cansadas.   Una niña manifiesta que está enferma.  Ante tal situación se toma la decisión de pedirle a la que indica que está enferma que se retire a su cuarto a reposar.   Al resto de grupo se les insta  a realizar el ejercicio físico programado para mejorar la  condición, a lo que acceden y se desarrolla el programa  sin mayores inconvenientes.

Como gesto de agradecimiento por su colaboración se les ofreció  helados y Coca-Cola, además disfrutaron del video. 

Es importante resaltar el esfuerzo que cada niña está realizando para cumplir con las actividades asignadas.  Demuestran una buena capacidad de  síntesis a la hora de expresarse.

La niña que le correspondió observar el comportamiento del grupo manifestó que todas mostraron interés en realizar las actividades, pero que pelean entre ellas porque ninguna quiere quedar de última.

En esta oportunidad al analizar el mensaje que les dejó el video observado, refuerzan la importancia de permanecer dentro de la Institución.

En general las niñas muestran una inquietud, debido a que el  próximo lunes  nueve de febrero inician las lecciones y tienen un poco de temor de enfrentarse a esta nueva situación.  Además  les inquieta cómo  la entrada a clases les va a interferir con la continuidad de la práctica.  Se llega a la conclusión de que se deben de esperar los horarios para poder hacer los ajustes.

Otra situación a considerar  y que está generando  estrés, es el hecho de que ya cuentan con Psicóloga y la mayoría ya iniciaron terapia, lo que según expresión de algunas de ellas les está removiendo algunos sentimientos y situaciones a las que les tienen temor.

SESIÓN # 10

FECHA: 11 de febrero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Implementar los principios psicopedagógicos para la enseñanza y aprendizaje de los diferentes ejercicios de la secuencia de aeróbicos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Incrementar la motivación en el grupo para el aprendizaje de los aeróbicos, por medio de un video.

Identificar algunos de los obstáculos para el aprendizaje.

CONTENIDO:

Revisión de horarios escolares.

Ejercicios previos, calentamiento y respiración para la práctica de los aeróbicos.

Enseñanza de los movimientos básicos.

Valoración de la frecuencia cardiaca.

Medir el esfuerzo percibido.

ACTIVIDADES:

Acomodar el grupo creando espacios entre ellos para realizar movimientos en forma cómoda y con visibilidad  al instructor, ubicado al frente.

Imitar los ejercicios que el instructor realiza.

Supervisar cada movimiento corrigiendo sus posturas según las posibilidades de cada una. 

Aprendizaje visual para reforzar los movimientos aprendidos con la ayuda de las instructoras.

Ubicar el área radial para medir la frecuencia cardiaca, utilizando un reloj segundero pre y post al ejercicio.

Medición de esfuerzo percibido mediante  la escala de Borge. 

Sesión de estiramiento, ejercicios de cuello, hombros, brazos, cadera, rodillas y piernas. 

EVALUACIÓN: 

Mediante la observación y en forma verbal,  se corregirá inmediatamente los movimientos mal ejecutados.

Práctica de toma de signos vitales entre las diferentes niñas.

Ilustración con láminas de los diferentes lugares donde se toma la frecuencia cardiaca.

OBSERVACIÓN:

En cuanto a la revisión de horarios escolares y colegiales, no se pudo efectuar ya que las instituciones correspondientes aún no lo tienen,  por lo tanto las sesiones continúan igual.

El grupo estaba muy motivado, por ser la primera sesión de ejercicios aeróbicos en secuencia.  Sorprendentemente la respuesta a la sesión y el aprendizaje fue mejor de lo que se esperaba.  Se mostró el esfuerzo y la concentración para efectuar los movimientos lo más limpios posible.

Por el interés que ellas mostraron se consideró que el momento era oportuno para reforzar el auto estima en el grupo, felicitándolas y dándoles un presente. 

Como muestra de confianza del grupo hacia las facilitadoras se dio un intercambio de experiencias con respecto a las impresiones  del primer día de sus actividades escolares.  Manifiestan mucha alegría por contar con uniformes y útiles nuevos para asistir a clases.

Fácilmente el grupo logró  localizar el área radial para medir la frecuencia cardiaca, lo que contribuyó a una identificación personal de la  frecuencia pre y post ejercicio.

Con respecto a los resultados de la escala subjetiva del esfuerzo percibido de  Borge, cuatro sujetos indicaron encontrarse en seis, tres en siete y dos en tres.

SESIÓN # 11

FECHA: 13 de febrero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Preparar el grupo para mejorar los ejercicios aprendidos en la sesión anterior y repasar los que presentan mayor  dificultad de aprendizaje.

OBJETIVO ESPECÍFICO

Incentivar al grupo para  mejorar la calidad de los ejercicios ya aprendidos.

Fragmentar los movimientos de mayor dificultad para luego unirlos a la secuencia.

CONTENIDO:

Ejercicios de calentamiento como fase preparatoria para la práctica.

Repaso mental de los  ejercicios. 

Práctica de la sesión de aeróbicos.

Ejercicios de relajación y respiración.

ACTIVIDAD:

Una vez ubicado el grupo, se realizan ejercicios de calentamiento, respiración profunda.

Se practican los movimientos aprendidos, antes de iniciar la sesión.

Énfasis sobre la importancia de la medición de la frecuencia cardiaca e hidratación.

Se efectúa la sesión de ejercicios aeróbicos.

Sesión de estiramiento ejercicios de cuello, hombros, brazos, cadera, rodillas y piernas. 

EVALUACIÓN:

Corrección individualizada por parte de las facilitadoras, con cada uno de los sujetos.

En subgrupos y a nivel general,  se revisaran los movimientos aprendidos.

Recopilación en forma verbal de impresiones para planificar la próxima sesión.

OBSERVACIONES:

El grupo se muestra motivado para realizar la sesión de aeróbicos, se cuenta en esta oportunidad con la participación de la coordinadora general del hogar.  Muestran mayor seguridad para efectuar los diferentes movimientos y se corrigen entre ellas.

Si bien es cierto que los ejercicios aeróbicos requieren de un trabajo individualizado, en donde la asistencia y la práctica son importantes para el aprendizaje, la armonía del grupo es indispensable ya que todas deben hacer la secuencia de los movimientos al mismo tiempo y esta uniformidad ya se puede ir apreciando en el grupo.

Un área a reforzar es el aprendizaje y la coordinación entre miembros inferiores y superiores, por lo que se recurre a  la práctica  del ejercicio mental y luego la práctica física.

Como iniciativa de las niñas se procede a tomar la frecuencia cardiaca, lo que nos indica que han interiorizado la importancia de esta rutina.

Se propone al grupo la elaboración de un video como incentivo al mejoramiento de los movimientos aprendidos, durante las últimas semanas.  Con la intención de que sirva de material  apoyo para futuras sesiones de ejercicio.

Por necesidades propias del grupo fue necesario programar un espacio para   educar al grupo sobre las dudas que se presentan con respecto a la menstruación.

SESIÓN # 12

FECHA: 14 de febrero del 2003 

DURACIÓN: 1:00 PM a 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Estimular al grupo en el logro de metas que requieran mayor esfuerzo.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Incentivar al grupo hacia el logro de coordinar los movimientos del tres superior con el inferior.

Ayudar a las niñas que presentan mayor dificultad para efectuar los movimientos.

Reforzar la parte emotiva y social con la práctica del ejercicio.

CONTENIDO:

Ejercicios de calentamiento y respiración  como fase preparatoria a la actividad.

Repaso mental y físico sin video de los diferentes movimientos.

Práctica de la sesión con el video.

Sesión de relajación.

Actividad social.

Evaluación.

ACTIVIDAD:

En círculo se hace un ejercicio de relajación para ubicarlos en el presente y mejorar su concentración.

Se realizan los ejercicios de calentamiento y respiración.

En forma grupal se practican los movimientos aprendidos.

Práctica de la sesión dirigida por medio del video.

Sesión de estiramiento ejercicios de cuello, hombros, brazos, cadera, rodillas y piernas. 

Entrega de regalos sorpresa.

Merienda compartida.

EVALUACIÓN:

Con papel de cartulina en forma de colores se  elaboraron frases incompletas para evaluar la actividad de la semana.

Los aeróbicos me hacen  sentir...

Los aeróbicos me parecen...

Me es difícil seguir la secuencia           SI      ó       NO

Después de la sesión me siento...

Me gustaría hacer aeróbicos  1, 2 o 3 veces por la semana.

OBSERVACIÓN:

El grupo sigue manifestando el mismo interés por realizar la sesión de aeróbicos, tanto a nivel grupal como en los subgrupos se observó cierta uniformidad en la secuencia de los movimientos, con el fin de ir afinando dichos movimientos se procedió a efectuar la práctica mental. Si alguna de las participantes no efectuaba correctamente el movimiento una de las facilitadoras hacía las correcciones mientras la otra dirigía al grupo.  Por lo tanto se comprueba que el aprendizaje no es un asunto meramente individual sino es una práctica social en donde todos aprenden de los aciertos y los errores, fortaleciendo de esta manera, la cohesión de grupo tan importante en el aprendizaje y sobre todo con este tipo de población.

Usualmente la práctica de los aeróbicos requiere desplazamiento tanto de los pies como de las manos, pero también debe adaptarse a las situaciones particulares del grupo.  En un primer momento se  pensó que las niñas de menor edad tendrían problemas de equilibrio y coordinación, fue interesante observar que fueron las que presentaron menos dificultad.

En el tiempo en que se compartió en la merienda,  las niñas manifestaron estar felices y agradecidas por haberles obsequiado la merienda  y haber compartido en la misma mesa.

Las cuidadoras de las niñas expresan la preocupación por la aparición de una epidemia (artrópodos) de piojos, por  lo que se les recomiendan el uso de  algunos medicamentos y se les explica la técnica  correcta de su aplicación.

Como respuesta a las frases planteadas en la evaluación, el grupo contestó a la  primera frase:

Los aeróbicos me hacen sentirme: bien, relajadas, con energía. 

La pregunta: Los aeróbicos me  parecen:  bonitos, buenos para la salud, ayudan a mantener bien el cuerpo. 

La   frase: Me es difícil seguir la secuencia sólo una niña  contestó que no, el resto del grupo indica que sí les cuesta seguir la secuencia. 

 La frase: Después de la sesión me siento, contestaron: felices, cansadas, emocionadas, flojitas y relajadas. 

Y a la frase: Me gustaría seguir haciendo aeróbicos 1,2,3, o más veces a la semana, la respuesta fue hacer aeróbicos tres veces por la semana.

SESIÓN #13

FECHA : 18 de febrero del 2003

DURACIÓN:  1:00 PM a 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:  

Corrección individualizada de los ejercicios aeróbicos aprendidos en clases anteriores.

OBJETIVO ESPECÍFICO: 

Lograr por medio de la práctica de ejercicios aeróbicos bien realizados, el máximo beneficio físico y mental.

Enseñar la importancia  de cada ejercicio  para  la tonificación  muscular  y grupos de músculos beneficiados por esta sesión.

Hacer énfasis sobre la diferencia del beneficio de un ejercicio mal efectuado y uno bien efectuado.  

CONTENIDO:          

Ejercicios de calentamiento  y estiramiento previos a la sesión.

Explicación detallada de cada ejercicio (sin video).  

Repaso se los grupos musculares del tren superior  y del tren inferior. 

Práctica del ejercicio sin video.            

Corrección individualizada de cada ejercicio y cada secuencia de ejercicios.

Relajación y respiraciones profundas.

Compartir con las niñas la experiencia de entrada a la escuela.

Evaluación. 

ACTIVIDADES:

Distribución del espacio.

En círculo se hacen ejercicios de relajación para ubicarlos en el presente y mejorar su concentración.

Con diferentes láminas ubicar los diferentes grupos musculares.

Se realizan los ejercicios de calentamiento y respiración.

En forma grupal se practican los movimientos aprendidos.

Práctica de la sesión con video.

Corrección individualizada de los movimientos.

Repaso sobre los beneficios del ejercicio.

Sesión de estiramiento ejercicios de cuello, hombros, brazos, cadera, rodillas y piernas. 

EVALUACIÓN:  

Corrección individualizada por parte de las facilitadoras, con cada uno de los sujetos.

En subgrupos y a nivel general se revisan y practican los ejercicios corregidos, para  incorporales a la secuencia  de la sesión.

Identificación de los diferentes  grupos musculares en láminas alusivas.

Reforzar la práctica de los movimientos con las niñas que siguen presentando dificultad para seguir la secuencia. 

Recopilación en forma verbal de impresiones para planificar la próxima sesión.

Repaso con la niña que dirigirá la próxima sesión los estiramientos.

OBSERVACIÓN:

Una situación no esperada es el hecho de que por motivos que desconocemos  el hogar,  a partir de esta fecha,  no cuenta con una Directora. Esta  situación  genera incertidumbre con respecto a la continuación de la prática, ya que se desconoce la autoridad a la que debemos recurrir.

 Esta semana es la segunda de clases,  ya se cuenta con los horarios definitivos por lo que será necesario hacer ajustes en cuanto a las horas y días de las siguientes sesiones, con el fin de no interrumpir la programación planeada.

Con la finalidad de contar con todo el grupo se cambia la hora de la sesión a las 3:00 pm y  la actividad de los viernes se pasa para los sábados.

Se observa  deficiencia en cuanto la identificación  de los diferentes grupos musculares con los que se ha venido trabajando, por lo que se decide continuar desarrollando ese tema el resto de las sesiones, para reforzar esta área.

Se  logró el cumplimiento de los objetivos planteados para esta sesión ya que se ha notado mejoría en cuanto al seguimiento y la perfección de cada movimiento.  

Al haber introducido música popular en los ejercicios, el grupo logró una mejor realización de la práctica y mayor motivación.  Por ello que  se decide usar este método en las siguientes sesiones, esto ha motivado a que una vez terminada la sesión las niñas siguen bailando.

SESIÓN # 14

FECHA: 20 de febrero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Reforzar y corregir al grupo,  los ejercicios en los cuales aun no hay pleno dominio.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Lograr que las niñas incorporen variaciones a la sesión de aeróbicos para evitar la monotonía y estimular a  seguir el programa planteado.

Incentivar la iniciativa del grupo de crear nuevos movimientos

Fomentar en las niñas la perfección de los movimientos para la elaboración de un video.

Educar sobre enfermedades de transmisión sexual y el procedimiento de Papanicolau.

CONTENIDO:

Ejercicios de calentamiento  y estiramiento.

Explicación detallada de cada ejercicio (sin video)               

Práctica del ejercicio sin video.

Corrección individualizada de cada ejercicio. 

Relajación y respiraciones profundas.

Educación sobre el procedimiento Papanicolau.

Educación sobre enfermedades de transmisión sexual. 

ACTIVIDADES:

Distribución del espacio.

En círculo se hacen ejercicios de relajación para ubicarlas en el presente y mejorar su concentración.

Se realizan los ejercicios de calentamiento y respiración para evitar lesiones.

En forma grupal se practican los movimientos aprendidos.

Práctica de la sesión sin video.

Corrección individualizada de los movimientos.

Explicación sobre en qué consiste el procedimiento del Papanicolau y para qué se realiza.

Sesión de estiramiento ejercicios de cuello, hombros, brazos, cadera, rodillas y piernas. 

EVALUACIÓN:

A nivel general y en subgrupos se revisan los movimientos  practicados.

Corrección individualizada por parte de las facilitadoras y las niñas avanzadas, a los miembros del grupo que presentan mayor dificultad para realizar los ejercicios.

Práctica individual para perfeccionar y dominar los movimientos, con 

el fin de  realizar el video, con movimientos limpios.

Reforzar los movimientos del tren superior e inferior con  la niña que dirigirá la próxima sesión los estiramientos.

Recopilación en forma verbal de impresiones para planificar la próxima sesión.

OBSERVACIÓN:

Con respecto a la situación de no contar el Centro con Directora y para efectos de la práctica, se hizo contacto con la doctora que ocupó el puesto, la  que se  comunicó con el Presidente de la Junta Directiva y se llegó al acuerdo de que se siguiera desarrollando la práctica y que él continuará siendo el responsable de dar seguimiento al programa, situación que es comunicada al resto del personal administrativo (Psicóloga y cuidadoras de las niñas) 

Con la incorporación de una Psicóloga al hogar se han generado  diferentes situaciones: 

1. Las niñas han reiniciado la relación con sus familiares: visitando los hogares, hablando por teléfono con ellos  y recibiendo  visitas de los progenitores y otros miembros al Hogar. 

2. La posibilidad de la reintegración al hogar materno de una de las niñas de mayor edad.

3. Otra niña, acudió a la Corte ha declarar sobre su abuso, por lo que fue necesario que se trasladara durante la semana completa  a un Albergue del Patronato en La Mona de Golfito, de donde es oriunda.

4. Asistencia médica (exámenes de laboratorio, odontología, ginecología)

Esto ha generado en ellas diferentes reacciones, como por ejemplo  una de las niñas que encontró a su madre adoptiva más vieja y desmejorada, por lo que manifiesta temor a que se muera. 

 
La niña que asistió al juicio experimentó miedo, culpabilidad e incertidumbre. 

La que tiene la posibilidad del reintegro a su hogar materno ha mostrado   mayor responsabilidad con las prácticas, en la escuela y Hogar.

Desde que se inició el proceso de  intercambio con los familiares, se ha observado en las niñas que no tienen contacto con la familia  que presentan conductas de hostilidad, tendencia a la hipocondría y aislamiento.

Se deja pendiente la explicación sobre enfermedades de transmisión sexual, para  buscar material de simple entendimiento.

SESIÓN # 15
FECHA:  22 de febrero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Verificar  si el grupo a logrado efectuar cambios de conductas más asertivas.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Identificar, mediante la contestación de un cuestionario, algunos logros obtenidos hasta el momento por medio del ejercicio.

Reforzar y corregir al grupo los ejercicios en los cuales aun no hay pleno dominio.

CONTENIDO:

Ejercicios de calentamiento  y estiramiento previos a la sesión.

Explicación detallada de cada ejercicio (sin video)               

Práctica del ejercicio sin video.

Corrección individualizada de cada ejercicio.

Relajación y respiraciones profundas.

ACTIVIDADES:

Distribución del espacio.

En círculo se hacen ejercicios de relajación para ubicarlos en el presente y mejorar su concentración.

Se realizan los ejercicios de calentamiento y respiración para evitar lesiones.

En forma grupal se practican los movimientos aprendidos.

Práctica de la sesión sin video.

Corrección individualizada de los movimientos.

Sesión de estiramiento,  ejercicios de cuello, hombros, brazos, cadera, rodillas y piernas. 

Evaluación.

EVALUACIÓN:

Se entrega un cuestionario con las siguientes preguntas:

¿Qué les ha parecido la experiencia de realizar ejercicios físicos?

¿Cómo se benefician mediante la práctica del ejercicio física?

Si tuvieran que continuar haciendo ejercicio ¿qué les gustaría hacer?

OBSERVACIÓN:

Antes de iniciar la sesión se dio un espacio para que el grupo comentara su proceso de aprendizaje y se refiriera  al trabajo de la semana el cual ha sido bastante fuerte.  Comentaron acerca del esfuerzo que representa ir a la  escuela, cumplir las responsabilidades en  el Hogar y participar con el programa de ejercicio físico. 

Además mencionaron algunos beneficios que el ejercicio les ha proporcionado, como alegría, felicidad, bienestar general, disminución de la tensión, flexibilidad y equilibrio,  además del mejoramiento de la autoestima.

Las niñas que presentan mayor dificultad de aprendizaje señalaron que el apoyo del grupo ha sido clave en su proceso, ya que sienten que sus compañeras y las facilitadoras las han estimulado para seguir aprendiendo.

Se dio énfasis a la práctica grupal para corregir los movimientos aprendidos en las sesiones anteriores y se incorporaron nuevos ejercicios.

Se practicaron movimientos para fortalecer los músculos abdominales, glúteos, cuádriceps, bíceps femoral.

Como se ha mencionado en otras oportunidades el grupo se destaca por ser muy afectuoso, frases cariñosas, abrazos y besos espontáneos, que son las características del grupo. Se termina la sesión agradeciéndoles la participación.

SESIÓN # 16-17
FECHA: 25 de febrero del 2003
DURACIÓN DE 1:00 PM A 8:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Reforzar  la importancia de perfeccionar los movimientos y la secuencia de la sesión de aeróbicos,  fortaleciendo los grupos musculares involucrados.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Estimular las relaciones del grupo mediante actividades que impliquen el trabajo en equipo. 
Mejorar la autoestima estimulando al grupo en la participación de exposición de pinturas.

Fortalecimiento  de relaciones con la nueva Directora del Centro.

CONTENIDO:

Explicación detallada de  la sesión.    

Reconocimiento de los diferentes grupos musculares.        

Ejercicios de calentamiento  y estiramiento previos a la sesión.

Corrección individualizada de cada movimiento. 

Sesión de aeróbicos.

Actividades que estimulen la participación en equipo. 

Relajación. 

Participación junto con el grupo y el personal administrativo de una exposición de pinturas de la población meta.

Efectuar intercambio de información con la nueva Directora del Centro.

ACTIVIDADES:

 Distribución del espacio.

 Identificación de los grupos musculares, primeramente en el cuerpo  de cada sujeto, posteriormente en láminas alusivas al tema.

Ejercicios de respiración y calentamiento involucrando el cuello, los brazos, el tronco, la cadera, las rodillas.

Corrección individualizada de los movimientos de los que aun no son dominados por completo.

Preparar el recinto para la exposición, enmarcado y rotulación de las pinturas, y acuerdos en cuanto al valor de cada una. 

Promoción de las pinturas para la compra.

Distribución de obligaciones para la recepción. 

Recibimiento de invitados, servir  el refrigerio.

Estiramiento ejercicios de cuello, hombros, brazos, cadera, rodillas y piernas. 

Reunión con la nueva Directora para intercambio de experiencias.

EVALUACIÓN:

En forma grupal se practican los movimientos aprendidos, se observan cuales aun no son dominados y se corrigen individualmente.

En cuanto el objetivo de reforzar la autoestima se logró en la medida en que las niñas interactuaron con el público promocionando la venta de sus pinturas, y explicando el significado de las mismas.

Se entregó en forma escrita, las responsabilidades de cada una dividiendo en subgrupos de dos, con el fin de cumplir las responsabilidades asignadas supervisadas por una de las cuidadoras.

La identificación de los grupos musculares en láminas, se logró parcialmente.

OBSERVACIÓN:

El trabajo grupal ha sido muy importante en esta etapa, porque ha permitido una revisión más colectiva y participativa del grupo, ya que en ocasiones son ellas mismas las que perciben que están cometiendo algún error y son sus compañeras quienes las corrigen. De esta manera se presenta una evaluación espontánea en donde la corrección del  grupo ayuda al aprendizaje de todas y las facilitadoras se convierten en parte del proceso de aprendizaje.

Fue sorprendente la espontaneidad del grupo para relacionarse con el público asistente, lograron mercadear toda exposición a un muy buen precio, notándose de esta manera el entusiasmo y desenvolvimiento, por lo que el objetivo propuesto de reforzar el  autoestima en el grupo se cumplió.  Fue un proyecto  donde se  logró consolidar  la  solidaridad y el apoyo mutuo de grupo.

Se realizó una reunión con la nueva Directora, a la cual se le presentó el proyecto que se está realizando en la institución,  el cual fue aceptado de muy buena manera   Además planteó la posibilidad de que se pueda  extender el plan de intervención con el grupo, de parte nuestra, o que se divulgue en la Universidad la posibilidad de que otros grupos  le den seguimiento.

SESIÓN # 18

FECHA:  27 de febrero del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

En esta oportunidad fue necesario variar toda la metodología planteada de antemano, ya que las niñas en ese día,  en forma inesperada,  recibieron visitas de sus familiares.  Esta situación  les provocó inquietud, falta de concentración y desánimo para realizar ejercicios.

Generó la improvisación de la sesión, efectuándose solamente  un intercambio de las niñas con los familiares, con respecto a todo lo que han venido aprendiendo con el desarrollo de la práctica.  Algunos de los puntos tratados fueron: beneficios del ejercicio, grupos musculares, importancia de la hidratación.

Algunos de los familiares presentes manifestaron la importancia de continuar con  actividades semejantes ya que observan cambios positivos en las niñas.    Esto nos lleva a contemplar la posibilidad de continuar una sesión cada quince días y la elaboración de un panfleto con información sobre los beneficios del ejercicio en la edad escolar.

Las responsabilidades propias del curso lectivo no permiten seguir efectuando el programa con la regularidad de siempre.

Se invitó al Presidente de la Junta Directiva y la Directora de la Institución a la actividad de cierre.

SESIÓN # 19

FECHA:   1 de marzo del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 5:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Incentivar al  grupo para continuar realizando ejercicio físico con frecuencia como alternativa para una mejor salud integral.

Motivar al grupo para perfeccionar los movimientos  para la elaboración del video.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Promover un espacio de interacción social para finalizar la etapa de implementación del programa.

Elaborar material didáctico para  uso de la institución, con la finalidad de continuar con el programa de ejercicios.

CONTENIDO:

Preparación del área a realizar la sesión. 

Explicación detallada de  la sesión.    

Repaso de los ejercicios aeróbicos a efectuar.

Corrección individualizada de cada movimiento. 

Ejercicios de calentamiento  y estiramiento previos a la sesión.

Sesión de aeróbicos y  de baile para la elaboración del video.

Sesión de fotografía. 

Relajación.

Cierre del programa y fiesta de celebración de cumpleaños.

ACTIVIDADES:

Distribución del espacio.

Práctica previa a la sesión de aeróbicos individualizada y luego grupal de los movimientos.

Ejercicios de respiración y calentamiento involucrando el cuello, los brazos, el tronco, la cadera, las rodillas.

Toma de video de la sesión de aeróbicos y de baile.

Toma de fotografías.

Relajación con ejercicios de respiración, estiramientos de las articulaciones del tren superior e inferior, meditación dirigida.

Fiesta de cumpleaños.

Despedida con abrazos y besos.

EVALUACIÓN:

  Se planearon las siguientes preguntas:

1. ¿Qué les ha parecido la experiencia de la práctica de ejercicio y porqué?


La respuesta que se obtuvo en forma general fue que aprendieron nuevas experiencias que les van a beneficiar de diferentes maneras, física y emocionalmente.  Además  hubo empatía con las facilitadoras y sienten tristeza de que se termine el programa.

2. ¿Cómo creen ustedes que uno se beneficia practicando ejercicio?


En general las respuestas fueron positivas ya que mostraron el entendimiento y asimilación de todo lo enseñado durante este tiempo. Indicaron  que practicar ejercicio les ayuda a ser más positivas y a crecer más saludables. 

3. ¿Cuál ejercicio le gustaría seguir practicando?


Algunas de las niñas indicaron que el ejercicio las cansa y que prefieren no seguir practicando ninguno, pero  otras manifestaron que les gustaría nadar y hacer aeróbicos.

OBSERVACIÓN:

Esta última sesión se realizó  en el salón de televisión del Hogar, lugar idóneo para la práctica ya que cuenta con buena ventilación e iluminación, se puede observar el área verde del jardín.  Se inició con la práctica de la rutina a efectuarse.  Por ser una sesión más formal,  ya que se grabó el video, el grupo mostró mucho formalismo y esfuerzo por realizar los movimientos en la secuencia correcta y bien efectuada.

Se recibieron comentarios halagüeños por parte de las  personas contratadas para grabar el video y la sesión de fotografía sobre  la armonía, la concentración  y la tranquilidad con que el grupo realizaba los movimientos.

En esta oportunidad se contó con la participación de varios invitados  por parte del Hogar, los familiares  de la cumpleañera, los cuales  animaron la actividad con “ porras, vivas y aplausos”.  Al final algunos de los invitados se integraron a la clase de baile.

Durante la  celebración  del cumpleaños se repartieron confites, helados, galletas, queques y uvas, labor efectuada y organizada por cada una de las niñas.  Además este espacio social permitió compartir experiencias que  vivieron durante el tiempo que duró la práctica.  

El grupo mostró sentimientos de nostalgia por la finalización del programa, aludiendo que la compañía de las facilitadoras les  provocaba confianza y seguridad, y además contaban con personas   a las cuales les podían consultar sobre diferentes dudas y a temas de salud reproductiva.

No se contó  con la participación de ninguna de las autoridades del Hogar, se desconocen las razones de la ausencia. Está pendiente una reunión con la Directora para la devolución de los resultados de la intervención, la entrega del video, fotografías y la coordinación para la elaboración de un panfleto con beneficios del ejercicio en población escolar.

El planteamiento de parte de la Directora de  que el programa de ejercicio físico se mantenga es un buen indicador de que fue significativo e importante para el grupo y las autoridades del Hogar.

SESIÓN # 20

FECHA: 8 de marzo del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 4:00 PM

OBJETIVO GENERAL:

Devolución del video grabado para el grupo y futuras prácticas de las niñas.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Lograr por medio de la observación del video la motivación y auto-corrección.

Incentivar al grupo a continuar con la práctica del ejercicio.

CONTENIDO:

Preparación de la sala para exponer el video.

Conversación previa sobre asuntos académicos.

Observación del video.

ACTIVIDADES:

Entrega del video y observación del mismo.

Discusión sobre puntos a corregir.

Motivación a continuar con la práctica de ejercicios aeróbicos.

EVALUACIÓN:

En forma verbal se hicieron preguntas sobre los ejercicios efectuado en toda las sesiones anteriores y por medio de aplausos (más o menos efusivos), evaluar las sesiones y diferentes ejercicios que les gustó más.

OBSERVACIÓN:

El grupo estuvo muy motivado y ansioso por nuestra llegada para observar el  video. 

Durante la exposición se hicieron muchas críticas  y hubo risas ya que lograron ver los errores y los esfuerzos y también las diferentes reacciones de nerviosismo frente a la cámara. Se compartió sobre los diferentes puntos a corregir.

SESIÓN # 21

FECHA:  3 de mayo del 2003

DURACIÓN DE 1:00 PM A 5:00 PM
OBJETIVO GENERAL:

Cumpleaños de una de las niñas y visita social.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Lograr interrelacionarse socialmente usando el cumpleaños como motivación.

Detectar la motivación en continuar con los ejercicios aprendidos en sesiones anteriores.

CONTENIDO:

Reunión de todas las niñas.

Canto de cumpleaños.

Entrega de regalos.

Charla social y evacuación de dudas de índole personal con respecto a la sexualidad.

Despedida.

ACTIVIDADES:

Se motivó a las niñas a cooperar con servir la mesa y otras responsabilidades propias de la actividad.

Aprovechando la ocasión se hicieron correcciones de modales en la mesa y urbanidad.

Con los familiares se dialogó sobre futuros planes con algunas de las niñas.

OBSERVACIÓN:

El grupo estuvo muy feliz por haber compartido el queque, helados y refrescos juntas y con algunos familiares.  Las niñas se esmeraron en la atención de las visitas y también en vestirse con sus mejores trajes. 

En esta ocasión se encontró con dos niñas nuevas las que se abrieron a contar sus experiencias sexuales e hicieron algunas preguntas, lo que motivó a que la visita se extendiera un poco más, lo que fue sorprendente ya que las niñas mostraron confianza con las facilitadoras.  

También las cuidadoras aprovecharon muestra visita para  expresar sus sentimientos relacionados a su vida personal.

Nos sentimos muy satisfechas ya que a pesar de que nuestras visitas no son tan frecuentes, se mantiene  un buen nivel de confianza.

SESIÓN # 22

FECHA: 18 de mayo del 2003

DURACIÓN  de 1:00 PM A  4:00 PM
OBJETIVO GENERAL:

Entrega del panfleto y compartir experiencias de la escuela.

OBJETIVO ESPECÍFICO:

Dejar educación por medio de material didáctico.

Compartir y escuchar a las niñas sobre inquietudes de índole personal y académica.

Observar actitudes de motivación y deseos de continuar haciendo ejercicios.

CONTENIDO:

Reunión en la sala de televisión.

Introducción al motivo de la visita.

Entrega de panfleto y discusión del mismo.

Charla social.

Despedida.

ACTIVIDADES:

      Sentadas en el suelo en forma de círculo se procedió al saludo y la explicación de la importancia de dejar material didáctico en el Hogar.

Se procedió a discutir sobre los temas del panfleto (preguntas y respuestas)

Se dio continuidad a algunas de las inquietudes y preguntas de algunas de las niñas.

Toma de refrigerio de todo el grupo con las facilitadoras.

Despedida.

OBSERVACIONES:


       Igual que en las anteriores ocasiones el grupo se mostró cariñoso, alegre y cooperador,  se notó la presencia de nuevas niñas, las cuales demostraron  interés en los temas desarrollados en el  panfleto,  además expresaron sus por recibir entrenamiento para seguir practicando  ejercicio físico.

      Las autoridades del Hogar agradecieron el material e indicaron que será  utilizado como  apoyo para el trabajo que se desarrolla con el grupo.  Plantearon la posibilidad de que desde la Escuela de Educación Física de la Universidad Nacional se dé seguimiento a la experiencia iniciada.

ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS DEL DEPORTE

MAESTRÍA  MOVIMIENTO HUMANO  Y 

DESARROLLO INTEGRAL.

INSTRUEMTNO # 1

Perfil psico-social, brindado por las autoridades del Hogar, la información obtenida es de uso confidencial.

A. DATOS PERSONALES.

SEXO_______                        F.              M.
EDAD._______

ORIGEN FAMILIAR ( con quién vivía antes de llegar al hogar)

PADRES_________

HERMANAS______

TÍOS___________

OTROS

B. ESCOLARIDAD.

GRADO EN LA ESCUELA________________________

OTRO ______________________________________

C. SALUD

Presenta algún padecimiento cual___________________

Recibe algún tratamiento específico_________________

Recibe terapia psicológica_________________________

Presenta alguna conducta en especial_____por ejemplo_________

ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCUELA DE CIENCIAS DEL DEPORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRÍA  MOVIMIENTO HUMANO  Y 

SALUD INTEGRAL.

PRÁCTICA SUPERVIZADA

Instrumento # 2

Estimada niña le rogamos contestar las siguientes  frases con las primeras palabras que les viene a la cabeza.

Muchas gracias por su colaboración.

1. A veces siento___________________________________

2. Cuando estoy sola siento____________________________

3. Tengo preguntas acerca de  _________________________

4. Lo que más me gusta es_____________________________

5. Lo que menos me gusta_____________________________

6. A lo que le tengo más miedo es _______________________

7. Siento que mi cuerpo ______________________________

8. Cuando pienso en la familia __________________________

9. Las compañeras me causan __________________________

10. En la escuela siento _______________________________

11. Cuando visito algunas familias deseo___________________

12. Los programas de la televisión que más me gustan son: ______

13 El miedo me produce________________________________

14 Las actividades religiosas me causan____________________

15. Cuando me miro al espejo siento_______________________

16 Cuando veo mi cuerpo_______________________________

17 Patinar, andar en bicicleta y nadar me producen____________

18. El ir a la plaza me causa_____________________________

19. Cuando alguien me regaña____________________________

20. Los castigos  significan_____________________________

21. En el hogar me siento______________________________

22 Las tareas y obligaciones que me ponen en el hogar me _____ 

23.Lo que más deseo en la vida__________________________

24 Cuando salga del hogar  espero_________________________

25 Cuando recibo visita de la familia deseo  que______________

ANEXO 6.

UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS DEL DEPORTE

MAESTRÍA  MOVIMIENTO HUMANO  Y 

SALUD  INTEGRAL.

FORMATO DE INSTRUMENTO # 3

PARA EVALUACIÓN Y MEDICIÓN

DE CADA SESIÓN

1 HORA

2 FECHA

3 OBJETIVOS GENERALES

4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

5 CONTENIDO

6 ACTIVIDADES

7 EVALUACIÓN

8 FIRMA DE RESPONSABLES

ANEXO #7 

CUADRO 1

RESUMEN DEL INSTRUMENTO  UNO

PERFIL PSICO-SOCIAL

	SUJ
	EDAD
	SEXO
	ESCOLA-RIDAD.
	PROBLEMAS

SALUD
	TRATAMIENTO MÉDICO
	TRATAMIENTO

PSICOLÓGICO
	CONDUCTAS
	ORIGEN

FAMILIAR

	1
	11
	F
	V
	N0
	N0
	N0
	Dificultad escribir
	Padres

	2
	8
	F
	II
	Asma
	
	NO
	NR
	Materno

	3
	12
	F
	VII
	Epilepsia asma
	SI
	NO
	NR
	Padres

	4
	7
	F
	KINDER
	
	
	NO
	NR
	Padres

	5
	12
	F
	VII
	Alergia, dolor cabeza
	SI
	NO
	Tristeza
	Hermana

	6
	12
	F
	IV
	NO
	NO
	NO
	Miedo a los hombres
	Padres

	7
	9
	F
	II
	NO
	NO
	NO
	NR
	Padres

	8
	11
	F
	IV
	NO
	NO
	NO
	Miedo
	Padres

	9
	8
	F
	II
	NO
	NO
	NO
	NR
	Abuelos


ANEXO 8

CUADRO 2

 COMPARATIVO PRE Y POST DEL

 INSTRUMENTO 2
	
	Preguntas
	8-11-23-25
	7-15-16
	21-22
	17-18-12
	1-2-3-4-5-6-

13-19-20
	9-10-24
	Se involucró com-pletamente en el proceso. Se perciben cambios en lo físico y lo emocional, el  miedo, la cólera, el temor y la alegría persisten  en menor grado.

	1
	PRE
	Añora vivir con su familia, se siente triste
	No le gusta su cuerpo
	Proporciona felicidad seguridad
	Le gusta practicar actividad física
	Manifiesta que está sola y triste, con miedo a enfrentarse a la vida
	Le asusta la idea de una vida nueva
	

	
	POST
	Acepta que no es posible vivir con su familia , pero es   feliz
	Tiene cuerpo desarrollado y se siente por eso  alegre
	Proporciona felicidad seguridad
	Bienestar general, fortalece  su estado físico
	Expresa nuevos sentimientos, temor al padre, fantasmas, siente mayor alegría
	Desea ser feliz y practicar algún ejercicio
	

	2
	PRE
	Está triste por no  vivir con su familia, es optimista 
	Tiene un cuerpo lindo
	Proporciona felicidad seguridad
	Levanta el ánimo
	Tristeza, sole-dad, miedo a la vida, desánimo

Deseos de auto-eliminación
	Regresar con su familia, vivir alegre y feliz
	Tuvo una buena participación en el proceso. 

Fue cambiante a la hora de expresar sentimientos. 

Aparentemente se percibieron cambios en el campo físico.

	
	POST
	Añora la familia pero vive feliz
	Su cuerpo le causa alegría
	Proporciona felicidad seguridad
	Sentir libertad
	Expresa un mayor bienestar, expresa un poco de resistencia
	Enfrentar la vida con alegría

Y tener una profesión
	


 CONTINUACION CUADRO COMPARATIVO PRE Y POST DEL 

 INSTRUMENTO  2

	
	
	FAMILIA
	AUTOIMAGEN
	PERTENENCIA HOGAR
	ACTIVIDAD FÍSICA
	SENTIMIENTOS
	REINTEGRO SOCIEDAD
	VALORACIÓN

	
	Preguntas
	8-11-23-25
	7-15-16
	21-22
	12-17-18-
	1-2-3-4-5-6

13-19-20
	9-10-24
	

	3
	PRE
	Desea que la adopten
	Maltratado, bello, acepta
	Feliz
	Distracción.

Lindo me gusta
	Manifiesta mie-do, tristeza,  cólera y temor
	Alegre y desea ir con su familia
	Su participación es excelente. 

Se perciben una leve mejoría en cuanto a los sentimientos. Identificación con las actividades físicas.

Persisten los temores.

Manifiesta deseos de integrarse a la familia

	
	POST
	Aparecieron familiares que la van adoptar  pero

triste por que no se puede ir ya.
	Lindo,

Lindo
	Feliz,

Responsable
	Feliz, distracción
	Sigue estando triste, con de-seos de integrar-se a la familia, no quiere tener miedo, desea una mejor oportunidad
	Un poco de temor pero alegre y desea ser maestra
	

	4
	PRE
	Expresa tris-teza por no tener familia
	Cambia
	Aburrida, siente que le ayudan
	Entretenimiento,

Felicidad
	Esta enojada, tiene miedo a la vida pero quiere tener amigos y jugar
	Temerosa de lo que pase con su vida desea ser feliz y ser  protegida
	Un poco renuente al principio del programa luego se involucra.

Pide ser protegida.

Acepta su cuerpo. 

Siente necesidad de compartir con otras amigas.

Se perciben cambios leves.

	
	POST
	Adopten
	Linda, bonita
	Satisfecha y segura
	Entretenimiento,

Alegría
	Reafirma deseo de compartir con amigos. Oír música,  manifies-ta mejor bienes-tar
	Le hace sen-tirse insegura un poco de tristeza pero espera ser feliz
	


CONTINUACION CUADRO COMPARATIVO PRE Y POST DEL 

INSTRUMENTO  2
	
	
	FAMILIA
	AUTOIMAGEN
	PERTENENCIA HOGAR
	ACTIVIDAD FÍSICA
	SENTIMIENTOS
	REINTEGRO SOCIEDAD
	VALORACIÓN

	
	Preguntas
	8-11-23-25
	7-15-16
	21-22
	12-17-18
	1-2-3-4-5-6

13-19-20
	9-10-24
	

	5
	PRE
	Que  la adopten, no separarse
	Cambia, bonito
	Mal. 
	Entretenimiento.

Alegría, accidentes
	Miedo a los hombres, senti-mientos, agresiva, cree que tiene mal comportamiento 
	Miedo a la guerra, está triste, temor de enfren-tarse a lo nuevo
	Su participación se inclinó a los beneficios teóricos del ejercicio.

Emocionalmente se percibe mejoría en cuanto a la tristeza, cólera, al  temor.

Se da una identificación con la actividad  física.

Ambivalencia con respeto a la aceptación de su cuerpo. 

	
	POST
	Apareció su mamá  esta confundida, sí quiere ir con ella.
	Alegre, 

Contenta
	Para su bien.
	Distracción, felicidad, bienestar
	Se siente tur-bada, desea que la corrijan
	Ser feliz.


	

	6
	PRE
	Esta triste y llora porque no la visita la familia
	Es pequeña.
	Feliz,  alegre.
	Distracción.

Felicidad,  alegría,  libertad
	Miedo, susto, temor a ser agre-dida físicamente por hombres, pe-ro está alegre
	Feliz, alegría.

Estudiar,  trabajar.
	Se involucra totalmente en el proceso.

Leve modificación de los sentimientos

Con dificultad acepta su tamaño corporal.

Identificación completa con la actividad física.

	
	POST
	Triste, quedarse.

Tener familia.

Ir con ellos.
	No se explica,

Pequeña.
	Bien.
	Bienestar y  felicidad
	Manifiesta que a pesar de  todo esta feliz, un poco confundida
	Estudiar, trabajar. Alegre, feliz
	

	
	


CONTINUACION CUADRO COMPARATIVO PRE Y POST DEL 

INSTRUMENTO  2
	
	
	FAMILIA
	AUTOIMAGEN
	PERTENENCIA HOGAR
	ACTIVIDAD FÍSICA
	SENTIMIENTOS
	REINTEGRO SOCIEDAD
	VALORACIÓN

	
	Preguntas
	8-11-23-25
	7-15-16
	21-22
	12-17-18-
	1-2-3-4-5-6

13-19-20
	9-10-24
	

	7
	PRE
	Tristeza por que no está con la   familia.
	Feo, pena, tímida.
	Feliz, bien.
	Distracción.

Felicidad, alegría.
	Tiene tristeza, miedo, cólera,  quiere  estar alegre y jugar
	Ser feliz, vivir con su familia
	Costó un poco que se integrara al proceso. Manifiesta conductas de sedentarismo.

Logró identificarse con la actividad física.

Sus sentimientos  reflejan mejoría, expresa deseos de superación.

Se podría decir que no quiere vivir con sentimientos negativos.

	
	POST
	Triste porque no está con la mamá, pero se siente feliz.
	Bonito.

Siente feliz.
	Feliz ,ir mama
	Distracción.

Felicidad, alegría.
	Expresa tener sentimientos de miedo, tristeza, felicidad,  pero desea jugar,  estudiar y ser feliz.


	Ser feliz, un poco enojada.
	

	8


	PRE
	Triste por no estar con la familia
	Esta bien, bonito, feo
	Bien
	Distracción.

Felicidad, alegría.
	Tiene miedo a ser agredida, se siente sola, pero es feliz.
	 Cólera, porque no vive con mamá.
	Identificación total con el programa.

Se percibe  un cambio de actitud respecto a los sentimientos.

Manifiesta esperanza de ser adoptada.

	
	POST
	Triste por no estar con la familia, se siente feliz.
	Bonito, se ve bien
	Feliz.
	Distracción,

Feliz, libre, da energía.
	Miedo, desea jugar, pero se siente bien y desea que la corrijan
	Vivir feliz y bien con su familia.
	


ANEXO# 9

CUADRO # 3

RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO  DOS

PREGUNTAS DE LA 1 A LA 9

	SUJ.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Correr
	Solitaria
	Familia
	Jugar perros
	Que le mientan
	Engañen
	Desarrollado
	Triste
	Enojo

	2. 
	Sola
	Jugar
	Familia
	Jugar
	
	Roben  en el hogar
	Bonito
	Triste
	Pelear

	3. 
	Sola
	Tristeza
	Familia
	Jugar
	Hacer oficio
	A la vida
	Maltratado
	Alegro
	Alegría

	4. 
	Tristeza
	Miedo
	N S
	Jugar
	Pelear
	Peguen
	Lindo, bonito
	Mal
	Alegría

	5. 
	Enojada
	Pereza
	Vida
	Estar amigos
	Pelear
	Cruzar calles angostas
	Cambia
	Triste
	Felicidad

	6. 
	Miedo
	Alegría
	Nada
	Jugar
	Pelear
	A los hombres
	Feo
	Triste
	Guerra

	7. 
	Tristeza
	Miedo
	NR
	Correr
	Portarse mal
	Violación
	Pequeño
	Llorar
	Alegría

	8. 
	Jugar
	Tristeza
	Alegría
	Comer
	Pelear
	Traten mal
	feo
	Triste
	No sé

	9. 
	Feliz
	Sola
	Nada
	Jugar
	NR
	Me peguen
	Está bien
	Triste
	Cólera


CUADRO #4
RESUMEN DEL INSTRUMENTO  DOS

RESPUESTAS DE LA 10 A LA 19

	
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	Tristeza
	Quedar-me
	Juego vida
	Tensión
	No sé
	Cambian

do
	Alegría
	Distracción
	Emoción

	2
	Feliz
	No visito
	Películas de caballos
	Miedo
	Feliz
	Bien
	Bien
	Me gusta
	Me gusta

	3
	Feliz
	Tener la mía
	A Todo Dar  
	Llanto
	Buena 

Creencia
	Bella
	Bien
	Ejercicio
	Libertad

	4
	Tristeza
	Adopten
	Juego de la vida
	Susto
	Cosas de

 Dios
	Bien
	Bien
	Me gusta
	Lindo

	5
	Protegi-da
	Tener la mía
	Juveniles
	Miedo
	No sé
	Soy linda
	Bonito
	Felicidad
	Felicidad

	6
	Tristeza
	Adopten
	Juego vida
	Susto
	Alegría
	Soy linda 
	Nada
	Accidentes
	Alegría

	7
	Feliz
	Felicidad
	Chavo
	NR
	Feliz
	Timidez
	Pena
	Felicidad
	Alegría

	8
	Feliz
	Estar con ellos
	Todos
	Diarrea
	Feliz
	Bonita
	Bonita
	Felicidad
	Libre

	9
	Feliz
	Estar con ellos
	Fábulas
	Van hacer algo
	Alegre
	Fea
	Bonito
	Bienestar
	Feliz


RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO  DOS

PREGUNTAS DE LA 19 A LA 25

	SUJ.
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	1
	Justo
	Cariño
	Triste
	Emociones
	Ir mamá
	Ser feliz
	Se quede todo día

	2
	Triste
	No me gustan
	Bien
	Ayuda
	Estar en casa
	Deprime
	No recibo

	3
	Desanimada
	Mucho
	Feliz
	Diversión
	Crecer ser alguien
	Regresar mi familia
	Nunca se vaya

	4
	Mal
	Consecuencia comportamiento
	Feliz
	Feliz
	Adopten
	Tener hermanos, estudiar
	Lleven casa

	5
	Enojo si tengo razón
	Mejorar
	Aburrida
	Divierten
	Profesional
	Que pasa con mi vida
	No recibo

	6
	Agredida
	Malacrianza
	Mal
	NR.
	Estar familia
	Estudiar y trabajar
	No vaya nunca

	7
	Llorar
	Ayudar
	Feliz
	Alegría
	Esta familia
	Jugar
	Vengan todos los días

	8
	Triste
	Corregirnos
	Feliz
	Bien
	Ir la familia
	Jugar
	Ir con ellos

	9
	Enojo
	Bueno
	Bien
	Bien
	Ir con mamá
	Ir con mamá
	Ir con ellos


ANEXO # 10 INFORMES SOBRE LA PRACTICA DIRIGIDA.

PRIMER INFORME CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE SENSIBILIZACIÓN

 Fecha 5 de enero del 2003

I. INTRODUCCIÓN

A continuación se presenta el informe correspondiente a las primeras treinta horas del trabajo de campo de la práctica supervisada de la Maestría en Movimiento Humano y Salud Integral, de la Escuela Ciencias del Deporte de la Universidad Nacional, bajo la tutoría de la psicóloga  Dra.  Sonia Abarca y realizada por las enfermeras Janet Quirós Ruiz y Cornelia Mejía Villalobos, con el grupo de niñas institucionalizadas de la Asociación para el Desarrollo Social y Humano (ADESOH), ubicado en Escazú.

Tiene como objetivo primordial presentar los avances logrados hasta la fecha y comprende: elaboración del diagnóstico, la etapa de sensibilización, supervisión y conclusiones.

1. ELABORACIÓN Y APLICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES

Como primer paso se procedió a la elaboración de los instrumentos, bajo la dirección y supervisión de la profesora correspondiente, con una duración de veinte horas. Un primer instrumento recogió el perfil psico-social de la población estudiada, que arrojó datos sobre la procedencia, la escolaridad, la edad y datos generales de salud.      El segundo instrumento de frases incompletas que enfocó  aspectos relacionados con la auto imagen, la familia, los sentimientos, el sentido de pertenencia al Hogar, la práctica de ejercicio físico y el reintegro a la sociedad.


La aplicación de los instrumentos y el análisis de los datos fue necesario repetirlos, ya que por razones ajenas a nosotras, la población  escogida inicialmente  no pudo continuar con el programa, por lo que fue imperativo cambiar de institución e iniciar todo el proceso nuevamente.


Los datos que se recogieron corresponden a la nueva institución escogida para llevar a cabo la práctica.  El resultado del análisis de los datos del segundo instrumento se efectuó con la participación de la tutora y dio como resultado que los sentimientos que más se expresaron fueron la cólera, la tristeza, el temor y la alegría,  por lo cual  se escogieron esas conductas para trabajarlos por medio del  ejercicio físico.  La población evidencia otras necesidades, como  el deseo de integrarse a la familia y el temor de dejar la institución.  Presentan en común que son niñas abusadas física y sexualmente. Aparte de las situaciones nombradas existe en algunas de las niñas la semejanza de que han sido adoptadas y devueltas posteriormente por diferentes circunstancias.

2. ETAPA DE SENSIBILIZACIÓN

Fase de preparación que incluye inducción a las personas que participan con técnicas de motivación y participación, establecimiento de las reglas de juego y un conocimiento y búsqueda de empatía entre el grupo y las facilitadoras, y a la vez completar el diagnóstico. La duración de esta fase, por las características de la población, comprendió diez horas.

Las sesiones de las etapas fueron planeadas con anterioridad a la práctica misma, supervisadas previamente y revisadas posteriormente.  Se usó la bitácora como instrumento de evaluación y medición de cada sesión, utilizando un formato que contenía: hora, fecha, objetivos generales y específicos, contenido, actividades y evaluación.  La frecuencia de la actividad fue de  tres veces por  semana, con una duración de tres horas.

El grupo presentó la particularidad de ser sedentario, por lo que las sesiones siempre  estuvieron enfocadas en dos direcciones:  la primera parte se concentró en profundizar sobre los beneficios del  ejercicio  y la segunda orientada hacia las actividades y dinámicas que facilitarían la identificación y aceptación del grupo con el programa y con las facilitadoras.  Se considera que  en  ésta  se cumplieron los objetivos propuestos, tanto en la elaboración y aplicación del diagnóstico,  como el de lograr la empatía del grupo y del personal del Centro con el desarrollo de la práctica planteada.

3. SUPERVISIÓN
La supervisión se llevó a cabo por medio de tutorías presenciales y diferenciadas donde se elaboraron y revisaron  cada una de las propuestas de la práctica.  Se contó con intervención de la profesora tutora en situaciones fuera de  nuestra competencia, tales como conductas de autoeliminación de una de las niñas.  Cada sesión de supervisión fue de dos horas  semanales para la planeación y evaluación de las mismas.

4. CONCLUSIONES

No se han presentado mayores obstáculos para poder cumplir con los objetivos propuestas en esta primera parte.  El que la Directora del Centro sea parte del personal docente de la Maestría ha facilitado la labor, ya que se identifica con el proyecto incondicionalmente.

De acuerdo a las evaluaciones, tanto anteriores como posteriores  a las sesiones, y  por las diferentes opiniones del personal,  indican que las niñas han logrado identificar plenamente la importancia de practicar ejercicio físico y que han presentado cambios significativos en sus conductas.

Conforme se avanza en el desarrollo del programa nos damos cuenta de la necesidad de que las niñas cuenten con programas que les apoyen en diferentes áreas, como la emocional, la  educacional y la recreativa.

Una de las limitaciones es que el Hogar aún no cuenta con una Psicóloga y que la Directora sólo trabaja medio tiempo por falta de recursos económicos. Otro  de los obstáculos importantes  a considerar es el  nivel educativo  y de formación, así como el social  de las cuidadoras de las niñas.

A pesar de lo anterior se debe reconocer el gran esfuerzo  que el personal realiza para brindar una atención integral al grupo de niñas institucionalizadas en este Hogar.

No obstante, a lo citado anteriormente, nuestro trabajo está dirigido únicamente a la parte física, pero sí estamos dispuestas a formar equipo con el personal del Hogar  para  lograr un mayor beneficio para el grupo.

SEGUNDO INFORME SOBRE LA PRÁCTICA DIRIGIDA

CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE APRESTAMIENTO.

19 de Enero del 2003

I. INTRODUCCIÓN

Con la elaboración del presente informe se pretende continuar  presentando los avances logrados en el desarrollo del programa de actividad física ya iniciado, con una duración de doce horas.

Los objetivos planteados para esta etapa fueron: implementación de un programa de actividad física que incluyó calentamiento, estiramientos, actividad física aeróbica, relajación, educación y conceptualización de los términos tristeza, cólera, temor y alegría.

1.Desarrollo de la fase de aprestamiento.

Para el cumplimiento de esta etapa  se elaboraron sesiones de trabajo previamente supervisadas por la tutora, cada una con objetivos  generales y específicos, contenidos, actividades y una evaluación.  La conceptualización de  los sentimientos escogidos se  obtuvo posterior a una sesión de videos y una clase de natación.  Se analizó junto con la Directora del Centro y el resto del personal, el reglamento de la institución, políticas y normas  de la misma.

 Para esta época ya se había nombrado una Psicóloga, se  estableció un horario con  ella  con el fin de intercambiar información con respecto a los avances del  programa y así planear el  trabajo de acuerdo a las necesidades que manifestó el grupo.

Cada sesión de  trabajo tuvo una duración de tres horas divididas en dos fases. La primera de actividad física propiamente, compuesta por ejercicios de calentamiento de actividad aeróbica y relajación, una evaluación y la segunda de naturaleza, teórica donde se trataron temas vinculados a los beneficios del ejercicio físico y otros propuestos por el mismo grupos.

Como resultado de las evaluaciones  se obtuvo: un grupo que mostró  interés en aprender y practicar ejercicios , responsabilidad,  mayor capacidad de comunicación y un papel de mayor liderazgo.

2. SUPERVISIÓN

Se continuó con la dinámica de tutorías presenciales y diferenciadas, que permitió la elaboración y revisión de cada una de las sesiones de trabajo. El tiempo de la supervisión  se mantuvo en dos horas semanales.

3. CONCLUSIONES

     Al contar con un mayor conocimiento sobre anatomía y los beneficios del ejercicio, el grupo mantiene su interés por continuar en el programa.  Las niñas de mayor edad se mostraron  anuentes a participar de las actividades.

     La  definición de los sentimientos tratados difieren  significativamente de  las definiciones académicas, ya que fueron descritos de acuerdo a la realidad cotidiana y de la experiencia propia de cada participante.

     Con la participación de la Psicóloga,  se logró parcialmente cubrir las necesidades  identificadas, lo que dió como resultado un mayor involucramiento en el desarrollo  del programa de actividad  física.

TERCER INFORME DE  LA PRÁCTICA DIRIGIDA

CORRESPONDIENTE A LA ETAPA IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

5 de marzo del 2003

I. INTRODUCCIÓN


El presente informe comprende  la implementación de un programa de ejercicio físico específico  para la población escogida considerando los factores de desarrollo físico y emocional, tal y como se planteó en el marco teórico.

Los objetivos propuestos  en esta etapa fueron:

· Desarrollar un programa de ejercicios aeróbicos para  atender algunas conductas que presentan  niñas abusadas sexualmente e institucionalizadas, que contribuyera al mejoramiento integral en la población meta.

· Implementar los principios psicopedagógicos para la enseñanza y aprendizaje de los diferentes ejercicios de las secuencias de los aeróbicos.

· Apaciguar por medio de la recreación  el temor de expresar los sentimientos.

· Integración del grupo  con los miembros de la comunidad.

1.Desarrollo de la fase de la implementación del programa.


Para el cumplimiento de esta parte primeramente se analizaron las etapas anteriores.   Conscientes de que algunas situaciones se habían superado,  tales como la resistencia de las cuidadoras de las niñas al involucramiento en el programa, la situación administrativa ya resuelta, contando con el apoyo  de la  Directora y  Psicóloga, y el entusiasmo del grupo por aprender aeróbicos, se mantiene un nivel de renuencia  por parte de algunas niñas,  especialmente algunas de las adolescentes.   Se dió inicio  al programa, primeramente con actividades fuera del centro y posteriormente con sesiones exclusivas de aeróbicos. 


Las sesiones  mantuvieron  la estructura de las anteriores,  con la variante de que las mismas fueron dirigidas por una integrante del grupo,  previa planeación.

Las actividades realizadas fueron caminata, juegos de fútbol, básquetbol y la práctica de un programa de ejercicios aeróbicos debidamente estructurado.   Ésto con el fin de elaborar un video con el grupo para material de trabajo posterior a la culminación del programa.


Igualmente se continuó reforzando teóricamente algunos principios básicos de  anatomía y beneficios del practicar actividad física.  Se coordinó con la Directora del Centro para trabajar conjuntamente algunos temas alusivos a la salud reproductiva de la mujer y sobre educación sexual.


Para evaluar se utilizaron las técnicas  del cuestionario con preguntas diferidas, la técnica del árbol y las frases incompletas.


En algunos momentos fue necesario modificar la propuesta de trabajo planeada para el día,  ya que  en ocasiones el u estado de ánimo  de las participantes no era el óptimo para iniciar la sesión planificada.

 
Uno de los factores que contribuyeron a la motivación en esta etapa fue la propuesta de la elaboración de un video, se notó el  propósito de auto corrección y perfeccionamiento de los ejercicios, así mismo se logró la integración como grupo.   

 
En esta etapa se incluyeron tres sesiones de devolución.   En la primera se  entregó el video grabado con anterioridad,  en la segunda visita se celebraron los cumpleaños del mes y en una tercera visita se hizo entrega de un   panfleto alusivo a los beneficios del ejercicio.

2. SUPERVISIÓN

Se continuó con la dinámica de tutorías presenciales y diferenciadas. El tiempo de la supervisión  se mantuvo en dos horas semanales.
3. CONCLUSIÓN

      Se utilizó una metodología de acuerdo a las características de la población y fue lo suficientemente flexible según los estados de ánimo.

La participación en actividades propias del Hogar (culturales, sociales), fortaleció el compromiso tanto de las niñas como del personal administrativo en el cumplimento de las metas propuestas.  

El realizar las actividades fuera de la institución demostró la confianza que se nos brindó.  Favoreció el sentido de independencia y grado de responsabilidad del grupo.

CUARTO INFORME  CORRESPONDIENYE A LA FASE DE EVOLUCIÓN SUMATIVA  CONTRA EL PERFIL DE ENTRADA

15 de marzo del 2003

I. INTRODUCCIÓN

Para el cumplimiento de esta etapa se siguió en siguiente esquema.  Una descripción general de la situación inicial según el marco teórico, considerando los siguientes aspectos:  situación general del grupo relacionado al estado físico y  emocional; una segunda parte que contempló el comportamiento de la población durante el proceso, y una auto evaluación con respecto a la metodología. 

 2. EVALUACIÓN 

 Para continuar el orden establecido  en la implementación del diagnóstico, pre y post de la intervención,  se aplicó el  instrumento número dos de frases incompletas, encontrándose diferencias significativas en cuanto a los sentimientos estudiados después de practicar actividad física. En general se expresaron  sentimiento de alegría, libertad y deseos de superación como el llegar a ser profesional.  La mayoría manifiesta que desean continuar con el programa de ejercicio porque las hace sentirse mejor emocionalmente y desean mantener una buena figura.

Para  evaluar  la metodología aplicada en esta y las anteriores etapas se utilizó la bitácora, y la información que se obtuvo en cada una de ellas permitió recopilar  impresiones que favorecieron la  planificación en forma eficiente la siguiente clase.

3. SUPERVISIÓN

Se continuó con la dinámica de tutorías presenciales y diferenciadas. El tiempo de la supervisión  se mantuvo en dos horas semanales.

    4.CONCLUSIONES 

Todo el grupo cuenta con una buena condición física .

Los sentimientos estudiados  siguen presentes pero con un mejor manejo.

Se dio una identificación plena con el programa. 

La metodología empleada es pertinente para este tipo de actividad.  
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