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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general, analizar el papel que posee la practica
del ejercicio fisico, como estrategia de afrontamiento, en relacion con la reconstruccion de la

cotidianidad, en personas que han vivenciado una lesion medular traumatica de tipo parapléjica.

Esta es una investigacion de tipo cualitativa, con un disefio fenomenologico y estudio

transversal, ya que, analiza una poblacion en un momento dado.

El estudio se llevo a cabo con la colaboracion de diez hombres adultos, quienes vivenciaron
hace mas de dos afios una lesion medular traumatica de tipo parapléjica, cinco de los cuales hacen
ejercicio fisico desde hace al menos seis meses y cinco de ellos no hacen ejercicio fisico, en los

ultimos seis meses 0 mas.

Asimismo, se indago la significancia del ejercicio a lo largo de la vida de las personas
participantes, los cambios producidos a partir de la lesion medular, la actividad fisica y otras formas
de afrontamiento utilizadas por las personas participantes, asi como la existencia de diferencias en

la reconstruccion de la cotidianidad entre las personas que realizan ejercicio fisico y las que no.

Los principales resultados de esta investigacion fueron: la valoracion positiva que todos los
participantes hacen del ejercicio fisico a través de su vida, que los cambios vividos a partir de la
lesion medular afectan todas las areas de la vida y cambian la cotidianidad de manera radical, que
el ejercicio fisico fue identificado como una positiva forma de afrontamiento y que hay aspectos,
en la reconstruccién de la cotidianidad, que se vivieron de forma diferente entre los participantes

que realizan ejercicio fisico y los que no.



Abstract

The current research had as main goal, analyzing the role that practicing physical exercise had,
as coping strategy, in regards of rebuilding everyday life, in persons who have experienced a

paraplegic-type traumatic spinal cord injury.

This is a qualitative-type research, with a phenomenological design and transversal study,

because it analyses a population in a given moment.

The study was carried out with the collaboration of ten adult men, who experienced more than
two years ago a paraplegic-type traumatic spinal cord injury, five of which have exercised at least

during the last six months and five of them have not exercise during the last six months or longer.

Likewise, the significance of the exercise throughout the life of the participants, the changes
produced from the spinal cord injury, physical activity and other forms of coping used by the
participants were investigated, as well as the existence of differences in the reconstruction of daily

life among people who exercise and those who do not.

The main results of this research were: the positive evaluation that all the participants give to
physical exercise throughout their life, that the changes lived from the spinal cord injury affect all
areas of life and change daily life in a radical way, that physical exercise was identified as a positive
form of coping and that there are aspects, in the reconstruction of daily life, that were lived

differently between participants who exercise and those who do not.
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Capitulo |

INTRODUCCION

Planteamiento y Delimitacion del Problema

La lesion medular es una de las vivencias mas fuertes que una persona podria afrontar en el

transcurso de su vida, esta es definida por Brucker (citado por Rueda y Aguado, 2003) como:

“una peérdida de la funcién neuroldgica por debajo de la lesion. El dafio puede implicar la
ausencia del control voluntario de los musculos esqueléticos, la falta de sensacion y la pérdida

de la funcién autonémica” (p. 24).

Esta problematica de la salud no solo afecta a quien la posee, sino también a su familia y
comunidad. Por lo tanto, constituye una de las situaciones de salud, que mayormente
imposibilitan la realizacion de las actividades cotidianas, ya que, causa la privacion total o
parcial, de una de las capacidades fundamentales en la constitucion misma del ser humano, el

movimiento.

Algunos de los estudios que preceden a esta investigacion se presentan a continuacion. El
primero de ellos, realizado por Rueda, et al (2008), se centrd en una revision de los estudios
sobre la teoria del afrontamiento y la lesion medular; sus resultados principales se enfocan en
gue no existe una Unica forma de afrontamiento y que estas estrategias no van a depender del

tipo de lesion, sino de la estructura psicolégica del individuo.

Por otra parte, se encuentra la investigacion de Vargas y Gémez (2012), la cual estudio el

afrontamiento psicosocial del lesionado ante la posibilidad de vinculacién a la vida cotidiana;
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para esto, se analizaron las formas de afrontamiento utilizadas por los sujetos en su diario vivir.
Dentro de los principales resultados sobresalen: la influencia que tienen factores como las
condiciones de vida, el entorno familiar y el grado de interés en el cambio, en la subjetividad y

forma de afrontar la lesion.

Botero (2013), ejecuta una revision tedrica sobre estilos de afrontamiento presentes en
sujetos que enfrentan una discapacidad fisica, realizando una revision del proceso de ajuste que
asumen las personas con limitacién en la movilidad, al afrontar las situaciones cotidianas de la
vida. Las conclusiones enfatizan que las estrategias de afrontamiento mayormente utilizadas se

centran en la emocion y que el afrontamiento determina la calidad de vida.

Mendoca (2009), hace referencia a investigaciones en torno a la dimensién espiritual, como
estrategia de afrontamiento, con el objetivo de explorar y describir el fendmeno de adaptacion
después de una lesién medular. El autor se centrd en la explicacion de las estrategias utilizadas

e identifico las implicaciones en los cuidados de enfermeria.

Por altimo, se incluye la investigacion sobre calidad de vida en personas con lesion medular,
realizada por Arroyo (2015), que se plante6 explorar los correlatos de calidad de vida en la
poblacion que ya ha vivenciado la fase hospitalaria. Los principales resultados mostraron que
menor reduccion de sus labores cotidianas y de acceso a la calle, propicia una mayor calidad de

vida, asi como cuando se presenta una menor intensidad en el dolor.

Es necesario mencionar, que se recurrio a investigaciones realizadas internacionalmente,
por cuanto a nivel de Costa Rica no se pudo ubicar estudios que correlacionen los factores de
afrontamiento con la vivencia de una lesion medular, ni que conciban al ejercicio fisico como

estrategia de afrontamiento.
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Asi como lo mencionan los estudios expuestos, dependiendo del sitio de la médula donde
se produzca la lesion, asi seran las consecuencias para quien la vivencia. Por lo tanto, esta
investigacion esta referida a la lesion medular de tipo parapléjica, la cual segin el American
Spinal Injury Association [ASIA] (citado por Alcobendas, 2011) es la afectacion de los
segmentos dorsales, lumbares y sacros de la columna vertebral; dependiendo del nivel de lesion

se ven afectados tronco, extremidades inferiores y 6rganos pélvicos.

Arroyo (2015), plantea que las causas de la lesién medular suelen tener dos origenes, uno
debido a patologias existentes y el otro de origen traumatico, en el cual se incluyen los
accidentes de transito, la violencia, las caidas, los accidentes deportivos y laborales. En este
estudio se ha elegido, la lesion medular parapléjica de origen traumatico, ya que, cuando la
lesion se produce de repente, conlleva un proceso de adaptacion mas complejo, debido, a que el

evento se presenta de pronto, desestructurando la cotidianidad de quien la vivencia.

Abordar la adaptacion del lesionado medular, a través de la teoria del afrontamiento, permite
contemplar la vivencia de los sujetos, desde sus posibilidades y herramientas. Por lo tanto, se
emplean estas ideas para incorporar el ejercicio fisico, como una estrategia de reconstruccion
de la cotidianidad y recuperacion simbolica del movimiento; constituyéndose como una de las

principales estrategias utilizadas en personas con una lesion medular.

De conformidad con lo anterior, se plantea como pregunta de investigacion:

¢Cual es el papel de la practica del ejercicio fisico, como mecanismo de afrontamiento, en
relacién con la reconstruccion de la cotidianidad, en personas que han vivenciado una lesion

medular traumatica de tipo parapléjica?
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Justificacion
En Costa Rica, de acuerdo con el Departamento de Estadistica del Centro Nacional de
Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas (CENARE) (2017)?, ingresaron en el 2014, 97

personas por lesion medular, esta cifra aument6 a 119 en el 2015 y para el afio 2016 se

registraron 103 ingresos por esta causa.

Sin embargo, a nivel nacional, las investigaciones en torno a la tematica de la lesion medular
y las estrategias de afrontamiento de la misma son minimas. A su vez, el estudio del ejercicio
fisico como estrategia de afrontamiento, ante la vivencia de una lesion medular, parece no haber

sido abordado, razén principal por la cual se considera un area pertinente para estudiar.

Segun Arroyo (2015), la incidencia de la lesion medular parapléjica para América Latina es
de 22 sujetos por millon de personas, en Estados Unidos se identifican aproximadamente 40
casos nuevos por millon de habitantes para un total de 11000 casos por afio, aproximadamente.
Mientras que la prevalencia se estima aproximadamente en 25,000 personas en el 2004, debido
al incremento en la esperanza de vida y no por el aumento en la incidencia. Si se observa a nivel

mundial se puntea en niveles menores (Uclés, et al 2007).

Cabe afadir que segun Uclés et al. (2007), esta afectacion se presenta principalmente, en la
poblacion masculina, ya que, los hombres sufren lesiones mas frecuentemente que las mujeres
en una relacion de 4:1. Ademas, se registra que un 60% de las personas con lesion medular
tienen una edad de 30 afios 0 menos en el momento de la lesion, con una edad promedio de 32.1

anos.

!Esta informacion fue brindada en el Departamento de Estadistica del Centro Nacional de Rehabilitacion Dr.
Humberto Araya Rojas, a través del Sistema de Registro.
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Relativo a la cita anterior, la poblacion con mayor afectacion se encuentra en la etapa de la
adultez joven, en la cual, se inicia la ejecuciéon del plan de vida planteado al finalizar la
adolescencia. Por lo cual, el impacto psicoldgico de quienes sufren una lesion medular es muy

fuerte, por cuanto lograr lo planteado se torna dificil y en ocasiones no ejecutable.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013, parr.5) plantea, con respecto a la lesion
medular, que “no existen estimaciones fiables de su prevalencia mundial, pero se calcula que su
incidencia mundial anual oscila entre 40 y 80 casos por millén de habitantes. Hasta un 90% de

£s0s casos se deben a causas traumaticas™.

Por su parte, Uclés et al. (2007), refirieron que en Estados Unidos desde 1990, los
accidentes de transito ocupan el primer lugar en la causa de traumatismos medulares con un

38.5%, seguido por actos violentos, problemas médicos y practicas deportivas.

Ahora bien, la lesion medular, no solo implica un reto adaptativo a un individuo como tal,
sino también a la familia, los amigos y a la comunidad. Por lo tanto, las caracteristicas propias
de la personalidad de quien la vivencia, asi como, la dindmica familiar y comunitaria, previas a

la lesion, van a incidir en el proceso de adaptacion.

Por tanto, la lesion trae consigo un gran impacto personal, familiar y socioeconémico en la
mayoria de las personas que la vivencian. Pero, ademéas Roldan (2002, citado por Chacén et al.,
2009) plantea que, a nivel psicoldgico, la lesion repercute en quien la sufre directamente en

aspectos como la autoimagen y la autoestima.

Por consiguiente, la dindmica a nivel personal, familiar y social, previas al evento, marcan

en un inicio, las pautas de la adaptacion, sobre todo en relacion a como se mira a si mismo el
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lesionado. Ademas, que evaluar las posibilidades que su entorno le ofrece, le posibilita retomar

las actividades que cotidianamente realizaba, asi como, construir una nueva imagen de si mismo.

Dentro de esta investigacion se destaca el papel del ejercicio fisico, como una de las
expresiones culturales, cuya funcién e importancia incrementa las posibilidades de movimiento
de un ser humano, lo cual se presenta como una forma de afrontamiento ante la nueva condicién

del lesionado.

Zucchi (2001), sefiala que el deporte y la practica de ejercicio fisico pueden ayudar en la
abstraccion de un mundo con inconvenientes y las barreras que acarrea; pero ademas fortalecera
su psiquis “afectividad, emotividad, control, percepcién, cogniciéon” (p.2), constituyéndose,
como el espacio para la auto —superacion, a través del establecimiento de objetivos a alcanzar.

Lo anterior, permite un reajuste permanente con beneficios de indole psicolégica y social.

Sin embargo, es importante destacar lo expuesto por Sandrow-Feinberg (2015), en relacién
con la funcién que juega el ejercicio fisico en la proteccion neuronal, el proceso de produccion

de tejido espinal y de disminucion de dolor, en pacientes lesionados medulares.

Vargas y Gomez (2012), refieren que la mayoria de los estudios apuntan que la adaptacién
es un proceso multifacético que, se desarrolla a partir del evento y durante el resto de la vida del
paciente. Sin embargo, la adaptacién psicoldgica especifica va a ocurrir entre los 18 y 24 meses
posteriores a la lesion. Este periodo, permite la transicion por varias etapas como la de shock,

negacion, protesta, intento adaptativo, depresién e identificacion.

De vital importancia es para las personas que han vivenciado una lesion medular, asi como

para quienes los atienden, comprender cdmo influyen las formas de afrontamiento y la dindmica
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familiar y social en la manera en que estas personas reconstruyen su cotidianidad. Lo anterior,
ya que, no se puede pretender que todas las personas que vivencien una lesién medular asuman

e interioricen de la misma forma las diversas etapas de elaboracion del acontecimiento.

Ademas, resulta imperioso reconocer el papel del ejercicio fisico como una herramienta
fundamental en la reconstruccion de la vivencia cotidiana del lesionado medular. Por lo tanto,
cada logro a nivel de la recuperacion de movimiento posee una importancia trascendental en la

posibilidad de manejo de su entorno y alcance de sus metas.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la funcién que posee la practica del ejercicio fisico, como estrategia de
afrontamiento, en relacion con la reconstruccion de la cotidianidad, en personas que han

vivenciado una lesion medular traumatica de tipo parapléjica.

Objetivos Especificos

Conocer el papel gue ha tenido el ejercicio fisico a través de la historia de vida, de las

personas gque han vivenciado una lesién medular traumatica de tipo parapléjica.

Identificar los cambios producidos en la cotidianidad a partir de la vivencia de una lesién

traumatica de tipo parapléjica.

Caracterizar las estrategias de afrontamiento, que han utilizado las personas que han
vivenciado una lesion medular traumatica de tipo parapléjico y el papel que estas han tenido en

la reconstruccion de su cotidianidad posterior a la lesion.
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Diferenciar la reconstruccion de la cotidianidad entre las personas lesionadas medulares

estudiadas, que realizan ejercicio fisico y las personas que no lo hacen.

Conceptos Claves

Para efectos de una mayor compresion de los conceptos que se abordaron en el presente

estudio, se expone a continuacion un cuadro en el cual se explica la definicion conceptual y

operacional de los constructos o categorias de andlisis abordados.

Tabla 1

Conceptos Claves, Definicion Conceptual y Operacional

Conceptos

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Lesion Medular
Parapléjica

Estrategias de

Afrontamiento

Forner (2011, citando a la American
Spinal Injury Association [ASIA])
menciona que, la lesion medular
parapléjica consiste en un “déficit o
pérdida de la funcién motora y/o
sensitiva en los segmentos toracicos,
lumbares o sacros de la médula
espinal (pero no cervicales), por
dafio de los elementos neurales
dentro del canal raquideo” (p.28).

Lazarus y Folkman (1986) definen
las estrategias de afrontamiento
como “aquellos procesos cognitivos
y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas
externas y/ 0 internas que son
excedentes o

evaluadas como
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La lesién medular parapléjica
completa se entiende como
aquella afectacién de la médula
espinal que causa alteraciones
en el movimiento y en el sistema
sensitivo, a nivel de la cintura
hacia abajo. Por lo tanto, para el
presente estudio todos los
participantes presentaban una
imposibilidad de la marcha.

Las estrategias de afrontamiento
son las diversas conductas,
actitudes y valoraciones que la
persona emplea ante una
situacion de estres, con el fin de
enfrentarse a aquello que lo

provoca.



Ejercicio Fisico

Cotidianidad

desbordantes de los recursos del
individuo” (p.164).

Caspersen (1985) conceptualiza “el
ejercicio fisico es un subconjunto de
la actividad fisica, el cual es
planeado, estructurado y repetitivo y
tiene como objetivo final, el
mantenimiento o0 mejoramiento de la
condicion fisica” (p.1).

Uscatescu (2011) define lo cotidiano
como aquello que “pasa todos los
dias o cada uno de los dias (...) eso
que hago o percibo o pienso todos
los dias desde mi nacimiento hasta
mi  muerte, incluidos ambos
extremos, puesto que en definitiva,
son también posibilidades dadas en

el ambito de lo cotidiano” (p.27).

En este trabajo se eligieron de

acuerdo con la literatura
existente las siguientes formas

de afrontamiento:

Resolucion  de  problemas,
autocritica, expresion
emocional, pensamiento
desiderativo, apoyo social,
reestructuracion cognitiva,

evitacion de problemas y
retirada social.

La practica de una actividad
estructurada y repetitiva (se
realiza mas de tres veces a la
semana o acumula 150 minutos
semanales) que va mas alla de
las labores cotidianas de trabajo,
aseo personal y alimentacion.
Se va a entender como cotidiano
las actividades que realiza un
individuo de forma regular, en
los diversos ambitos en los que
se desenvuelve como trabajo,

familia y sociedad.
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Limitaciones

Durante la mayoria de los procesos investigativos, surgen algunas limitaciones o
dificultades en el desarrollo del mismo, por lo cual en este apartado se retomaran las limitantes

que se presentaron al momento de llevar a cabo el presente estudio.

Inicialmente, es factible considerar como una limitante, el factor de que no todas las
personas con una lesion medular parapléjica (de origen traumatica) realizan la practica de algin
deporte, aspecto que era fundamental para el presente estudio, por lo cual esto conllevé que el

proceso de seleccion de la poblacion fuera mas complejo.

Asimismo, al momento de concretar el espacio para la entrevista que se le debia realizar a
cada una de las personas participantes, hubo que enfrentarse a cierta reticencia y desconfianza,
lo cual se puede ver reflejado en el hecho de que en muchos de los casos los participantes
llegaron a posponer repetidamente la cita asignada para tal fin, situacion que se visualiza como

una limitante, por cuanto entorpecio la fluidez del proceso.

Otro aspecto, que si bien no fue una limitante como tal, pero que influyé de manera relevante
en la realizacion de las entrevistas, fueron las circunstancias personales y contextos en que se
desenvuelven los participantes, esto por cuanto hubo que adaptarse a la disponibilidad de

tiempo, a las diferencias de apertura al tema, entre otros aspectos.
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Capitulo 11

MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se esbozan los principales elementos conceptuales que daran el marco
referencial para la comprension de la lesion medular, asi como tambiéen de sus implicaciones

psicosociales y fisicas.
La médula espinal

La médula espinal es la protagonista corporal del relato de este trabajo, por cuanto es en ella
donde se produce la lesion medular, la cual convoca a indagar, a través de quienes la han

vivenciado, las consecuencias que ha tenido en los diversos aspectos de la vida.

De conformidad con Arroyo (2015) “la médula espinal es parte del sistema nervioso central
y constituye la via por la que el cerebro recibe informacion del resto del organismo y envia las

ordenes que regulan los movimientos” (p.45); sus funciones son vegetativas e integrativas.

De acuerdo con Purves et al. (2001), lo anterior se produce a través de un mecanismo en el
cual, la informacion sensitiva, transmitida por los axones aferentes en los nervios periféricos,
ingresa a la médula espinal por medio de las raices dorsales; mientras que las érdenes motoras
transmitidas por los axones eferentes abandonan la médula espinal por medio de las raices
ventrales. Por lo tanto, una vez que las raices se unen, los axones sensitivos y motores viajan
juntos en los nervios espinales segmentados. Con lo cual, se infiere, como a través de la medula

espinal viajan todas las sensaciones y las 6rdenes de movimiento del cuerpo.

Por otra parte, Alcobendas (2011) expone que la médula espinal estd constituida por 31

mielémeros, que hacen par con los respectivos nervios raquideos, los cuales se dividen en: 8
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cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacros y 1 coccigeo. Con el fin de ilustrar, a continuacion
se presenta una imagen de la estructura de la médula espinal y cada una de estas divisiones

mencionadas por la autora:

( ENCEFALO * ) MEDULA
. | ESPINAL

Cervical

Toracica

|

Lumbar
Sacro-coxigea

e

3 ‘, :
« &
cEiRy | Cola
1 de
2 caballo
Filum
terminale

Fuente: Atlas de Histologia Vegetal (2008)

llustracion 1. Estructura de la médula espinal

Asimismo, Alcobendas (2011) agrega que, este importante componente del Sistema
Nervioso Central (SNC), desempefia una funcion vital en la transferencia sensitiva hacia el
cerebro y en la coordinacién de las funciones motoras y auténomas. Ademas, dicha autora

expone en las siguientes lineas la composicion y disposicién de la médula espinal:
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“Consiste en una estructura cilindrica, ligeramente aplanada en sentido anteroposterior,
de calibre no uniforme, blanda y blanca, que se inicia en la union bulbomedular y finaliza
a nivel de la carilla superior L2, su extremo inferior con forma conica es conocido como

el cono medular” (p.21).

De conformidad con estos planteamientos, es importante acotar que la médula espinal
recorre el canal vertebral y que, como bien lo menciona Alcobendas (2011), después de la carilla
superior L2, se ubican las raices lumbares y sacras, las cuales bajan hasta sus respectivas

aberturas constituyendo la llamada cola de caballo.
Concepto de lesion medular

En la actualidad, la lesion medular es definida por varios autores, entre ellos Rincon,
Sanchez y Ramos (2007), quienes la definen como una “alteracion que puede ser causada por
diferentes enfermedades o de forma traumatica” caracterizada por “la afectacion de la médula
espinal que influye en la funcidon motora, sensitiva y autondomica” (p.166) generando cambios

en los otros sistemas del organismo, con repercusiones a nivel psicosocial y econémico.
Asimismo, Henao-Lema y Pérez-Parra (2010) plantean que:

“la complejidad del déficit neuroldgico, y por tanto del cuadro clinico resultante, depende del
nivel y la completitud de la lesion, la extension transversal o longitudinal del tejido lesionado,

y la afectacion de sustancia blanca o gris” (p.3).

Por lo tanto, la lesion medular presenta, de acuerdo con quien la padece, caracteristicas
particulares, ya que, posee consecuencias tales como la falta de control de esfinteres, trastornos

sexuales, tanto en el area placentera como reproductiva, alteraciones en el sistema nervioso
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vegetativo, complicaciones a nivel renal, entre otros. Sin embargo, Rincon et al. (2007) plantean
que los sintomas y su grado de lesion pueden ser diferentes en cada sujeto, por lo que se

considera vital un seguimiento individualizado.

Siendo asi que, segin Alcobendas (2010) se considera que

“la lesion medular es una de las situaciones clinicas mas devastadoras, tanto por la pérdida
funcional que supone y, consecuentemente, la pérdida de independencia del individuo, como
por las limitadas posibilidades de recuperacién espontanea unidas a la carencia de un

tratamiento curativo” (p.3)

Ahora bien, a pesar de que no existe un tratamiento eficaz para la cura, actualmente se hacen
investigaciones en regeneracion, neuroproteccion y plasticidad medular, en la busqueda de

mejorar las consecuencias de la mielopatia.

Clasificacion de la lesion medular

Lesién medular congénita

Una lesion medular puede darse de manera congénita. De acuerdo con Arroyo (2015),
especificamente, la lesion medular congénita es la que conocemos como la llamada espina bifida
o mielodisplasia; y este origen se debe a que la condicién se produce en el feto alrededor del

tercero y el quinto mes de embarazo.

En relacion con estas ideas, Arroyo (2015) menciona que aun cuando tiene aspectos fisicos
muy similares a las lesiones medulares adquiridas, el proceso de afrontamiento y de aprender a

vivir con ella es muy diferente.
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Lesion medular adquirida por causas médicas o traumaticas

La lesién medular adquirida, se da en algin momento de la vida y puede ser originada por
diferentes motivos. De acuerdo con Arroyo (2015), este tipo de lesion se divide por la causa que

las produce, en dos tipos:

1. Las producidas por causas médicas, tales como: vasculares, infecciosas, inflamatorias,
iatrogénicas, enfermedades y/o trastornos degenerativos del Sistema Nervioso Central,
y otras enfermedades degenerativas y de tipo reumatoldgicas. La instauracion de este
tipo de lesion medular, regularmente es progresivo, las alteraciones que produce la
enfermedad a nivel motor, sensitivo y funcional se va dando paulatinamente, conforme
avanza la enfermedad que la produce.

2. Las producidas por lesiones traumaticas: su instauracion es inmediata, se producen como
resultado de un trauma directo o indirecto sobre la columna vertebral. Cabe aclarar que
este principio accidental puede estar referido en algunas ocasiones a accidentes de tipo
médico, lo fundamental en este tipo de lesion, es la aparicion repentina. Esto da
caracteristicas muy especificas al afrontamiento y proceso de adaptacion. Entre las
causas mas comunes encontramos: los accidentes de trénsito, las lesiones a nivel
deportivo y recreativo, los accidentes laborales, las caidas y actos violentos, como

lesiones con armas de fuego, arma blanca y peleas.

Brenes (2016) plantea que un aspecto importante a considerar en la lesion medular
traumatica, es que puede tener dos momentos, el primero es producto de la situacion misma que
produjo la lesién, el impacto mecanico por las fuerzas de traccion, que comprimen el canal

espinal y el tejido neural del sistema nervioso central y periférico. EI segundo momento es
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producto de las microhemorragias en la sustancia gris y, que rapidamente, abarca todo el canal

medular, aqui se inicia la lesion medular secundaria.

El presente trabajo se enfoca en las lesiones medulares adquiridas de tipo traumatico.

Lesion medular completa e incompleta

Tomando como base la clasificacion realizada por la American Spinal Injury Association
(Martinez, 2006), la lesién medular puede ser completa e incompleta, lo cual, esta determinado
por la extension de la lesion, que puede ser transversal y longitudinal. En la mayoria de los casos

existe una combinacién de ambas.

De acuerdo con Henao-Lema y Pérez-Parra (2010) en la extension transversal, es donde se
determina el cuadro clinico del paciente, ya que, de esta depende el compromiso de las distintas

vias descendentes y ascendentes, lo cual puede ser de secciones completas o incompletas.

Igualmente, estos mismos autores plantean que en la extension longitudinal, se hace
referencia al plano vertical y se determina por el nimero de metdmeras lesionadas, ante lo cual

el cuadro clinico se manifiesta principalmente por el compromiso de sustancia blanca o gris.

Con base en lo anterior, Martinez (2006) considera una lesion medular incompleta, cuando
existe la preservacion parcial de funciones sensitivas y/o motoras por debajo del nivel
neuroldgico y que incluye los dltimos niveles sacros. Mientras que, en la lesion medular

completa hay ausencia de funcién motora y sensitiva en los Ultimos niveles sacros.

31



Paraplejia y tetraplejia

De acuerdo con el nivel en donde se produce la lesion medular esta se define como una
paraplejia 0 como una tetraplejia. En la imagen posterior, se observa la estructura de la médula

y la segmentacién que diferencia el tipo de lesion que puede presentar una persona.

Aguda Lesién de la Médula Espinal

' Cuadriplejia ~
(pérdida de sensacion y
j mowvimiento en 1as cuatro /
8 extremidades)
y Paraplejia

i (l{pérdida de movimiento
y sensacion en la mitad
L inferior del cuerpo)

Fuente: Andrés (s.f.)

llustracion 2. Segmentacion de la médula que diferencia el tipo de lesion

La tetraplejia, es definida por Forner (2011, citando a la American Spinal Injury Association
[ASIA]) en funcién del déficit que se presenta a nivel motor y sensitivo en las secciones
cervicales de la médula espinal, hecho que produce una pérdida funcional en gran parte de las
extremidades como lo serian: brazos, tronco, piernas y érganos pélvicos. La autora destaca que
en los casos de tetraplejia, no se presentan lesiones en la estructura nerviosa del cuello, del hueco

axilar ni de los nervios periféricos que se encuentran fuera del canal medular.
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Por otra parte, Forner (2011, citando a la American Spinal Injury Association [ASIA])
plantea que la paraplejia (condicion de la poblacion con la que se va a trabajar) comprende
aquella lesion con, la cual un sujeto pierde las funciones motoras o sensitivas en areas como la
toréxica, lumbar o sacro de la médula espinal. Por lo tanto, es posible observar que en estos
casos puede existir la preservacion de las funciones de los brazos, sin embargo, se presenta una

lesion a nivel de tronco, piernas y 6rganos pélvicos, debido a la particularidad de cada lesion.

Por ende, es factible comprender, que la diferencia entre estas condiciones son las areas que
se ven afectadas por la lesion, siendo la tetraplejia la que afecta mas zonas o extremidades del
cuerpo, mientras que en la paraplejia solamente hay afectacion de los miembros inferiores.

Dichas afecciones producen una pérdida a nivel motor o a nivel sensitivo de las areas lesionadas.

Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento han sido descritas como los recursos subjetivos y la
utilizacion de los mismos que hace una persona, inherentes al proceso de adaptacion en
constante interaccion con el ambiente. Para la realizacion de este trabajo, este aspecto es
importante, ya que, ante una lesion medular los niveles de estrés y tension que vivencian las
personas son elevados, presentandose diferentes comportamientos e ideaciones respecto del

manejo de la situacion.

Lazarus y Folkman (1986) (citado por Castafio y Ledn del Barco 2010) definieron el
afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
gue se desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. (p1)
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Ahora bien, segun Castafio y Ledn del Barco (2010), quienes realizan un recorrido por el
desarrollo del estudio del afrontamiento, Lazarus y Folkman, desde el inicio hicieron una clara
distincion entre estilos de afrontamiento, los cuales hacen referencia a las tendencias en las
formas de actuar de un individuo, claramente ligadas a su personalidad y estrategias de

afrontamiento, que son las formas concretas de afrontar las situaciones.

El concepto de estrategia de afrontamiento ha sido ampliamente desarrollado a partir de la
evolucidon conceptual y metodoldgica de sus dos enfoques desarrolladores, la teoria del estrés y
las teorias de personalidad. A este respecto, Rueda y Aguado (2003) mencionan que la primera
comparte, desde de una corriente de enfoque biologicista y psicofisiolégico, una
conceptualizacion objetiva del estrés, donde se le visualiza “como respuesta a un estimulo

nocivo o como estimulo estresor” (p.73).

Mientras que la teoria de la personalidad participa de una progresiva subjetivacién de la
vivencia del estrés, la cual originada con antecedentes en la teoria psicoanalitica y otros
relacionados con el estudio cognitivo del estrés, como el modelo desarrollado por Lazarus,
otorgan gran valor al papel de la valoracion cognitiva en la concepcién del estrés y las
diferencias en la forma de evaluarlo y afrontarlo presentes en cada sujeto (Rueda y Aguado,

2003).

La teoria de las estrategias de afrontamiento permite comprender de forma operacional,
cuéles son las conductas mas frecuentes a las que las personas sometidas a situaciones limites
suelen acudir, siendo valioso, entender con base en las investigaciones realizadas, cuales de ellas

permiten tener una mejor adaptacion a los conflictos enfrentados.
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Cano, Rodriguez y Garcia (2007), exponen las siguientes ocho estrategias de afrontamiento,
resolucion de problemas, reestructuracién cognitiva, apoyo social, expresion emocional,

evitacion de problemas, pensamiento desiderativo, retirada social y autocritica.

En este grupo de estrategia de acuerdo con los autores se puede discriminar entre estrategias
positivas tendientes a la adaptacion y estrategias que perfilan hacia la desadaptacién. Asi como,
aquellas que estdn centradas en el problema y las que estdn centradas en la emocidn, esta

operacionalizacion, constituye un apoyo importante en el estudio de procesos de adaptacion.

Botero, (2013), expone la importancia de las estrategias de afrontamiento en relacion con
situaciones de discapacidad, donde en el caso de la discapacidad fisica, sobre cuando la misma
es permanente, las estrategias de afrontamiento utilizadas son diversas y van a depender mucho
de la personalidad y el contexto de quien las vivencia, pero, las estrategias centradas en las
emociones, de acuerdo con esta autora son mas frecuentes en las primeras etapas de la

discapacidad.

Sin embargo, Rueda y Aguado (2003) han planteado que, las estrategias de afrontamiento,
centradas en el problema y de corte adaptativo, suelen presentarse en las primeras etapas, como
una forma de tomar control del embate emocional tan fuerte, que representa la vivencia de la

una lesion medular.

Cuando Botero, (2013) realiza un recorrido acerca del abordaje de los diversos tedricos de
las estrategias de afrontamiento, recoge una premisa fundamental que se puede observar en casi
todas lecturas orientadas en esta tematica y es el hecho de que: "De igual forma y en relacién

con variables psicoldgicas se ha encontrado que el afrontamiento es un factor que determina
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significativamente la calidad de vida en personas con discapacidad o condiciones cronicas de

enfermedad" (p 210).

Herramientas Psicosociales

Al vivenciar una condicién de lesién medular, el individuo puede reaccionar de diversas
maneras, en funcion no solo de la gravedad de la afectacién y del momento en que se da la
misma, sino ademas en relacion con sus particularidades personales, sociales y culturales. Por
lo tanto, dichas determinantes psicoldgicas y sociales pueden llegar a convertirse en las

herramientas que le permitan al sujeto afrontar la situacién vivida.

De acuerdo con Pagazaurtundua, Monasterio y Monasterio (2010), no existe una Unica
forma de afrontar de las personas con lesion medular. Por tal motivo, cada sujeto reaccionaré
ante la situacion segin su personalidad, la cual estara en funcion de su infancia, herencia y
medio. De esta manera, la lesion representa un hecho que desestructura el tipo de vida que se
tenia establecido. De aqui surge la necesidad de explorar herramientas que le permitan al sujeto

a enfrentar la situacion.

Ante esto, Pagazaurtundua et al. (2010), plantean que son diversas y sumamente profundas
las implicaciones psicoldgicas que puede traer una lesion de la médula espinal, desde la vivencia
de diversas emociones como pena, depresion, enojo o apatia, hasta los cambios a nivel de
autonomia y de autopercepcion, por consiguiente, dicho proceso va a estar influenciado por las
reacciones psicologicas de los individuos ante este suceso, respuestas que pueden contemplar
“la capacidad de enfrentarse a situaciones, la personalidad, el apoyo familiar, la extension de la

paralisis permanente y la situacion en el hogar” (p.2).
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De esta forma, el concepto de herramienta psicosocial, segun Medina, Layne, Galeano y
Lozada (2007) gira en torno a las posibilidades que tiene el sujeto de acceder tanto a nivel
interno a recursos de orden psicoldgico. Tales habilidades como: la cognicion, emociones y
procesos de pensamiento; como a nivel externo con relaciones familiares y sociales que facilitan

el desarrollo personal en una estructura de afrontamiento determinada.

De conformidad con lo planteado por los autores, es necesario reconocer que, las
herramientas psicosociales son ese conjunto de atributos y determinantes psicoldgicos y sociales
propios de cada sujeto, que le permiten afrontar un evento estresante como lo es la vivencia de
una lesion medular. Este conjunto de habilidades, no solo se van a convertir en un aliado en la
vivencia diaria de la condicidn, sino que ademas van a derivarse en posibles estrategias de
afrontamiento y rehabilitacion, como lo seria el caso de la préctica de un deporte. Zucchi (2001)
plantea que se puede considerar el deporte como estrategia de afrontamiento, ya que, destaca

como herramienta de superacion.
Ejercicio fisico

Comunmente se confunden los conceptos de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.

Segun Caspersen (1985) la actividad fisica se define como:

“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que produzca un
gasto energético mayor al existente en reposo, que resulta en un gasto de energia, que se mide
en kilocalorias, puede ser categorizada en ocupacional, tareas del hogar, deportiva, de
acondicionamiento, entre otras actividades, el ejercicio fisico es un subconjunto de la actividad
fisica el cual es planeado, estructurado y repetitivo y tiene como objetivo final, el

mantenimiento o mejoramiento de la condicion fisica, la condicion fisica es un conjunto de
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atributos que son relacionados con la salud o con alguna habilidad y estos atributos pueden ser

medidos mediante pruebas especificas” (p.1).

La definicidn que da la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2017) en relacién con la
actividad fisica plantea que es “cualquier movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al

trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas” (parr.9).

Aunque, regularmente se confunde la expresion “actividad fisica” con «ejercicio», esto no
deberia ser asi, ya que este Gltimo es una subcategoria de la actividad fisica. Este tiene como
caracteristicas ser estructurado, repetitivo y poseer como objetivo el mejoramiento o

mantenimiento de uno o mas componentes del estado fisico (OMS, 2017).

Actualmente, la OMS (2017, parr. 13) considera que, la practica del ejercicio, en personas

adultas, tiene los siguientes componentes:

e Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75
minutos semanales de actividad fisica intensa, 0 una combinacion equivalente entre
actividad moderada e intensa.

e Para obtener mayores beneficios para la salud, los adultos deben llegar a 300 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.

e Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 0 méas dias a la semana

de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares.

Del mismo modo, segin la Carta Europea del Deporte (citado por Guevara, 2015), el

deporte incluye toda forma de actividad fisica que se lleve a cabo a través de una participacion

38



organizada o no, mientras tenga por objeto la mejora de la condicion fisica y psiquica, el
desarrollo de las relaciones sociales del sujeto, o bien la obtencién de resultados a nivel

competitivo en cualquiera de sus areas.

Por lo tanto, Rodriguez (2010) plantea que se parte de una perspectiva técnica que define a
la actividad deportiva como el “conjunto de acciones con objetivos motores” (parr.56). Es decir,
aquellas actividades realizadas por las personas con el propoésito de hacer participar su
motricidad, intenciones que pueden ser interpretadas y entendibles junto a las condiciones del

entorno.

Este concepto ha ido evolucionando desde una concepcidon competitiva, a principios del
siglo XX, hasta una perspectiva de bienestar personal, portadora de la posibilidad de redibujar
la forma de concebir el propio cuerpo y sus capacidades. Lo cual, toma especial importancia

cuando se hace referencia al campo de la salud y, en este caso especifico, de la rehabilitacion.

Ejercicio fisico, lesion medular y bienestar fisico

Sandrow-Feinberg (2015) menciona que el ejercicio fisico, después de experimentar una
lesion medular, tiene un impacto significativo en la preservacion de la masa muscular, en la
restauracion de las funciones motoras y sensoriales, en el aumento de la plasticidad sinéptica y
en la concentracion de factores neurotroficos (familia de proteinas que favorece la supervivencia

de las neuronas en los tejidos de la espina dorsal).

Este autor también ha mencionado que, el ejercicio fisico reduce la inflamacion y el dolor
en el sitio de la lesion. Ademas de prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares,

siendo una de las terapias no invasivas con mejores resultados en este tipo de pacientes.
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Un aspecto importante sefialado por Rosety-Rodriguez et al. (2015) es el efecto del ejercicio
fisico en las enfermedades cardiovasculares de personas con lesion medular, a este respecto
sefiala que tras un programa de entrenamiento se demostré que el ejercicio mejoro6 la disfuncion
endotelial en varones adultos con lesiébn medular, asimismo su capacidad aerdbica y su

composicion corporal.

De esta manera, al visualizar estos planteamientos es factible comprender el gran beneficio
que el ejercicio fisico trae a la salud de personas que han vivido una lesion medular, sin embargo
como se evidencia anteriormente, en la mayoria de los casos hay un énfasis en el impacto fisico
del ejercicio, no obstante la finalidad de la presente investigacion es analizar como esta actividad
influye en todas las areas (fisica, emocional y social) de la vida de una persona y se puede llegar
a convertir en una estrategia de afrontamiento, para adaptarse y reestructurar la vida en funcién

de una situacién estresante, como lo es la vivencia de una lesién medular.

Cotidianidad

El concepto de vida cotidiana a diferencia de las actividades especificas es, la medida de
las cosas en relacion con la actividad del ser humano. De acuerdo con Alvira (2008), el debate
filosofico ante el término ha sido variado, entre ellos sobresale el uso central que realizé Martin
Heidegger del concepto de cotidianidad en “Ser y Tiempo”, como factor determinante de su

integracién en el lenguaje filosofico.

Uscatescu (2011) de conformidad con lo desarrollado por Heidegger, quien define lo

cotidiano como aquello que
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“pasa todos los dias o cada uno de los dias (...) eso que hago o percibo o pienso todos los dias
desde mi nacimiento hasta mi muerte, incluidos ambos extremos, puesto que en definitiva, son

también posibilidades dadas en el &mbito de lo cotidiano” (p. 27).

A partir de estos planteamientos, se evidencia que, el término cotidianidad o vida cotidiana
remite a esos aspectos que un individuo vivencia dia con dia; es decir, esa serie de actividades
que forman parte de la rutina o que se llevan a cabo fuera de esta pero con un fin o
intencionalidad. De acuerdo con Rosenblith (2011, citando a Berger y Luckman) “la vida
cotidiana emerge del conjunto de interacciones subjetivas sujeto-sujeto, sujeto-objeto, donde la

subjetividad adquiere un significado propio y se transforma en la realidad”.

Por ende, al comprender que, la cotidianidad remite a todas las actividades que una persona
puede desarrollar a lo largo de su dia, también es inevitable vislumbrar, tal y como lo menciona
Rosenblith (2001), que la vida cotidiana encierra muchos escenarios o ambitos en los que se
despliega el accionar del individuo, por ejemplo: el hogar, el lugar de trabajo, la calle, las
instituciones, entre muchos otros; espacios que tienen un significado para el individuo y en los

cuales este interacciona y modifica su contexto.

Duelo

Los sujetos que vivencian una lesién medular traumatica de tipo parapléjica, sufren una
pérdida, en este caso, la de la capacidad de movimiento, situacion que les hace participes de un
proceso de duelo, el cual no es estatico ni permanente, sino que se caracteriza por ser un proceso,
con el cual, la persona, paulatinamente afronta una serie de etapas que le llevaran a la superacién

o elaboracion de dicho proceso.

41



Ortego, Ldpez, Alvarez y Aparicio (2011) mencionan que, el duelo se caracteriza por 4 fases
bésicas: 1. Desorganizacion o shock; 2. Desesperanza, regularmente caracterizada por depresion
y sentimientos de ira; 3. Auto-culpabilizacion y 4. Reorganizacion, ante la aceptacion de la
pérdida. Sin embargo, resulta necesario recordar que por la particularidad que vivencia cada
individuo, estas etapas no pueden mirarse como universales, sino que en algunas ocasiones las

personas no atraviesan todas estas fases, ni en la misma secuencia.

Otros autores, como Meza et al. (2008), llegan al consenso de que si bien hay miles de
teorias acerca de las etapas del duelo, estas se pueden condensar en 3 fases primordiales: 1.
Shock o rechazo, 2. Estado depresivo y 3. Periodo de restablecimiento, las cuales tienen relacion
con las mencionadas por Ortego et al., y que se vinculan a la teoria de las cuatro etapas del duelo

propuesta por John Bowlby en 1980.

Al visualizar los planteamientos de estos autores y autoras, es factible comprender que este
proceso de duelo, no se da de forma fortuita ni externa al sujeto, sino que el trabajar en él
requiere que el individuo pueda expresar sus sentimientos y pensamientos, pueda revalorar su
identidad (si fuera necesario) y que, poco a poco, vaya reorganizando y adaptandose a su nueva

condicion de vida.

De acuerdo con Meza et al. (2008) la naturaleza y magnitud del duelo no depende de aquello
que se ha perdido, sino del valor y significado que la persona le atribuia a ese objeto, o en el
caso de la lesion medular a la movilidad de sus extremidades. Este hecho es de vital relevancia,
por cuanto el duelo que viven las personas que han sufrido la lesion se circunscribe al significado

que tiene en su vida la pérdida de la movilidad.
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Asimismo, no se tiene un tiempo establecido para que este proceso se desarrolle, pero, en
términos generales, se considera que en tres afios, estas etapas ya se han vivenciado. Por ende,
el tiempo de duracion del duelo puede ser variable y dependiente de distintos factores, que
posteriormente se expondran, pero, en general, los sentimientos mas intensos y agudos empiezan

a remitir, entre los seis meses y uno o dos afos, de acuerdo con Ortego et al. (2011).

Del mismo modo, es factible reconocer que en la vivencia del duelo influyen multiplicidad
de factores, algunos de los que proponen Ortego et al. (2011) son los siguientes: “recursos
personales de afrontamiento y adaptacion a la crisis, vinculos y significados de la pérdida, estado
emocional y recursos de apoyo disponibles” (p.4). Todos estos aspectos resultan en un

conglomerado de herramientas que son capaces de influir en el entendimiento del duelo.

Ortego et al. (2011) plantean que después de la pérdida, algunas personas, contindan
experimentando sentimientos de duelo durante un periodo atin mas largo. Esta prolongacion del
proceso no se considerara andmala, a no ser que sea de tal intensidad que le impida al

superviviente adaptarse, reorganizar su vida y reintegrarse al “mundo real”.

El recorrido tedrico que se ha realizado a través de este apartado, permite tener una vision
general de cuéles son las consecuencias de una lesion medular traumatica de tipo parapléjica,
las cuales inciden en todas las areas de la vida de la persona que la vivencia, modificando de
forma radical su cotidianidad en aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales e iniciando un proceso
de duelo por las funciones perdidas y todo lo que con ellas también desaparece en la vida del
lesionado medular. Desde aqui, cobra especial significancia la funcion que posee la teoria de
las estrategias de afrontamiento como un constructo tedrico a través del cual se analizan las

formas en que las personas enfrentan situaciones estresantes como esta. También se
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conceptualizo el ejercicio fisico, el cual, en la presente investigacidn tiene gran relevancia, pues
se aborda como una estrategia de afrontamiento, por lo que, se visualizara desde diversas
dimensiones. Todo lo anterior atravesado durante toda la investigacion por las herramientas

psicosociales, que permiten contextualizar los diversos aspectos abordados.
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Capitulo 1

METODOLOGIA

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, con un disefio fenomenoldgico, segln
Hernandez, et al (2014) este tipo de diseno “busca entender las experiencias de las personas
sobre un fendmeno o multiples perspectivas de éste” (p. 471). Ademas ahonda en sus puntos de
vista, sus interpretaciones y sus significados (Hernandez et al., 2014). Por ende, se buscaba
examinar la forma en la que las personas del estudio percibian y observaban, el ejercicio fisico

como una estrategia de afrontamiento, dentro de la reconstruccion de su cotidianidad.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, citando a Danhke) esta
investigacion es de tipo descriptiva, pues pretende especificar las propiedades, caracteristicas y

perfiles importantes de las personas participantes.

Asimismo, por su alcance de tiempo se clasifica como un estudio transversal, ya que, como

plantean Leon y Montero (2006, p.128) describe a “una poblacion en un momento dado”.

Sujetos participantes

En la presente investigacion participaron diez personas, quienes poseen una lesién medular
de origen traumatico, de tipo parapléjico, y con al menos dos afios de haber vivenciado la misma.
Al momento del estudio, cinco de los sujetos realizaban ejercicio fisico (grupo A) y los otros

cinco no lo hacian (grupo B).

Estas personas que participaron en la investigacion cumplieron los siguientes criterios de

inclusion, segun grupo.

Grupo A:
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Llenaron el consentimiento informado.

Realizaban ejercicio de 30 a 60 minutos, 5 veces a la semana, después de la lesion

experimentada.

Sumaban al menos 150 minutos a la semana de ejercicio, de una intensidad moderada.

Estaban realizando ejercicio fisico desde hacia 6 meses, contabilizados a partir del

momento en el que participaron de la investigacion.

Grupo B:

e Llenaron el consentimiento informado.
e No realizaban ningin tipo de ejercicio fisico seis meses antes de la presente

investigacion.

Instrumentos

Relato de vida

Es uno de los instrumentos de recoleccion de informacion utilizado en la investigacion
cualitativa, el mismo facilita la obtencién de la historia de una persona, desde su propio relato.
Segln Meneses y Cano (2008, citando a Pujadas) “es una herramienta cercana a una entrevista
en profundidad, trata de recoger un nimero de relatos, a partir de una tipologia de los sujetos

que integran el universo” (p.5).

El relato de vida se respalda en la experiencia del individuo, dando validez al mismo en
tanto la persona forma parte de la comunidad que se estudia. De acuerdo con Meneses y Cano

(2008), el acopio de relatos facilita la categorizacién de los datos y permite cotejarlos. Ademas,
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de acuerdo con el interés de la persona que investiga, se puede delimitar el relato a contenidos

determinados.

Esta técnica habilitd la posibilidad de enfatizar en un acontecimiento especifico de la vida
de las personas participantes, concretamente en lo relacionado con el papel del ejercicio fisico
como estrategia de afrontamiento, en la reestructuracion de la vida de las personas participantes
del estudio. De esta forma, facilitd el reconocimiento de lo que los sujetos consideraron
signiticativo en relacion con esa experiencia de vida, su categorizacion y respectiva

comparacion, lo cual permite a la investigadora, profundizar en su objetivo de estudio.

Cuestionario sobre estrategias de afrontamiento

Para esta investigacion se utilizo el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), de
Tobin, et al (1989), en la adaptacion de Cano, et al (2007), el cual propone como estrategias de
afrontamiento las siguientes: resolucion de problemas, autocritica, expresién emocional,
pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracion cognitiva, evitacion de problemas y

retirada social.

Este instrumento se aplico con el fin de medir la forma en que los participantes recuerdan
haber afrontado los primeros seis meses posteriores a la lesion medular. Lo cual, enriquece el
relato de vida y posibilita tener una mayor claridad en relacion con los mecanismos de

afrontamiento utilizados en el proceso de reconstruccion de la cotidianidad.

Grupo Focal

Para esta investigacion se utiliz6 la técnica de grupo focal, la misma como lo indican

Onwuegbuzie, et al (2011), permite obtener datos sobre una tematica, de varios sujetos a la vez
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en un contexto grupal, lo que aumenta la sensacion de cohesion y posibilita respuestas

espontaneas, a la vez que, se obtiene una vision méas social del fendmeno, ya que, participan

diversos contextos, aunque los participantes estén unidos por una caracteristica comdn, lo cual

propicia interacciones que ofrecen datos importantes.

Buss et al. (2013, citando a Gomes) agregan que la importancia del grupo focal radica en

que si bien “el formato flexible permite que el investigador explore preguntas no previstas, el

ambiente de grupo minimiza opiniones distorsionadas o extremadas, proporcionando el

equilibrio y la confiabilidad de los datos” (p.2).

Segln Martinez (2012, p.4), existen criterios que definen al grupo focal como una técnica

importante en un proceso de investigacion:

Focalizacion y profundidad del tema: Este criterio se refiere a la posibilidad que
proporciona el grupo focal para abordar a fondo el tema o temas en discusion. La
importancia de este criterio radica en la calidad de la informacion que deviene de su
grado de profundidad.

Focalizacion y configuracion del grupo: Se refiere a la configuracion de los grupos de
entrevista en términos del nimero de participantes. En la literatura se encuentran quienes
proponen grupos de seis a ocho y otros de seis a diez participantes.

Focalizacion y caracteristicas de los participantes: Este criterio se refiere a la
identificacion de las caracteristicas y condiciones del sujeto que son relevantes desde el
punto de vista de los objetivos de la investigacion.

Nivel de involucramiento del investigador: EI moderador de la discusion, puede

involucrarse al menos en dos niveles. Uno en el que no interviene, se limita a plantear el
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tema, provoca el deseo de discutirlo, y cataliza la produccion del discurso deshaciendo
bloqueos y controlando su desarrollo para que se mantenga dentro del tema. Y otro en
el cual no limita su intervencion a proponer el tema y moderar, sino que se asigna el

papel de formular varias cuestiones abiertas que guiaran la discusion.

Por ende, esta técnica de recoleccion de datos se utilizo, con el fin de propiciar un espacio
de socializacion de las conceptualizaciones que los participantes, que realizan ejercicio fisico,
tienen sobre este y, asi generar un intercambio de ideas entre ellos que permitiera un mayor

aporte a las ya expresadas de forma individual.

Procedimiento

Fase Inicial

Esta consistié en los primeros acercamientos realizados al trabajo de campo, directamente
con los sujetos que vivieron una lesién medular al menos 2 afios antes de participar en la

investigacion.

En esta fase se realizo la seleccidn de la poblacion, asi como el contacto inicial. La técnica
empleada para contactar a los participantes fue la bola de nieve, que es denominada por
Hernandez et al. (2014) como muestra en cadena o redes, con esta técnica se identificaron a
sujetos por medio de la pagina de Facebook: “Lesionados Medulares de Costa Rica”, que a su
vez conocian y contactaron a otros que cumplian con los criterios establecidos para participar

en la investigacion.
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Fase de Trabajo con los Sujetos

Esta tuvo como énfasis la recoleccion de la informacion por medio de la fuente primaria, es
decir, los hombres lesionados medulares que cumplian con los criterios de inclusion para el
grupo A o el grupo B. Este proceso se desarrollé en los lugares donde los participantes se
sintieran comodos y no tuvieran dificultades para desplazarse, regularmente en sus casas o

lugares de trabajo.

Fase de analisis de datos

La fase de analisis de datos conllevo varios pasos: en primera instancia la organizacion de
los datos y la informacion, asi como la preparacién de los datos para el analisis a través de las

categorias.

Durante la fase de organizacion los relatos de vida, la informacion obtenida de estos se
acomodo a partir de las diversas categorias de andlisis, pero como lo indica Baseley (citado por
Hernandez et al., 2014) en esta parte del proceso, primeramente se identificaron los datos
relevantes en los diferentes discursos, tanto individuales como colectivos, para luego encontrar
similitudes y diferencias y poder analizar las diferentes estructuras conceptuales o categorias.
Lo cual posibilité ahondar en la comprension de la construccion de la cotidianidad de estas diez

personas, luego de vivenciar una lesion medular traumatica de tipo parapléjica.

Procedimiento para el analisis de informacion

El anélisis de la informacion se realizara a través del procedimiento de Triangulacion el
cual, es definido por Hernandez, Fernandez y Batista (2014) como la utilizacion de diferentes

fuentes y métodos de recoleccién de datos.
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En la presente investigacion se utilizaron tres métodos de recoleccion de datos:

e Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal

(1989), en la adaptacion de Cano, Rodriguez y Garcia (2007).

e El grupo focal.

e Los relatos de vida.

A través de la sistematizacion de resultados, asi como, el analisis de los mismos, se utilizara

y se compara la informacion obtenida desde estos tres métodos de recoleccion de datos.

Se plantean para el analisis de esta investigacion las siguientes categorias:

Tabla 2

Categorias de Analisis

Objetivo Especifico

Categoria

Definicion Conceptual

Conocer el papel que ha tenido el
ejercicio fisico a través de la historia
de vida, de las personas que han
vivenciado una lesiobn medular
traumatica de tipo parapléjica.
Identificar los cambios producidos
en la cotidianidad a partir de la
vivencia de una lesion traumatica de
tipo parapléjica.
Caracterizar las estrategias de
afrontamiento, que han utilizado las

personas que han vivenciado una

Categoria 1
Significado del

Ejercicio Fisico

Categoria 2
Cambios en la

vivencia cotidiana

Categoria 3
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Conceptualizacion del ejercicio
fisico y su significado en la vida

de los participantes.

Percepcion de los cambios
ocurridos en su cotidianidad a

nivel, fisico, psicoldgico y social.

Ejercicio fisico como estrategia
de afrontamiento en la vivencia

de la lesiéon medular.



lesibn medular traumatica de tipo Ejercicio como

parapléjico y el papel que estas han Estrategia de
tenido en la reconstruccion de su afrontamiento
cotidianidad, posterior a la lesion. Categoria 4 Diversas estrategias de

Otras estrategias de  afrontamiento utilizadas por las
afrontamiento personas lesionadas medulares en
la  reconstruccion de  su
cotidianidad.

Diferenciar la reconstruccion de la Categoria 5 Conjunto de contenidos,
cotidianidad entre las personas Reconstruccion de la  caracteristicas 'y  significados
lesionadas medulares estudiadas, que cotidianidad en adjudicados a la reconstruccion

realizan ejercicio fisico y las lesionados medulares. de su cotidianidad.

personas que no lo hacen.
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Capitulo IV

RESULTADOS

La informacion que se va plasmar en el presente apartado se obtuvo de los instrumentos
utilizados en el proceso de investigacion, entre los cuales figuraron el relato de vida, el
cuestionario sobre estrategias de afrontamiento (Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSI), adaptacién de Cano, Rodriguez y Garcia) y el grupo focal. Las dos primeras
herramientas se aplicaron a toda la poblacion seleccionada, mientras que el grupo focal se

Ilevé a cabo, solamente, con el grupo de sujetos que realizaban ejercicio fisico.

Por lo tanto, para efectos de comprender los datos obtenidos, estos se colocaran y
desarrollaran de acuerdo con cada una de las categorias de analisis que fueron formuladas
para la presente investigacion, ya que de dicha manera también se propiciara una mayor

coherencia y significatividad de los resultados.
Caracterizacion de la poblacion

A continuacion, se presenta un cuadro que muestra algunos datos sociodemograficos de
las personas participantes del estudio. No obstante, es necesario mencionar que se trabajo
solamente con hombres y que, como se explica anteriormente, cinco de ellos practicaban

ejercicio fisico, en los ultimos seis meses y los otros cinco no.
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Tabla 3

Datos sociodemogréficos de los participantes

Participante Edad Provincia  Ocupacion  Tipo de lesion  Edad de lesion
Participante 1 51 afios  Heredia Taxista LlyL2 21 afos
Participante 2 39 afios  Alajuela Negocio T7, T8y T9 14 afios

propio -
Granja
Participante 3 29 afios  Heredia  Vendedor de T5yT6 11 afios
loteria
Participante 4 36 afios  Cartago Telematica T11yT12 33 afnos
Participante 5 29 afios  Alajuela Negocio T6, T7y T8 26 afos
propio —
Fiestas y
Caramelos
Participante 6 50 afios  SanJosé  Informaético T10 31 afios
Participante 7 38 afios  Heredia Técnico en T1 22 afios
computacion
Participante 8 55 afios  Cartago Negocio L5, S5y S4 24 afos
propio -
Ebanista
Participante 9 34 afios  Heredia Emisora de T7 17 afos
radio
Participante 10 40 afios  Heredia Pensionado LlyL2 35 afios

Categoria 1 El significado del Ejercicio Fisico a través de la vida

A partir de los resultados obtenidos en la entrevista, se evidencia, que el 90% de los

participantes fueron nifios o jovenes muy activos, es decir, llevaban a cabo mucha actividad

fisica, ejercicio fisico y, en algunos casos, hasta participaron en equipos deportivos, tal como

se puede visualizar en la segunda columna de la Tabla 4.

En la actualidad solo cinco de estos sujetos continGan practicando ejercicio fisico,

mientras que los otros cinco no lo realizan. Sin embargo, estos Gltimos cinco mencionaron

54



gue a pesar de que no llevaban a cabo ejercicio fisico, sabian de la importancia y beneficio
que podria traer a sus vidas el cumplimiento o puesta en préctica de una rutina de este subtipo
de actividad fisica. Las razones por las cuales estos sujetos no practican ejercicio fisico son
variadas, entre ellas se encuentran el temor a golpearse, caerse u otro tipo de accidente, la
dependencia hacia otros para llegar al lugar donde se practica el ejercicio, o el estar muy

ocupado en su trabajo (observar Tabla 4).

A través de estos planteamientos, es factible contemplar que si bien este Gltimo grupo de
participantes consideraban que, el ejercicio fisico era importante para mejorar su salud,
aumentar su independencia o como medio de entretenimiento, no lo emplearon como una

estrategia de afrontamiento ante la lesion medular vivida.

Tabla 4

Extractos de los relatos de vida acerca del significado del Ejercicio Fisico antes y después

de la lesion

Participantes

Significado del Ejercicio Fisico

antes de la lesion

Significado del Ejercicio Fisico

después de la lesion

Participante 1

Participante 2

“Antes del accidente... recuerdo
que un dia les dije (a mis amigos)
que participaramos llevando la
antorcha del colegio y a partir de
ahi como que seguimos corriendo
en las tardes".

"Yo tuve una nifiez normal,
trepado en los arboles de mango
(...) andar en bicicleta, jugar
fatbol, jugar escondido, quedod (...)
A mi el basquet siempre me
gusto™.
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"Pero el deporte fue lo que me vino
a sacar a flote después del
accidente, fue mi tabla de
salvacion y hasta el dia de hoy vivo
agradecido con el deporte™.

“El deporte hace que uno se olvide
de que es discapacitado, de que
estd en una silla de ruedas”.



Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Participante 9

Participante 10

“Mi vida era estudiar y jugar bola,
entonces para mi en ese momento
diay se acabé el mundo cuando me
dijeron que ya no iba a poder
volver a jugar bola”.

“Desde los seis o siete afnos estaba
metido en equipos, en las pulguitas
del TEC (...), juvenil, alto
rendimiento de Cartago, luego a
raiz de una lesion de rodilla cambié
de deporte, jugué baloncesto con el
San Luis Gonzaga”.

“A mi lo que més me gustaba era
la fiesta... a mi siempre me
buscaban y yo me levantaba y me
iba”.

“Yo estudié artes
karate, por doce afios".

marciales,

"Jugaba fatbol (...) Todo era bola,
todo era fatbol en la calle, bola
para arriba, bola para abajo, todo
era futbol, era mi vida”.

“Corria, iba al gimnasio, andaba en
bicicleta, nadaba, jugaba bola y
baloncesto y llegué a jugar con
Saprissa y Heredia”.

"Yo era alto y tenia un buen

cuerpo, porque hacia mucho
ejercicio”.
“Yo jugaba basquetbol, me

gustaba mucho”.

“Nunca ha sido una prioridad...
siempre me he mantenido ocupado
en otras cosas”.

“Usted hace deporte y la vida le
cambia”.
“Usted a través del deporte vive”.

“El ejercicio es mi vida, ya no
puedo dejar de hacerlo”.

“La practica del ejercicio ha
significado mi razon de seguir
viviendo”.

“El equipo me dio como ese apoyo
gue necesitaba, esa experiencia y
esa tranquilidad”.

“Intenté jugar basquet, pero me da
miedo”.

No realiza deporte porque no tiene
quien lo acompafie.

“Cuando mi esposa fallecio dejé el
basquet y no quise seguir mas”.

“Tal vez ese miedo a un golpe es lo
que me ha hecho”, que no realice
un deporte como el basquet.

“Me da miedo que me vaya a caer,
porque no es tan facil”.
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En la siguiente tabla se puede observar de forma concreta que para nueve de los diez
participantes, la practica del ejercicio fisico ha tenido significado en algin momento de su
vida, sin embargo, para cuatro de ellos, no tuvo un papel relevante después de la lesion y
solamente uno manifestd que la practica del ejercicio no ha tenido ningan significado durante

su vida, aungue reconocid los beneficios del mismo.

Tabla 5

El significado de la Préctica del Ejercicio Fisico a través de la vida

Papel de la préactica del ejercicio fisico a través de la vida de los participantes

Ha tenido mucho significado practicarlo antes y después de la 4 participantes
lesion

No ha tenido significado practicarlo antes, pero si después de la 1 participante
lesion

Ha tenido significado practicarlo antes de la lesién, pero no 4 participantes
después

No hatenido significado practicarlo en ningin momento de la vida 1 participante

Categoria 2: Cambios en la vivencia cotidiana

Para cada una de las personas que participaron en este trabajo, el encuentro con la lesién
medular estuvo mediado por circunstancias diversas, sin embargo, existen una serie de
aspectos a los que hacen mencion todos los participantes o por lo menos mas del 80% de
ellos, que como se visualiza en la siguiente tabla, estan referidos a modificaciones en su
cotidianidad corporal, psicoldgica y social, las cuales no estan desligadas entre si, siendo que

unas conducen a otras.
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Tabla 6

Cambios en la vivencia cotidiana después de una lesién medular

Cambios fisicos

Cambios psicologicos

Cambios sociales y

econdémicos
-Pérdida de las funciones -Aspiraciones, suefios y metas. -Traslado de lugar de
motoras. residencia.

-Dificultad del control de
esfinter anal y vesical.

-Disfuncién eréctil.

-Aprendizaje  de las
rutinas de aseo,
vestimenta y traslado.

-Adaptacion del hogar y
del vehiculo.

-Proyecto de vida.

-Proyeccién
mismo.

imaginaria de si

-Pérdida de algunos aspectos de la
identidad construida hasta ese
momento.

-Autoconcepto y Autoestima.
-Dependencia vrs Independencia.

-El sentirse que los demas los
miran como “bichos raros”.

-Estilos de vida.

-Vergienza a que los vieran en una
silla de ruedas.

-Cambios de animo / Depresion /
Ideas suicidas.

-Aislamiento.

-Autopercepcion con respecto de
cdémo ser valorados por una pareja.

-Temor a actividades como
manejar o realizar algun deporte.

-Mayor dificultad en el
acceso al empleo.

-Trato diferenciado.

-Lastima /
Desconocimiento de las
personas.

-Dificultad de acceso al
entorno.

-Creacion de un negocio
propio.

-Enfrentarse a la sociedad
después de la
hospitalizacion.
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Como se puede observar en la tabla anterior, las secuelas fisicas de la lesion medular
parapléjica son el principal cambio que vivencian estos sujetos, de los cuales se desprenden
los que se dan a nivel psicolédgico y social; dichas modificaciones no solo estan asociadas a
las posibilidades de movilidad, sino también a la construccion social de su masculinidad,
desde aspectos tan subjetivos como la vivencia de la sexualidad, hasta la posibilidad de

proveer lo necesario en el &mbito familiar.

Asimismo, en lo referente al impacto fisico que tiene la vivencia de la lesion medular en
los participantes, se evidencio en todos los sujetos, que el reaprendizaje de las labores bésicas
de aseo, vestimenta y traslado, incidieron de forma relevante en la percepcién de si mismos

y en el proceso de adaptacion a la nueva condicion.

Dicha incidencia tuvo dos momentos, el primero de indole negativo, por cuanto, la
dificultad para realizar estas labores cotidianas generdé un alto grado de frustracion en los
sujetos y esto influyd directamente en su autopercepcion. Mientras, que el logro de estas
plantedé un segundo momento de caracter positivo, en virtud de que, se convirtié en un

impulso o motivacion para afrontar la lesion y reconstruir sus vidas.

Del mismo modo, en cuanto a estos cambios fisicos que se dan a partir de la lesion, es
fundamental mencionar que, en el discurso de todos los sujetos participantes, se repitid,
constantemente la significancia que tenia ahora en sus vidas, la dificultad para controlar

esfinteres, asi como lo relacionado con la disfuncién eréctil.

Como se menciond anteriormente, estas transformaciones fisicas que se produjeron a raiz
de la lesion, condujeron a cambios psicolégicos y sociales, uno de los cuales se dio en los

estilos de vida de los participantes, hecho que se visualizd con gran insistencia en el discurso
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de los mismos, tal y como se refleja en las siguientes expresiones: “mi vida era estudiar y
jugar bola... se acabo mi suerio de ir al extranjero, de jugar en la seleccion, todo suefio que
Uno tiene de nifio”, “yo era muy fiestero...pero después de la lesion ya no salia tanto”, “yo
siempre me mantenia muy activo, si tenia un trabajo de poquitas horas buscaba otro”, “la
frustracion de estar en una silla de ruedas, después de ser un chavalo activo y de tener un

esquema ya mentalizado”.

Estos extractos de los relatos de vida de los participantes permiten contemplar y
ejemplificar, como la vivencia de esta nueva situacién no solo influia en su corporalidad, sino
también en muchas otras areas de sus vidas, que ameritaron cambiar rutinas,

comportamientos, actividades y labores.

Otro de los aspectos, que los participantes mencionan como un gran cambio en sus vidas
es la constante: dependencia vrs independencia; esto por cuanto, la lesion representd que
durante algin tiempo ellos tuvieran que ser dependientes de otras personas, como
enfermeros(as), doctores(as), cuidadores(as) y familia, sin embargo en el momento en que
finaliza la hospitalizacion y deben regresar a sus casas y comunidades, surge esa lucha que
les plantea el hecho de tener que crear un proyecto de vida propio, en el cual, el ser una
persona independiente, en el sentido de suplir sus necesidades basicas y las de su familia, asi
como laborar en lo que se desea y movilizarse solos, fue una tarea constante en la cual
tuvieron que enfrentarse a quienes los rodeaban, a una sociedad carente de accesibilidad y a

sus propios temores.

El 80% de los participantes manifiestan que la depresion fue uno de los cambios

psicolégicos que se presentd durante el primer afio después de la lesién, sin embargo, el
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100% expresan haber vivido algun episodio de depresion, a lo largo de la vivencia de la
misma. Ademas, el 60% de los participantes planteé que en medio de estos episodios de
depresion presentaron ideacion suicida, lo cual se puede relacionar con los procesos de

afrontamiento que estaba viviendo cada uno de estos sujetos.

Otro aspecto al que se vieron enfrentados los participantes fue a los cambios sociales y
econdmicos, que trajo consigo la vivencia de la lesion medular. El primero de ellos se da
inmediatamente terminada la etapa de hospitalizacion, ya que, el incorporarse a una sociedad
que no esta preparada para convivir con personas que presentan algun tipo de limitacion,

significo un reto para todos los participantes.

Estos, en sus relatos manifestaron que ha sido dificil convivir con un entorno poco
educado, para la convivencia con personas en situacion de discapacidad, manifestando hacia
ellos un trato diferenciado en diversos ambitos, marcado en muchos momentos por la lastima,
un ejemplo de ello, se visualiza en los siguientes comentarios: “La gente cree que, por estar

en una silla, ya no puede hacer nada”, “Un dia senti que mi mama como que se avergonzaba

de mi y un dia la escuché diciendo que ella me tenia lastima".

Para todos los participantes, la accesibilidad ha sido un tema importante en sus vidas,
luego de la lesién, ya que, no se cuenta con la infraestructura necesaria para el traslado en

silla de ruedas o el acceso a ciertos lugares, aun cuando existen leyes al respecto.

Finalmente, uno de los aspectos mas significativos para todos los participantes ha sido la
falta de oportunidades para conseguir un empleo, aun cuando se encuentren capacitados para

realizarlo, del total de participantes uno conservé su antiguo trabajo, otro fue pensionado y
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el resto optd por establecer un negocio propio, debido a lo poco factible que les resulto

encontrar un empleo adecuado.

Categoria 3: Ejercicio como Estrategia de afrontamiento

En la siguiente tabla se puede observar el rol que ha desempefiado el ejercicio como una
estrategia de afrontamiento para la reconstruccion de la cotidianidad en los diferentes
participantes. En él se valoran dos aspectos determinantes, la significancia del ejercicio en la
movilidad y la trascendencia del ejercicio a nivel psicoldgico, dirigidos a la posibilidad de

reorganizacion interna y externa.

Tabla 7

Extractos de los relatos de vida acerca del papel del ejercicio como estrategia de

afrontamiento

Participante Significado a nivel fisico Significado a nivel psicoldgico
(movilidad)

Participante ~ “...a contrarrestar un poco la “La practica de un deporte o una
1 perdida de movilidad”. disciplina que tenga alguna exigencia
fisica incide directamente en la parte
psicologica del individuo”.
“Corriendo, quedé en segundo lugar,
entonces a partir de ahi eso marcé6 mi
nueva etapa como persona 0 €s0 MA&s
bien me llevo6 a encontrar a persona que
habia en mi, a sacar esa persona y
buscar una identidad y encontrarme”.
Participante  “Es que como uno es deportista “El deporte le ayuda a uno a salir de
2 y muscularmente tiene lo suyo y estas depresiones”.
la gente en el carro s6lo ve de la  “El deporte hace que uno se olvide de
cintura para arriba y ven el fisico que es discapacitado, de que esta en una
de uno, entonces dicen: “Este silla de ruedas”.
mae qué esta haciendo aqui”.
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Participante
3

Participante
4

Participante
5

Aqui=espacio para personas en
condicion de discapacidad

“De hecho yo tuve la lesion y no
me podia ni sentar, yo para poder
sentarme tenia que wusar un
corset... ya cuando empecé a
trabajar la parte fisica y con el
baloncesto se fueron tonificando
ciertos musculos”.

“Si no hubiera sido por el
gjercicio, no me hubiera
recuperado asi, ahora me bafio
solo, cocino, puedo lavar”.

“Sin ejercicio no voy a tener la
misma fuerza para hacer lo que
yo hago cotidianamente”.
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“El baloncesto es todo, porque es un
medio donde usted, puede ser usted
mismo, se le olvidan todos los
problemas, como todos uno tiene
problemas familiares, pero cuando
usted juega baloncesto, todo se le
olvida, usted nada més tiene que ir a
echar la bola, y prepararse fisicamente,
ya termina el entrenamiento y usted
vuelve en si”.

“Cuando yo me siento desmotivado o
enojado, yo agarro la bolay me voy. Me
VOY para un aro y empiezo a tirar y a
tirar, para mi es que el baloncesto es
todo, lo Unico que podria y esta en las
prioridades es eso, mi familia el trabajo
y el baloncesto, el baloncesto no me da
de comer pero ahi el baloncesto esta
dentro de las prioridades™.

“La practica del ejercicio ha significado
mi razon de seguir viviendo”.

“Lo que mas me costo enfrentar es el
desconocimiento de las personas, a
nivel cultural, lo del pobrecito, pero yo
en el gimnasio entreno mas fuerte que
mucha gente”.

“Empecé a practicar la natacidn,
pensado en que iba a ir a jugar con mi
hijo, porque yo era el que siempre lo
jugaba”.

“A los seis meses del accidente entré al
equipo de basquet, ya después entré al
gimnasio, hasta que empezaron los
problemillas mas fuertes”.



“El equipo y el ejercicio me “El ejercicio le ayuda a uno a mantener
ayudaron, el ejercicio en lo la mente ocupada, para no pensar tanto,
fisico para poder salir solo, le daanimo estar con los compafieros”.
porgue en principio me cansaba “Con la natacion la primera sensacion
los brazos y queria que me que tuve es que podia estar parado otra
empujaran, pero con el ejercicio vez”.

agarré fortaleza y experiencia”.

Como se observa en la columna de la izquierda, el realizar ejercicio fisico de manera
constante, ya sea a través de un grupo o bien de forma individual, posibilitd un mayor control
y movilidad del tren superior de los sujetos participantes, lo cual permitid una serie de
acciones que anteriormente no podian realizar. En la tabla anterior, los participantes refieren
adquirir mayor capacidad para realizar labores cotidianas como vestirse, preparar comida y

lavar su ropa, a partir de un mayor acondicionamiento fisico.

Asimismo, plantearon que el ir adquiriendo una mejor condicidn fisica influyé en su
autoimagen, ya que consideran que son percibidos y tratados por la sociedad de una manera

mas igualitaria.

Del mismo modo, la significancia del ejercicio como estrategia de afrontamiento,
también se ve referida a otros aspectos de orden psicoldgico y social, en primera instancia en
uno de los participantes, se aprecia de forma concreta, como la préctica del ejercicio fisico,
permite a nivel de lo imaginario, tener la percepcion de que la lesion no existe, por cuanto él
manifiesta: “En la natacion la primera sensacion que tuve es que podia estar parado otra

i3]

vez .

Ahora bien, de forma implicita en el discurso de tres de los sujetos, se manifiesta que la

practica del ejercicio, da la percepcion de no poseer ninguna limitacion a nivel de
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movimiento, lo que se puede visualizar en las siguientes expresiones: “Corriendo, quedé en
segundo lugar, entonces a partir de ahi eso marco mi nueva etapa como persona...”, “El
deporte hace que uno se olvide de que es discapacitado, de que esta en una silla de ruedas”,
“...usted nada mas tiene que ir a echar la bola, y prepararse fisicamente, ya termina el

entrenamiento y usted vuelve en si”.

Como se puede observar en la columna derecha, cuatro de los participantes hacen
referencia a que la practica del ejercicio es un medio de afrontar el estrés cotidiano y los
estados depresivos, asi como, un mediatizador de la forma en que se es percibido por la

sociedad, ya que, posibilita valorar la dimension de sus propias capacidades.

Uno de los sujetos participantes hace referencia a la practica del ejercicio como una
manera de mantener formas de vinculacion familiar, que habian sido significativas antes de

la lesion.

La percepcion del ejercicio, como la plataforma que posibilitd la creacion de un nuevo
proyecto de vida y una identidad positiva posterior a la lesion medular, es un aspecto que de
manera implicita esta presente en los relatos de todos los que realizan ejercicio, sin embargo,

solo uno de los participantes lo expresé de forma explicita.

En el 80% de los relatos de vida, la practica del ejercicio fue la que permitié un
afrontamiento positivo de la lesion, por lo tanto se le reconoce como lo que posibilito iniciar
una valoracion positiva del cuerpo, afrontar la depresion y retomar viejas amistades, en aras

de crear nuevas alternativas de realizacion personal.
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En el parrafo anterior se hace referencia al 80% de los participantes, ya que, tres sujetos
de los que, actualmente, no hacen ejercicio fisico, manifestaron haberlo hecho en algun
momento posterior a la lesion, por un breve periodo de tiempo. Ademas en uno de los casos,
significo su primer reingreso a la sociedad, después de aproximadamente dos afios de

aislamiento.

Finalmente, se pudo visualizar a través de los relatos de vida, una sensacion de mayor
acompafiamiento y comprension, en aquellos sujetos que practican el ejercicio fisico
acompafados por otras personas que comparten su lesién, a diferencia de los que lo realizan

de forma individual.

Categoria 4: Otras estrategias de afrontamiento

Si bien el objetivo del presente estudio se centrd en analizar el papel del ejercicio fisico
como estrategia de afrontamiento, era inevitable visualizar otras estrategias que les sirvieron
a los participantes para afrontar la vivencia de la lesion medular. Incluso, el conocimiento de
estas estrategias permitid tener una vision mas tangible del rol que tuvo el ejercicio fisico,

como parte de la reconstruccion de la cotidianidad.

Por lo tanto, para efectos de esta investigacién se indagaron las formas de afrontamiento
desde dos posturas: 1. A partir de la percepcion que los participantes tienen en la actualidad
sobre como afrontaron la lesion medular durante los primeros seis meses posteriores a la
lesion, lo cual se realiz6 a través de la aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSl), de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989), en la adaptacion de Cano,
Rodriguez y Garcia (2007); y 2. A través de los relatos de vida, en los cuales, los sujetos

mencionaron las formas de afrontamiento que han tenido hasta la actualidad.
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Esto permitié visualizar aquellas estrategias que favorecieron u obstaculizaron el proceso
de adaptacion; sin embargo, para efectos de una mejor organizacién de la informacion, en la
tabla 8 se ubican, en la segunda columna, las tres formas de afrontamiento més utilizadas
durante los primeros seis meses de la lesion, identificadas a partir de los resultados brindados

por el Inventario de Estrategias de Afrontamiento.

Mientras que en la tercera columna se ubican las estrategias de afrontamiento que se
incorporaron después de los 6 meses y hasta la actualidad, con la finalidad de evidenciar las

nuevas estrategias que a través del tiempo fueron incorporando en su proceso de adaptacion.

Tabla 8

Estrategias de afrontamiento utilizadas durante los 6 meses posteriores a la lesion y las

empleadas después de este tiempo

Formas de afrontamiento
después de los 6 meses

Formas de afrontamiento
durante los 6 meses posteriores

Participante

Participante
1

Participante
2

Participante
3

Participante
4

Participante
5

Participante
6

Expresion emocional
Reconstruccion cognitiva
Retirada social
Pensamiento desiderativo
Resolucién de problemas
Expresion emocional
Resolucién de problemas
Apoyo social
Reconstruccion cognitiva
Resolucion de problemas
Pensamiento desiderativo
Retirada social
Resolucién de problemas
Reconstruccion cognitiva
Pensamiento desiderativo
Resolucion de problemas
Reconstruccion cognitiva
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Pensamiento desiderativo
Resolucion de problemas

Reconstruccion cognitiva
Espiritualidad*

Pensamiento desiderativo
Espiritualidad™

Reconstruccion cognitiva
Espiritualidad™

Apoyo social
Espiritualidad*

Autocritica
Pensamiento desiderativo



Participante
7

Participante
8

Participante
9

Participante
10

Expresion emocional
Resolucion de problemas
Reconstruccion cognitiva

Evitacion del problema
Pensamiento desiderativo
Resolucion de problemas
Reconstruccion cognitiva
Resolucion de problemas
Reconstruccion cognitiva

Expresion emocional
Resolucion de problemas
Pensamiento desiderativo

Pensamiento desiderativo
Apoyo Social

Retirada social
Apoyo social

Apoyo social
Espiritualidad™

Apoyo Social
Espiritualidad™

Reconstruccion cognitiva

Como se observa en la tabla anterior, el 90% de los participantes indica haber utilizado,
durante los primeros seis meses de la lesion, la resolucion de problemas, como estrategia de
afrontamiento, lo cual evidencia que emplearon desde el principio estrategias cognitivas y
conductuales positivas, para modificar la situacion en la cual se encontraban, tales como:
informarse acerca de las implicaciones de la lesiébn medular, realizar diversas consultas
médicas, idear y ejecutar arreglos en sus hogares y entornos proximos, aprender a manejar la
silla de ruedas y a realizar sus labores de higiene y alimentacion, aun cuando el proceso de
asimilacion de su nueva condicion fuese muy incipiente y la mayoria de los participantes

estuviesen hospitalizados, ya que el periodo de hospitalizacion fue en promedio de un afio.

Esto esta sumamente en relacion con la otra estrategia utilizada por la mayoria de los
participantes, ya que el 80% plante6 haber realizado una reconstruccién cognitiva en el
transcurso de estos seis meses, lo que indica que durante el proceso de adaptacion, modificar
el significado de la situacion vivida resulté fundamental. Estas dos formas de afrontamiento

se constituyen en los dos indicadores principales para un afrontamiento adaptativo centrado
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en el problema, evidencia que ante un evento traumatico de esta magnitud la mayoria de los

participantes asumid una actitud de superacion.

Cabe destacar que, ambas estrategias se conservan en el total de los sujetos, hasta la
actualidad. Esto permite destacar el hecho de que los tres sujetos que no emplearon una u
otra de estas estrategias, durante los seis primeros meses, lo realizaron posteriormente.
Ademas, resulta significativo que estos tres participantes forman parte del grupo de sujetos

que si realizaba la practica del ejercicio fisico.

El pensamiento desiderativo fue utilizado por cinco de los sujetos, durante los primeros
seis meses posteriores a la lesion, sin embargo, posteriormente esta estrategia fue incorporada
por dos de los sujetos que realizaban ejercicio fisico y por otros dos del grupo de los que no

Ilevaban a cabo esta practica.

Asimismo, se pudo visualizar que, la estrategia de expresién emocional fue utilizada, de
acuerdo con los datos brindados por el inventario, solamente por cuatro de las personas
entrevistadas, sin embargo, el 60% de los participantes expreso en sus relatos de vida realizar

esfuerzos constantes por no manifestar sus emociones.

Por otra parte, en la columna de la derecha de la tabla 8, se visualiza que el apoyo social
es la estrategia que se adquirié, mayormente, a través del proceso de reconstruccion de la
cotidianidad. Dicha herramienta esta referida a la busqueda de apoyo emocional en otras

personas.

Aunque la espiritualidad, entendida como el atribuir a un poder superior lo sucedido o

los aspectos favorecedores del proceso de adaptacion, no estaba contemplada en las
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estrategias de afrontamiento que se estan utilizando para el presente trabajo, algunos autores

la contemplan como tal y fue referida por seis de los informantes.

Categoria 5: Reconstruccion de la cotidianidad en lesionados medulares

En la siguiente tabla se observan las principales conductas adjudicadas por los
participantes a la reconstruccion de su cotidianidad, lo que se pretende con €l es ofrecer un
listado de aquellos actos realizados por los participantes, en funcion de volver a integrarse a
la vida diaria desde una participacién activa, lo cual facilitd pasar de una etapa caracterizada
por la desorganizacion y el verse como una persona enferma, a empezar a asumirse como un

sujeto con capacidades para responsabilizarse de si mismo e independizarse de sus

cuidadores.

Tabla 9

Conductas adjudicadas a la reconstruccion de la cotidianidad

Conductas adjudicadas por los participantes a la reconstruccion de su cotidianidad

Participantes que realizan ejercicio fisico

Participantes que No realizan ejercicio
fisico

Realizar estudios

Cambiar y aprender un oficio / Crear un
negocio propio

Volver a compartir espacios con la familia

Retomar la vida social parcial o totalmente

Desplazarse solos

Realizar las labores domeésticas: lavar,
aplanchar, cocinar, limpiar

Realizar labores de aseo personal y arreglo

personal

Realizar estudios

Cambiar y aprender un oficio / Crear un
negocio propio

Volver a compartir espacios con la familia
Retomar la vida social parcial o totalmente
Desplazarse solos

Realizar las labores domeésticas: lavar,
aplanchar, cocinar, limpiar

Realizar labores de aseo personal y arreglo

personal
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Manejar el carro Manejar el carro
Volver al trabajo que se tenia

Volver al gimnasio o a practicar un deporte

(Basquetbol o Natacion)

Tener pareja

Como se puede apreciar en latabla 9, existen una serie de conductas realizadas por ambos
grupos de participantes en el proceso de reconstruccion de la cotidianidad, lo cual indica que
la cotidianidad esta formada en primera instancia por lo mas cercano al individuo como: la
relacién con el cuerpo, la convivencia familiar, la labor de trabajo, las actividades de higiene

personal, el traslado hacia los lugares que se frecuentan, entre otros aspectos.

Ahora bien, existen diferencias significativas en el contenido de estos actos, por ejemplo,
los participantes que no realizan ejercicio y que han creado un negocio propio, lo tienen y
desarrollan en sus propias casas, mientras que las labores realizadas en negocios propios o

como asalariados de los participantes que realizan ejercicio, el 80% lo hace fuera de su casa.

En la realizacion de estudios también se puede observar que el 80% de los participantes
que realizan ejercicio fisico, lo hicieron en lugares fuera de su hogar, mientras que para el
caso de los sujetos que no llevaban a cabo ejercicio fisico solamente el 60% realizaron esta

actividad fuera de sus hogares.

Lo mismo sucede en relacion con el aspecto de tener una pareja, ya que cuatro de los
cinco sujetos que realizan ejercicio fisico mantienen una pareja estable en la actualidad, sin

embargo de aquellos que no lo llevan a cabo, solamente uno la posee.

Por otra parte, hay conductas que fueron determinantes y que son subrayadas como

fundamentales por los participantes que hacen ejercicio fisico, a diferencia de quienes no lo
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realizan, como volver al gimnasio o practicar un deporte y retomar un trabajo anterior; por
lo cual, hay una valoracion importante de la préactica del ejercicio fisico como potenciador de
otras conductas, tal y como se expresa en la siguiente frase de uno de los participantes: “la
insercion de uno al deporte después de haber tenido un accidente, ha sido muy importante
porque le ha ayudado a uno salir adelante con muchas cosas que al principio uno creia que

no podia hacerlas, como tener novia, trabajar y desarrollarse en el deporte” (Participante

2).

Por otra parte, en la siguiente tabla, se muestran los principales procesos de pensamiento

que estuvieron presentes en cada uno de los participantes del estudio, claramente

diferenciados en el grupo de aquellos que realizan ejercicio fisico y los que no.

Tabla 10

Cogniciones adjudicadas a la reconstruccion de su cotidianidad

Cogniciones adjudicadas por los participantes a la reconstruccion de su cotidianidad

Participantes que realizan ejercicio fisico

Participantes que No realizan ejercicio
fisico

-Entender que la sociedad desconoce el
potencial de las personas con limitaciones
fisicas

-Darse cuenta de que la silla de ruedas no
determinaba lo que se queria ser
-Replantearse que era tener caracter
-Entender que podia alcanzar lo que queria
-Comprender que el hacer ejercicio y estar
fuerte le permitiria volver a jugar con sus

hijos y familia.

-Pensar todo lo que paso y saber que pudo
salir adelante

-Entender que esto era algo que me tenia que
pasar

-Analizar que habia otras personas como Yyo,
que hasta se reian de su condicion

-Entender que Dios me habia dado un respiro
mas.

-Comprender que soy capaz de enfrentar esto

72



Es precisamente a través del lenguaje como expresion del pensamiento con lo cual, se
descifra la postura que una persona tiene en relacion con si misma y a su entorno. En la
mayoria de las frases dadas por los sujetos, quienes llevan a cabo ejercicio fisico, se observa
que existe una valoracion de si mas alld de su condicion de lesionado medular y un
empoderamiento en relacion con su deseo y a la realizacion del mismo. Mientras, que en las
personas que no realizan ejercicio fisico, los aspectos cognitivos, que les permitieron
enfrentar su condicion y reestructurar su cotidianidad, estdn basados en la sobrevivencia

fisica y emocional de la lesion.

Para finalizar, en la tabla 11 se aprecia el significado que los participantes le otorgan al
haber vivenciado una lesion medular y reincorporarse, Como una persona activa y productiva,
en su entorno. En él se muestra la inspiracion y/o ensefianza que cada uno de ellos siente que

este proceso les dejo.

Tabla 11

Significados adjudicados a la reconstruccion de su cotidianidad

Significados adjudicados por los participantes a la reconstruccion de su cotidianidad

Participantes que realizan ejercicio fisico

Participantes que No realizan ejercicio

fisico

-Demostrar que el estar solo y lesionado, no
le iba a impedir seguir adelante

-Alcanzar vidas con el testimonio

-Sentir que las cosas no habian cambiado a
pesar de su condicion

-El ser visto por otras personas como un
ejemplo, con admiracion

-Volver a tener un lugar en la vida de su
familia

-Entender que otros sufrian por él y que
tenia una responsabilidad con la familia
-Demostrar que no ha cambiado nada
-Haber sacado adelante su familia a pesar de
la condicion de lesionado medular
-Demostrar que nada hay imposible para
Dios

-Tenia que enfrentar algo que yo no
provoqué
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En la tabla anterior, se puede visualizar como el 100% de los participantes tiene una
valoracion positiva de si mismos, después de haber vivenciado una lesion medular vy,
superado una gran cantidad de obstéaculos, hasta poder reinsertarse en la sociedad como una

persona independiente y productiva.

Existe una diferencia en relacion con la proyeccidn social de la vivencia como lesionado
medular y la superacion de la misma, entre las personas que realizan ejercicio fisico y los que
no, ya que los primeros se han referido constantemente y han llevado a la préctica la
transmision de un mensaje esperanzador, la promocion del ejercicio fisico, como una
estrategia relevante para mejorar la salud fisica y emocional y la convivencia social, con otras

personas que presentan una condicion de discapacidad.

Ademas, es factible observar y comprender que en el caso de los sujetos, quienes realizan
ejercicio fisico, el 100% manifiesta tener una militancia activa en la lucha por los derechos
de las personas con discapacidad, mientras que en el otro grupo solo uno de ellos realiza esta

labor, a partir de su emisora radial.
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Capitulo V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la funcion que desempefia la practica del
ejercicio fisico como estrategia de afrontamiento, en relacién con la reconstruccion de la
cotidianidad, en personas que han vivenciado una lesién medular traumatica de tipo
parapléjica. A continuacion, se desarrolla la discusion de resultados a partir de cada una de
las categorias de andlisis construidas con el fin de dar respuesta a la pregunta problema, a

través de los objetivos especificos.

Los sujetos con los cuales se trabajé en la investigacion son diez hombres quienes
vivenciaron una lesion medular traumatica de tipo parapléjica, hace al menos dos afios, cinco
de estos participantes realizaban ejercicio fisico, en los ultimos seis meses antes de ser
contactados para la investigacion, y los otros cinco, no realizaban ningun tipo de ejercicio

fisico.

Un aspecto significativo en la caracterizacion de la poblacion corresponde a la edad en
que se produce la lesion, se puede visualizar que para este momento dos de los diez
participantes se encontraban en la adolescencia y uno en la preadolescencia (especificamente
con edades de 11, 14 y 17 afios), mientras que los otros siete sujetos se ubicaban en la etapa

de la adultez joven.

Al visualizar los datos anteriores, resulta necesario mencionar que en la etapa de la
adolescencia se esta conformando una identidad y elaborando un proyecto de vida personal,

el cual se desarrollara posteriormente en la adultez joven, por ende, aunque son pocos los

75



casos que se presentan en esta edad, es significativo comprender que una lesion medular en
dicho periodo tendra importantes implicaciones en la conformacion de la identidad y en la
reestructuracién del proyecto de vida. Esto se puede visualizar en el discurso de uno de los

sujetos que tuvo la lesion a los 14 afios, quien narra lo siguiente:

"Yo tenia metas... yo era buenisimo jugando basquetbol, yo con catorce anios casi tocaba
el aro... ya me iban a llamar para la Sub-14 de la Seleccion de Costa Rica, tenia talento.
Yo queria llegar a ser jugador de la NBA, queria ser un doctor cirujano... Qué dificil

fue, mi mundo se me termind... duré un mes en estado de depresion” (Participante 2).

Tal como lo indican Uclés et al. (2007), la lesion medular se produce mayormente en
hombres, siendo la relacion de una mujer por cada cuatro hombres; y ademas se presenta,
principalmente, en hombres jovenes (entre los 19 y 30 afios), hecho que se puede evidenciar
y corroborar en el caso de los participantes de esta investigacion, ya que la mayoria de ellos

se encuentran dentro de ese rango etario.

Pagazaurtundua et al. (2010), plantean que este hecho constituye un aspecto importante
en el anélisis de la problematica, ya que, la vivencia de la lesion medular va a estar mediada
por aspectos de orden psicosocial, ante lo cual al encontrarse estos hombres en la adultez
joven, se ubican en una etapa en la cual, las personas tienen como tarea independizarse
econdmica y emocionalmente de su familia de origen, constituir una nueva familia y ejecutar

el proyecto de vida planteado durante la adolescencia.

Por lo tanto, a través de los datos obtenidos en este estudio, se puede confirmar que la
mayor parte de los sujetos debieron replantearse su proyecto de vida, cambiar de oficio,

adoptar nuevos estilos de vida y reaprender muchas de las labores diarias. Aun cuando el
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contexto de la lesion, el apoyo familiar, el nivel socioeconémico y las posibilidades de
accesibilidad van a desempefiar un rol importante en el encuentro con una nueva
cotidianidad, en la cual se incluye una nueva forma de relacionarse con su cuerpo, un nuevo
trabajo, acostumbrarse a ser visto de una forma diferente, entre otros aspectos, todos los
sujetos tuvieron un encuentro con ellos mismos, en el cual decidieron asumir su condicion,

plantearse un proyecto de vida (nuevo o reestructurado) y llevarlo a cabo.

Por otra parte, al contemplar los aspectos recolectados en la tabla 3 y los relatos de los
individuos, es factible mencionar que todos, los participantes presentan una lesion parapléjica
traumatica y son dependientes de una silla de ruedas para desplazarse, esto a pesar de que la
lesion sea completa o incompleta. A partir de lo anterior, se evidencia como estos sujetos
comparten la vivencia de una lesion que les impide movilizarse, pero cada uno lo asume de

manera distinta.

Categoria 1: Significado del Ejercicio Fisico a través de la vida

Al analizar esta primera categoria, es necesario hacer la aclaracion de que, los sujetos no
tenian claridad conceptual ante las diferencias entre actividad fisica, ejercicio fisico y
actividad deportiva, evaluandose estos tres conceptos como sindnimos. De acuerdo con sus
relatos, seis de los participantes mencionaron pertenecer, en su infancia y/o adolescencia, a
equipos de basquet, fatbol, academias de deportes o gimnasio, pudiéndose entonces
identificar en su actividad las caracteristicas propias del ejercicio fisico, el cual tiene, de
acuerdo con la OMS (2017), las particularidades de ser estructurado, repetitivo y posee como

objetivo el mejoramiento o mantenimiento de uno o0 mas componentes del estado fisico.
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Indudablemente, hasta hace poco, a nivel social, los hombres estaban convocados a un
mayor contacto con el ejercicio fisico, en virtud de que, desde nifios, sobre todo en la etapa
escolar, se les instaba a participar de juegos de futbol o basquet, siendo quiza esta una de las
formas mas comunes de socializar, dentro del género masculino. Lo anterior, se refleja en los
relatos de los participantes, quienes en su mayoria mencionan que tuvieron contacto con la

actividad o ejercicio fisico durante la nifiez o etapas posteriores.

Por lo tanto, resulta determinante analizar que el ejercicio fisico ha desempefiado un rol
significativo en las vidas de estas personas, por cuanto no solo se le valora como un
entretenimiento, sino que esta actividad ha formado parte de sus estilos de vida, de su

personalidad y de su cotidiano vivir.

Dentro de esta categoria, se encontrd como aspecto significativo, a saber: que cuatro de
los sujetos participantes expresaron haber realizado ejercicio fisico antes de la lesion
medular, mas no lo ejecutaron posterior a este evento; por lo cual, entre las razones que los
sujetos mencionan ante esta situacién, plantean el temor o inseguridad a un golpe o caida, lo
cual se refleja en las siguientes expresiones: “Intenté jugar basquet, pero me da miedo” o
“Me da miedo que me vaya a caer, porque no es tan facil”. Hecho que puede estar en relacién

con la dificultad de asumir su nueva corporalidad.

Relativo a este aspecto Moreno (2011) menciona que “cualquier intento para comprender
sus experiencias, debe empezar por la comprension del cuerpo como es vivido, es decir, como
una entidad social y bioldgica, pues la realidad bioldgica del cuerpo impacta los procesos y
précticas sociales y ambientales” (p.30). Por tal motivo, pareciera ser que el nexo, que estas

personas establecen con su cuerpo es una relacion de temor, basada en la fragilidad con que
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es percibida ahora su cuerpo y lo que significaria vivir una nueva lesion, aspectos que se

manifiestan en la no realizacion del ejercicio fisico.

Si bien, el 90% de los participantes tuvieron experiencias importantes, duraderas y
significativas en relacion con la practica del ejercicio fisico, algunos lo perciben como un
entretenimiento, otros como una ayuda colateral y otros como una practica que incide
directamente en el bienestar fisico y psicologico. Este otro factor por el cual, el ejercicio
fisico sigui6 formando parte de la vida de cinco de los sujetos entrevistados, mientras que

para los otros cinco no fue asi.

De acuerdo con Sicilia et al. (2014), la significatividad y el papel que adquiere el
gjercicio fisico en la vida de un individuo puede entenderse desde dos procesos: la
“internalizacion del valor asociado a la conducta, de tal forma que el ejercicio se realiza por
la importancia y beneficios de salud, o una mayor internalizacién, donde la actividad fisica

llega a ser asumida como parte del estilo de vida”( p.84).

De conformidad con lo anterior, es posible inferir que, ademas de los aspectos
analizados, la significancia del ejercicio fisico a través de la vida, para las personas
participantes, puede estar mediada por otras razones propias de su estructura de personalidad
0 por razones inconscientes. Por lo tanto, debe entenderse que este aspecto (la significancia),
no puede ser visto o analizado desde un solo elemento, ya que va a depender de la

subjetividad y realidad de cada individuo.
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Categoria 2: Cambios en la vivencia cotidiana

Como ampliamente lo ha documentado la literatura existente, la lesion medular
parapléjica, produce una serie de alteraciones fisicas, tales como la pérdida, total o parcial,
de las funciones motoras y/o sensitivas, por debajo de la lesidn, es decir a nivel de tronco,
piernas y organos pélvicos; asi como dificultades en el control de esfinteres vesical, anal y

en la funcioén eréctil.

Castro-Lemus (2016, citando Firenze, Costa y Pérez-Riobello) plantea que “el cuerpo no
es un objeto cualquiera del mundo, es un medio de comunicacién entre nosotros y el mundo.
Ademas, concibe dos dimensiones del cuerpo: como estructura experiencial vivida (...) y
como ambito de los mecanismos cognitivos” (p.4). Se podria comprender desde esta lectura,
que la lesién medular parapléjica hace que la percepcion de la accesibilidad e interaccion con

el mundo, tal como se ha conocido hasta ese momento, se pierda o desdibuje.

Este hecho conlleva a un duelo por la pérdida de un cuerpo capaz de desenvolverse en
su entorno en condiciones “normalizadas”, ya que el cuerpo como tal, no es solo un
organismo, es un sujeto que se vivencia a si mismo dentro de una serie de &mbitos, tal como
lo expresa Castro-Lemus (2016) “el cuerpo se constituye como centro de gravedad donde se
produce la gran sintesis de todas las fuerzas interpretativas de lo real, en una cultura dada. Se

ve el cuerpo como la auténtica cultura social” (p.4).

De este modo, no se podria entender la lesion medular parapléjica, como simplemente la
cesacion de ciertas funciones corporales, sino como un cambio en la dindmica que vive un
individuo consigo mismo y con el mundo que lo rodea. Por ende, como se ha visualizado en

los resultados, la vivencia de la lesion medular trae consigo una serie de cambios en la
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corporalidad de quienes la vivencian, como lo expresan varios de los participantes, ain las
cosas mas rutinarias se ven modificadas y a su vez transformaron la relacion con su cuerpo,

ejemplos de ello se visualizan a continuacion:

“Después de ser un deportista, tuve que aprender de Cero a ponerme una camisa’

(Participante 4).

“Antes yo nada mds me levantaba y me ponia las sandalias, ahora tengo que sentarme
en la cama, jalar la silla, acomodarla, ponerme los zapatos, bajar los pies, pasarme a

la silla, coger el pario, meterme al bario” (Participante 6).

"Mudarme era una cosa dificil... yo nunca pensé que después de una lesion, tuviera que
aprender como un chiquito, ya no era lo mismo ponerme un pantalén, ponerme las
medias, no era lo mismo bafiarme, no era lo mismo hacer las cosas diarias"

(Participante 8).

Una vez terminada la fase hospitalaria, la mayoria de los participantes expresaron sentir
temor de regresar a sus hogares, dejar un ambiente donde todos estaban en su misma
condicidn, para enfrentarse a ser ellos los Gnicos en su entorno inmediato con una lesién

medular, lo cual se evidencia en la siguiente expresion:

"La primera vez que sali del CENARE me daba vergiienza que me vieran en la silla de
ruedas, cuando pasé por la Pozuelo (fabrica de galletas) habia una compafiera del colegio

alli y no pude decirle adids, me senti tan mal que me puse a llorar" (Participante 7).

Asimismo, de acuerdo con lo mencionado por los participantes, el entorno inmediato

cobra una dimensién diferente, su casa y espacios tan personales, como su cuarto, debieron
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ser modificados, para poder movilizarse sin el apoyo de sus piernas, en una silla de ruedas.
Los participantes refirieron que su casa, la cual habia sido el entorno més cercano, se
convierte a partir de este momento en un lugar solo familiar a la mirada, pero no a la
experiencia, ya que algo tan cotidiano como prepararse un café se convierte en un reto, ya
que resulta necesario adaptar todos los espacios y mobiliario a su nueva condicion, tal y como

se expresa en las narraciones de los participantes:

"Luego ya fue el proceso de adaptar la casa, porque la casa no estaba adaptada a la
silla de ruedas, adaptar el bafio, adaptar ciertas cositas. Yo comienzo a adaptarme... ese

proceso dur6 como dos afios (Participante 2)".

Por tal motivo, este evento no solo conlleva a un encuentro con una casa diferente, sino
que ademas los sujetos participantes mencionan que, paralelamente a las modificaciones
estructurales que se dan en sus viviendas, también se reorganizan nuevas formas de relacion
con quienes conviven, encontrandose en algunos casos sentimientos de culpa, al tener que
someter a los demas a estos cambios y adaptaciones, ademas de necesitar de la ayuda de su

familiar para realizar ciertas labores, sobre todo en los primeros meses posteriores a la lesion.

Estas modificaciones en la cotidianidad también se hacen tangibles en su relacion con
el entorno, indudablemente, los espacios colectivos en el pais, como calles, aceras, centros
publicos, etc., estan disefiados para quienes pueden movilizarse sin ningin impedimento, por
lo tanto, aunque existe y esta en vigencia, la ley 7600 y diversos acuerdos estipulan la
accesibilidad de las personas en condicion de discapacidad, los participantes mencionan que
el movilizarse fuera de su vivienda de forma independiente, se torné en todo un reto, ya que,

amerita e implica contar con las posibilidades de acceso en un transporte publico adecuado,
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transitar con la silla de ruedas por aceras que se encuentran en mal estado o por poseer un
carro adaptado y aprender a manejarlo, esto Gltimo es una posibilidad que poseen siete de los
participantes y es un aspecto significativo y determinante para ellos, en la interaccion

independiente con el entorno.

Al contemplar esta tematica, los participantes reconocieron que aun existen muchas
barreras en el entorno, las cuales dificultan su libre e independiente traslado y acceso al
exterior. A este respecto, el Ministerio de Salud de Costa Rica y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2004) plantean que para las personas con una discapacidad,
la facultad de trasladarse "se encuentra restringida porque la concepcion del entorno en
general y de la infraestructura y el transporte en particular, responde a las necesidades de
mayorias visibles y no para minorias sistematicamente excluidas del proceso de formulacion

de las politicas publicas"(p. 65).

Como se evidencia en los planteamientos anteriores, el mundo tangible del lesionado
medular sufre una serie de modificaciones a partir de la lesion, lo cual posteriormente
devendra en una vivencia diferente de la cotidianidad y de lo que se quiere para si y para los

demas; como se vera a continuacion.

Los participantes expresaron como en el momento en que se produce la lesion, ellos
construian y llevaban a cabo un proyecto de vida, lleno de suefios, metas y aspiraciones, que
debieron modificar ante la llegada de la lesion. A partir de esto, plantean dos razones
principales por las cuales debieron realizar dichos cambios, una de ellas gira en torno a la
lesibn misma, por cuanto representa una nueva vivencia y realidad; mientras que el otro

aspecto se basa en las condiciones de accesibilidad que la sociedad brinda, lo cual se ve
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claramente reflejado en uno de los participantes, cuya vida giraba en torno al trabajo agrario
y ganadero, y debe de trasladarse a la ciudad porque el contexto rural no le ofrece posibles

alternativas para continuar realizando estas labores.

A través de estos aspectos, se puede observar como la imagen de si mismos vario, ya que
la forma en que se proyectaban al futuro se vio interrumpida, siendo recurrente la expresion,
entre los participantes, de haber sentido en ese momento una pérdida de identidad, sin saber
quiénes eran y hacia donde apuntaba ahora su porvenir; dandose aqui un proceso de duelo
ante la pérdida del cuerpo sano, los participantes expresaron haber tenido cambios negativos
en su autoconcepto, fluctuaciones constantes de &nimo, estados depresivos, aislamiento e

ideas suicidas.

La noticia de las consecuencias de la lesion medular inici6é un proceso de duelo. Como
apuntan Ortego et al. (2011), el duelo se caracteriza por cuatro fases basicas, la primera de
ellas seria la desorganizacion o shock, etapa en la cual se encuentra esa pérdida de identidad
que manifiestan las personas participantes, asi como la negacion de esta nueva condicion y

un estado de desorganizacién general, como se evidencia a continuacion:

"Entonces sufri un cambio muy drastico en la proyeccion de mi vida, no sabia quién era
yo, estaba en una silla de ruedas, con problemas seriecisimos con mi discapacidad... las
limitaciones que trae el tener una discapacidad, desde todo punto de vista, social,

econdmico, es un terremoto personal que le sucede a uno" (Participante 1).

"Cuando el doctor me dijo que no podia caminar, empecé con una depresion muy fuerte,
no queria hacer nada.... no me importaba absolutamente nada... yo tenia una novia...

cuando el doctor me dijo que iba a estar en una silla de ruedas para siempre le dije a
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ella que se fuera, que yo no queria nada con ella, que no me volviera a llamar, que no
me buscara, yo no queria que me viera asi, porque yo pensaba que ya no podia cumplirle

como hombre" (Participante 8).

La segunda etapa del duelo, de acuerdo con estos autores, una vez asimilada la verdad,
es la desesperanza, la cual esta caracterizada por estados de depresion y sentimientos de ira.
Como se puede ver a continuacion, practicamente todos los participantes vivieron cambios
fuertes en sus estados de &nimo: "ahi fue cuando yo entré en una depresion, que yo me queria
suicidar”, "tuve que aprender a controlar mi caracter, me enojaba mucho por no tener el
control”, "yo estaba enojado hasta con Dios... me intenté suicidar tres veces", y, "en un

momento dado estuve tan triste que me intenté suicidar".

La siguiente fase esté caracterizada por la culpabilidad y autocritica, aspecto que estuvo
poco referido en los relatos de los participantes, ya que, Unicamente uno de ellos coment6 ser
el responsable de su lesidn medular, por cuanto consideraba que €l no debi6 haber asistido al
lugar en que se dio el accidente; mientras que el resto de los participantes mencionan que

ellos no se sienten culpables de lo que sucedi6.

Sin embargo, se pueden visualizar, ciertos aspectos que llaman al anélisis, como lo es la
significancia del uso de la silla de ruedas, ya que, el inicio de su uso parece estar tefiido de

verglienza y autorreproches por no poder caminar.

En los relatos de vida se observo, que solo uno de los participantes expreso, que en un
inicio y quizé por su joven edad, para él utilizar la silla de ruedas era como parte de un juego,

ya que sus compafieros de escuela la incorporaron como parte de estos, mas, conforme él fue
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avanzando en edad, la silla empezd a tener un significado diferente, como el que le

adjudicaron, desde momentos iniciales, los demés sujetos participantes.

Este significado que tuvo en algin momento la silla de ruedas giraba en torno a la
percepcion que los demas iban a tener de ellos, lo cual se evidencia en las siguientes

expresiones:

"No quise ir a la fiesta para que no me vieran en la silla, me daba vergtienza, como iba

a contar que ya no podia caminar mas" (Participante 10).

"Que dificil fue vencer la barrera de la silla de ruedas, con qué cara me iban a ver...

ahora no le iba a gustar a las mujeres” (Participante 4).

"Me escondia para que no me vieran en la silla, me daba miedo lo que iban a pensar o

como me iban a ver, no queria que me tuvieran lastima" (Participante 6).

Todos estos relatos confluyen con los planteamientos que realizan De Souza, Antonietto,

Garanhani y Shizuko (2010) al exponer que:

“el sentimiento de verglienza y de inferioridad aparece por la imposibilidad de no mas
andar después de la lesidn, y estas alteraciones corporales culminan con la percepcion de
ser satirizado por la poblacion por exhibir su imagen actual, confirmando la presencia de

estigma delante de su deficiencia” (p.5).

La ultima fase del proceso de duelo responde a la reorganizacion de la vida ante la
vivencia de la pérdida, lo que implica ademéas la aceptacion de la misma. Este proceso

significd para todos los sujetos participantes un replanteamiento de sus vidas.
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A partir de todos los cambios ya mencionados y vividos durante todo este proceso de
duelo, surgen en los participantes preguntas importantes como: ¢siempre voy a seguir
dependiendo de alguien més?, ;seré que de verdad puedo hacer lo que quiero?, ¢sera que de
verdad me veo como un bicho raro?, ¢si otros han podido llevar esto, porque no lo podria

y0?, entre otras.

Sin embargo, estas preguntas y sus posibles respuestas, las herramientas psicosociales
con las que ellos contaban en ese momento, las diversas formas de afrontamiento y los
procesos por los cuales pasaba cada uno de los participantes, hicieron que lograran llegar a
esta Ultima etapa del proceso de duelo, la cual significé el inicio de la reconstruccion de la

cotidianidad, tal y como lo expresan los participantes.

Todo lo anterior, estuvo contextualizado en los diversos cambios sociales, a los cuales
se vieron enfrentadas estas personas, ya que, este contexto impactd de manera directa las
modificaciones que vivenciaron. Uno de los aspectos que se retoman en este ambito es la

accesibilidad, la cual se debe ver a partir de dos aristas:

e Laaccesibilidad fisica, la cual le permite a una persona desplazarse 0 moverse dentro
de su entorno social, y que se ve reflejada en este trabajo, en el caso donde
practicamente todos los participantes vivenciaron dificultades en esta area.

e La otra, hace referencia a un aspecto ideolégico, dentro del cual existe una
construccion social de lo que es una persona con una discapacidad y hace que sea
precisamente, la conceptualizacion misma la que impida que ésta tenga las mismas

oportunidades que los demas.
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En lo expresado por De Oliviera (2014), se refleja lo expuesto en los parrafos anteriores,
ya que esta autora plantea que, la accesibilidad va a marcar la condicion de dependencia,
desde determinantes internos y externos, los primeros caracterizados por las condiciones de
salud y por el tipo de enfermedad de la persona y los externos son representados como

barreras y facilitadores en los ambientes.

Asimismo, los participantes expresaron que su posibilidad de encontrar un trabajo,
después de la lesion, disminuyd, asi como sus oportunidades de estudio. Estos dos aspectos
se pueden constatar en el discurso de los sujetos: "muchos no pudimos estudiar por las
complicaciones de la bendita lesion", "aquel entorno ya no era para mi, allad nada mas habia
trabajo con tractores, ganaderia y limpieza de pastizales", "como voy a volver al trabajo, si
no hay condiciones para mi", y, "yo intenté, en el 92 por ahi o antes... intenté estudiar en la

Universidad Nacional y eran guindos y escaleras™.

Debido a esta dificultad en el acceso al empleo, la mayoria de los participantes, ocho en
total, comentan que con el fin de obtener un ingreso econémico y subsistir, optaron por la
creacion y puesta en marcha de un negocio propio, como lo fueron: fiestas y caramelos,
servicios de informatica y redes, venta de loteria y creacion de una emisora de radio. Aspecto
que, nuevamente, remite y evidencia la dificultad que contintan enfrentando las personas

que presentan una condicién de discapacidad, con respecto al acceso al empleo.

Garcia et al. (2004) plantean que es necesario comprender lo compleja que es la vivencia
de una lesién medular, por cuanto después de esta la vida diaria, de los participantes, asi
como "sus expectativas de futuro se rompen dramaticamente. Hay una alteracién de la vida

familiar, de las relaciones sociales, de las actividades de ocio, de las costumbres, y por
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supuesto de la ocupacion o actividad laboral desempefiada hasta el momento"” (p.15).Todo lo
anterior, evidencia el cimulo de situaciones a las que se enfrentan estos sujetos que
vivenciaron una lesion medular y que implican en su cotidianidad muchos cambios y

transformaciones.

Categoria 3: Ejercicio como Estrategia de afrontamiento

El ejercicio como estrategia de afrontamiento se puede observar desde varios aspectos,
el primero de ellos radica en los beneficios fisicos del ejercicio. Como lo plantea Sandrow-
Feinberg (2015), el ejercicio fisico, después de experimentar una lesion medular tiene un
impacto significativo en la preservacion de la masa muscular, en la restauracion de las
funciones motoras y sensoriales, y, en la reduccion de la inflamacién en el sitio de la lesién
y del dolor; igualmente aumenta la plasticidad sinéptica y la concentracion de factores
neurotroficos (proteinas que favorecen la supervivencia de las neuronas en los tejidos de la
espina dorsal). Ademaés, previene la aparicion de enfermedades cardiovasculares, siendo una

de las terapias no invasivas con mejores resultados en este tipo de pacientes.

Lo anterior, es referido en las narraciones de las personas participantes, por cuanto ellos
traducen los beneficios de esta actividad en mayores posibilidades de realizar labores

cotidianas, como vestirse, preparar comida, lavar la ropa y trasladarse.

Por lo tanto, es muy importante para el lesionado medular tener el mayor control posible
de su cuerpo y, como se visualizé en el relato de los participantes, el dominio del tronco, asi
como el fortalecimiento de brazos, es fundamental para poder movilizarse, tanto dentro como
fuera de su casa, asi como para alcanzar y movilizar objetos; aspectos que se aprecian en las

siguientes expresiones:
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“Si no hubiera sido por el ejercicio, no me hubiera recuperado asi, ahora me bario solo,

cocino, puedo lavar” (Participante 4).

"Los movimientos que le da a uno el deporte, que son tan bruscos, después andar con la

silla en la calle es cualquier cosa™ (Participante 5).

Se han sefialado diversos beneficios directos del ejercicio fisico en la salud de las
personas lesionadas medulares, por ejemplo, Rosety-Rodriguez et al. (2015) plantean el
efecto beneficioso del ejercicio fisico en las enfermedades cardiovasculares de personas con
lesion medular, por lo tanto, tras un programa de entrenamiento se demostré que, el ejercicio
mejord la disfuncion endotelial en varones adultos con lesion medular, asimismo su
capacidad aer6bica y su composicion corporal. Esto complementa las razones que dan los
participantes acerca de la importancia de realizar ejercicio fisico, por cuanto les ayuda a tener

un buen estado de salud, tal y como se lee a continuacion:

"Es decir, si uno no practica ejercicio seria uno como un vaso de cristal en una silla...
Ademas, no hemos entrado o no hemos profundizado en cosas como funcidn del intestino,
la vejiga, la circulacion de la sangre, que al momento de hacer deporte nuestros 6rganos
se activan diferente, la circulacion de la sangre, el ritmo cardiaco, que no es lo mismo
que si no hiciéramos deporte, nuestros cuerpos serian mas sedentarios" (Participante

2).

Este fragmento del discurso fue expresado por uno de los participantes en el grupo focal,
con lo cual, se pudo contemplar que los mismos son conscientes y vuelven a retomar lo
favorable que ha sido y es para sus vidas realizar ejercicio fisico. Estas reflexiones son

producto de sus vivencias, mas que de su conocimiento del tema.
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Otro aspecto fundamental del ejercicio fisico, es que todo el bienestar fisico que
experimentan los participantes, se refleja en la autoimagen y, por lo tanto, facilita la
asimilacién de su nuevo cuerpo, que empieza, a partir de la experiencia del ejercicio, a ser
concebido de una manera mas positiva, ya que, después de la lesidn, el cuerpo era percibido
mayormente, como discapacitado, sin embargo, al ir sintiendo todos los beneficios fisicos
del ejercicio, los participantes inician también una reconstruccion de su imagen corporal v,
por ende, se asumen de forma diferente, dentro de su condicion de personas lesionadas

medulares.

Aunado a lo anterior, Dramisino (2007) plantea que, el ejercicio fisico posee grandes
beneficios para el individuo que presenta una lesion medular, mas, subraya que "desde el
punto de vista psicoldgico, es evidente que fortalece la autoestima, particularmente a través
de la autosuperacion, la vinculacién con el otro, el control de la impulsividad e incluso el
mejoramiento de las funciones cognitivas” (p. 23). Hecho que se pudo corroborar en el
discurso de los participantes: “Corriendo [en la silla de ruedas], quedé en segundo lugar,
entonces a partir de ahi eso marc6é mi nueva etapa como persona o eso mas bien me llevé a
encontrar a persona que habia en mi, a sacar esa persona y buscar una identidad y

encontrarme” (Participante 1).

Ahora bien, la practica del ejercicio fisico en los participantes como estrategia de
afrontamiento ante la lesion medular, brinda un espacio en el cual, la percepcién de ser una
persona con limitaciones fisicas, en relacién con los demas, se diluye y posibilita que se
recupere a nivel imaginario sus capacidades perdidas, siendo este uno de los aspectos mas
relevantes, ya que, acerca a la persona con lesion medular a las condiciones fisicas que poseia
antes de la lesion, lo cual le permite tener una imagen corporal mas positiva, esto se observa
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en el discurso de uno de los participantes: “En la natacion la primera sensacion que tuve es

que podia estar parado otra vez” (Participante 5).

Como lo ha expuesto Guerreiro, Sdenz-Lépez, Pais y Tierra (2015), la actividad fisica
en las personas lesionadas medulares posibilita el disminuir las barreras y es un factor de

inclusion en la participacion social y el bienestar de estas personas.

Otro aspecto a tomar en cuenta en relacién con el ejercicio como forma de afrontamiento,
es el hecho de que este, posee en los participantes dos formas de ser vivenciado, una de ellas
son los entrenamientos en los gimnasios o las rutinas programadas por sus instructores,
dichas précticas les permiten una comunicacion intima con su cuerpo, en la cual pueden

percibir los beneficios y limitaciones del mismo.

La otra forma de vivenciar el ejercicio es a través de la actividad grupal, en la
participacion de los entrenamientos del equipo de basquetbol o con los grupos de atletismo.
Esta experiencia grupal jugd un papel muy valioso en la reconstruccion de su cotidianidad,
ya gue se conformo en un espacio donde se construyeron, conjuntamente, las estrategias de

adaptacion y las posibilidades de desarrollo.

Asimismo, de acuerdo con lo que plantean los sujetos participantes el conocer a otras
personas en su misma condicion de salud posibilitd entender mejor su lesion y todos los
cambios que estaban vivenciando; lo cual abrié paso a las posibilidades de retomar su
proyecto de vida, hecho que se puede ver reflejado en el discurso, tanto de las entrevistas
como del grupo focal: "El equipo me dio como ese apoyo que necesitaba, esa experiencia y

esa tranquilidad” (Participante 5); Y, ""el grupo me ayudo a sentirme incluido en la sociedad,
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no sentir que por una discapacidad tuve que alejarme de la sociedad, sino que uno siente

que es parte de ella" (Participante 3).

Como se ha expuesto en otros momentos, la lesion medular, en este caso parapléjica,
transforma la realidad de las personas lesionadas, estableciendo cambios importantes en las
relaciones con los demaés. En este trabajo, por ejemplo, se encontrd que el Gnico participante
que es padre de nifios(as) escolares, refirio como motivo de tristeza el no poder volver a jugar
con ellos, tal y como lo habia hecho siempre. De esta manera, como lo indica Gonzélez
(2014) existe una relacién directa entre la depresion y los bajos grados de interaccion social

(donde se incluyen familia y amigos).

Otros de los participantes (entre ellos los que practicaban ejercicio) también hicieron
referencia a estados depresivos y ansiosos, por razones de orden laboral, problemas
familiares o de accesibilidad, aspectos que también se relacionaron significativamente con la

depresion, en la investigacion de Gonzalez.

Sin embargo, de acuerdo con lo que plantean los participantes, el ejercicio fisico se
convirtio en un catalizador de estas emociones y mejoro sus relaciones interpersonales, no
solamente debido a que les permitié un mejor estado de &nimo, sino ademas que a través de
la préctica del ejercicio han encontrado nuevas formas de interaccion social, como, por

ejemplo: asistir a clases de natacion con la familia o pareja.

Estos aspectos los retoma Dramisino (2007) al exponer que, para las personas que
vivencian una lesién medular, el deporte y el ejercicio fisico también se convierten en "una
herramienta sumamente eficaz para apaciguar ansiedades perturbadoras, para repeler

aislamientos impenetrables y para transformar una vida tediosa en una existencia apasionada”
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(p.23). Lo cual, se evidencia en lo referido por los sujetos participantes, tanto en el transcurso

de las entrevistas como en el grupo focal:

“Di el baloncesto es todo, porque es un medio donde usted puede ser usted mismo, se
le olvidan todos los problemas, como todos uno tiene problemas familiares, pero cuando

usted juega baloncesto, todo se le olvida" (Participante 3).

Por otra parte, también es factible mencionar que esta vivencia del ejercicio fisico como
un factor determinante en la adaptacion, fue reconocido por el 80% de los participantes, por
cuanto mencionaron que la préctica del ejercicio les permitié un afrontamiento positivo de la
lesion y posibilitd iniciar una valoracion positiva del cuerpo, afrontar la depresion y retomar
viejas amistades, en aras de crear nuevas alternativas de realizacion personal. Esto a pesar de
que tres de los participantes que se contabilizan, posteriormente dejaron de realizar la

actividad y forman parte del grupo de sujetos que no practican ejercicio.

Para esta investigacion, el ejercicio fisico fue fundamental, por lo tanto fue visto y
analizado, por los participantes, como la plataforma para luchar y conseguir sus metas en el
proceso de reconstruccion de su cotidianidad, tal y como lo expresaron los sujetos en el grupo

focal:

"Después de que me accidenté, el deporte fue una gran catapulta para poder sobrepasar
muchos obstaculos que uno creia en el momento que no los podia vencer" (Participante

2).
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"Ya después me di cuenta de que podia volver a practicar deporte, entonces nuevamente
volvi a nacery a seguir luchando, sabiendo que podia alcanzar lo que uno se propusiera”

(Participante 3).

"El ejercicio ha sido muy determinante para seguir la vida" (Participante 5).

Este aspecto también fue encontrado en los relatos de vida, de forma implicita y explicita,
lo cual permite entender que el ejercicio fisico desempefid un rol determinante en el

afrontamiento de la lesién medular y de la posterior reconstruccion de la cotidianidad.

Categoria 4: Otras estrategias de afrontamiento

Para la realizacion de la presente investigacion, ha sido importante identificar las otras
estrategias que utilizaron los participantes para afrontar la vivencia de la lesiéon medular. Esta
caracterizacion también permitio tener una vision mas realista y englobadora de la funcion

que desempefié el ejercicio fisico como parte de la reconstruccion de la cotidianidad.

Con esta finalidad, se identificaron dos momentos: 1. Los primeros seis meses
posteriores a la lesion, para lo cual se aplico el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSI) y se retomo lo expuesto por los participantes en los relatos de vida; y 2. El tiempo
transcurrido después de estos primeros seis meses hasta la actualidad, recopilados a través de
los relatos de vida. Esta division e instrumentos posibilitaron tener una vision mas integral

de la forma en que estas personas enfrentaron su lesion medular.

Uno de los aspectos interesantes encontrado en el Test de Estrategias de Afrontamiento,
fue que el 90% de todos los participantes utilizaron la Resolucion de Problemas como

herramienta, durante los primeros seis meses. Este dato cobra especial significancia, ya que,
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como se vio en los cambios vividos por los participantes, las primeras etapas estan
caracterizadas por un periodo de shock o desorganizacion, sin embargo, a pesar de esta
condicion todos los participantes narraron haber estado, en todo momento, tratando de
encontrar aspectos que les permitieran resolver y enfrentar la situacion que se encontraban

viviendo.

AUn en la etapa de hospitalizacion, los participantes se avocaron a informarse sobre su
lesion, idear las adaptaciones que debian implementar en sus hogares (haciendo croquis,
pensando en el financiamiento para ello) y reaprender muchas de las capacidades y labores
cotidianas como: limpieza o aseo, alimentacion y traslado propio. Lo anterior, en relacion
con la otra estrategia utilizada por la mayoria de los participantes, la cual consiste en la
reconstruccién cognitiva, con lo cual, los sujetos se centraron en buscar un nuevo significado
de la situacion vivida, esto fortalecido por las intervenciones del personal médico, amigos y

familiares, quienes ayudaron a encontrarle un sentido diferente a la circunstancia vivida.

De acuerdo con Cano et al. (2007), estas dos estrategias mencionadas anteriormente,
pertenecen al grupo de estrategias, que se caracteriza por un adecuado manejo de la situacion
estresante, que indica, esfuerzos activos y adaptativos para compensar dicha circunstancia,
lo cual, pareciera contradictorio, ya que también se acompafié con las estrategias menos
adaptativas que también dijeron los participantes estar presentes durante los primeros seis
meses posteriores a la lesion, tales como el aislamiento, el enojo, la negacion, asi como los

fuertes estados depresivos, acompafados de ideas suicidas.

Una posible razon, por la cual los participantes refieren la utilizacién de este tipo de

estrategias positivas en una etapa tan incipiente, podria deberse a que el impacto que produce
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la lesion es tan fuerte, que activa, aun en medio de una situacién de desesperacion, los
mecanismos adaptativos de sobrevivencia, o bien, que visto el proceso en retrospectiva se

priorice, en el recuerdo y discurso, aquellas estrategias que posibilitaron la adaptacion.

En relacion con lo expuesto en el parrafo anterior, Rueda y Aguado (2003) agregan a las
posibilidades del porqué de este fendmeno que, la funcién de regulacion emocional esta
caracterizada por modificar el malestar y manejar los estados emocionales que evoca el
acontecimiento estresante, en este caso la lesion medular, lo cual se puede lograr recurriendo
a la reevaluacion cognitiva del suceso y avocandose a atender los aspectos positivos que
permiten soluciones. De esta forma, la estrategia de centrarse en el problema ayuda en el
manejo de las emociones.

Cabe destacar que, en el proceso posterior a los primeros seis meses, la totalidad de los
sujetos mencionan continuar aplicando estas dos estrategias (la resolucién de problemas y la
reconstruccion cognitiva), por tal motivo, se comprende que aquellos que no las habian

utilizado las incorporaron durante el proceso.

Otras de las estrategias mayormente utilizadas, durante los primeros seis meses después
de la lesién y hasta la actualidad, corresponde al Pensamiento Desiderativo, el cual segun
Cano et al. (2007) pertenece al grupo de estrategias que indican “un afrontamiento
desadaptativo centrado en el problema, bien evitando las situaciones estresantes, bien

fantaseando sobre realidades alternativas pasadas, presentes o futuras” (p.32).

Un aspecto relevante en relacion con la expresion emocional como estrategia de
afrontamiento, es que la misma fue referida por muy pocos participantes, sin embargo, en el

relato de los mismos la mayoria refiere haber hecho y continuar haciendo grandes esfuerzos
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por no expresar sus emociones, lo cual relacionan con el deseo de no hacer dafio a las

personas que los rodean.

El hecho anterior, también puede analizarse desde la dimension de género, por cuanto un
tema como lo es la expresién de emociones se ve atravesado por la construccion de
masculinidad que han vivido estos hombres y que viene determinada por una sociedad, en la
cual, durante mucho tiempo, se les ha vedado, a los hombres, la capacidad de expresar sus

sentimientos y emociones.

A su vez, resulta importante indicar que el Apoyo Social, es la estrategia de
afrontamiento mayormente empleada durante el proceso de adaptacién, lo cual hace
referencia a que en la medida en que la reconstruccion de la cotidianidad avanzaba y la lesion
dejaba de ser tan amenazante, existia una mayor posibilidad y apertura de solicitar o aceptar

ayuda de otras personas.

Por otra parte, aun cuando Cano et al. no contemplan la espiritualidad como una forma
de afrontamiento, dentro del presente estudio fue mencionado reiteradamente por los
participantes, por lo cual se consideré relevante incluirla como estrategia de afrontamiento,
ya que la misma constituye, para otros autores y para los sujetos participantes, una
importante manera de afrontar la situacion que vivieron. Aspecto que se evidencia en las

siguientes expresiones:

"Los comparieros del equipo lo primero que me dijeron fue vamos a celebrar su

cumplearfios, vamos a Jacg, ¢se anima?" (Participante 5).
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"Uno de mis mejores amigos es el que me lleva a su casa y estoy ahi tres afios, y a partir

de ahi... yo me radico aqui en el area metropolitana" (Participante 1).

"Entonces decidi, el otro domingo como a las tres de la tarde, lo llamo (Se refiere a un
amigo que le ha pedido salir varias veces) y le digo. “;Qué, vamos a ir hoy al parque?”

(Participante 2)".

De acuerdo con Mendoca (2009) una de las vias de adaptacion que han utilizado, las
personas con lesiones en la médula espinal, especialmente en esos momentos en que se
encuentran organizando sus recursos y asimilando su nueva condicion, corresponde a la
espiritualidad, aspecto que corresponde a la capacidad de las personas para reorganizar su

existencia y encontrarle un nuevo sentido a la vida.

Por ende, a partir de toda la informacion brindada en los relatos de vida, es factible
constatar estos planteamientos de Mendoca, por cuanto la espiritualidad se convirtid, para
seis de los participantes, en una herramienta determinante en su proceso de adaptacion, tal y

como se evidencia en lo que profieren los informantes:

“Ahora tengo una vida mas tranquila, tengo paz, tranquilidad, por supuesto que quisiera

caminar, pero también agradezco la voluntad de Dios” (Participante 4).

“Si no me maté en el accidente, fue para ver crecer a mi hijo, empecé a buscar bastante
de Dios, empecé a leer la palabra, entonces cada vez que me esforzaba, me esforzaba

mas, entonces yo me decia yo tengo que volver a jugar con mi hijo” (Participante 5).

99



“Igual sigo manteniendo a Dios en primer lugar y sobre todas las cosas. Para mucha
gente tal vez es medio raro, pero yo soy de los que le pido a Dios pruebas en todo”

(Participante 9).

Finalmente, es importante acotar, el hecho de que, la estructura de personalidad también
va a desempefiar un rol relevante en la escogencia y utilizacion de las estrategias de

afrontamiento.

Categoria 5: Reconstruccion de la cotidianidad en lesionados medulares

La adaptacion a la vivencia de una lesion medular, inicia desde el momento en que la
misma se presenta y todas las diversas etapas que enfrenta y desempefia la persona lesionada
son parte de este ajuste, sin embargo, hay un lapso en que la adaptacion se convierte en un
proceso de reconstruccion, con el cual, la persona se asume ante la situacién que ha vivido,
como responsable de lo que va a pasar con su vida de alli en adelante; es decir, sus suefios,
anhelos y deseos son revalorados y su realidad se reorganiza con base en las condiciones que

presenta.

En seis de las personas participantes, se aprecia un momento, a partir del cual, se inicia
la reconstruccion de la cotidianidad, en los otros cuatro participantes esto fue un proceso
caracterizado por cambios paulatinos, que fueron modificando su hacer diario y adaptandolo
a sus nuevas condiciones de vida. Las siguientes expresiones de los participantes, permiten

apreciar ese punto de corte, que dara inicio a la reconstruccion de la cotidianidad:
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6«

ue un cambio radical, pero fue radical hasta cierto momento, porque después de
cierta fecha como que algo me invadié y dije: Ya no mas, de aqui en adelante voy a ser

el mismo de antes” (Participante 6).

“Y entonces me dije a mi mismo: Ok, estamos en silla de ruedas, vea qué grado de
madurez en ese momento y yo sé que el Espiritu Santo transformd mi mente y maximizé
mi intelecto en ese momento, porque me dije a mi mismo: no podemos caminar, vamos
a demostrarle al mundo la diferencia entre una persona en silla de ruedas y lo que usted

va a hacer; con lo que tenemos, con eso vamos a trabajar” (Participante 2).

“Yo me dije: Yo tengo que volver a jugar con mi hijo, si Dios me dejo fue para ver crecer
a mis nifios. Empecé a ir a las terapias, empecé a practicar la natacion” (Participante

).

Mientras que las expresiones siguientes permiten visualizar el inicio de la reconstruccion

COMO un proceso:

“Yo era un chiquillo, nada mas volvi a la Escuela Joaquin Lizano en silla de ruedas y
los comparfieros me jalaban para todo lado, mi mama nunca me sobreprotegid, yo salia
a jugar con mis amigos, yo pensé que era por un tiempo eso de la silla de ruedas, la vida

siguid y alli me fui dando cuenta de que habia pasado” (Participante 3).

“Si se me dieron las cosas, al principio incluso todo me lo tenian que hacer, pero luego
con el dinero de la indemnizacion me compré la casa, el carro y empecé a hacer negocios

con propiedades, con los intereses me empecé a pagar terapias y alli segui’

(Participante 7).
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“Entonces lo que fue el estudio tuve que dejarlo hasta que consiguiera un lugar
accesible, aparte de que también me estaba comenzando a adaptar a un nuevo estilo de
vida; sin embargo, me encontré con el mundo de la computacién, una parte muy bonita,
y me comencé a meter en lo que eran paginas web y como tenia un buen inglés, se me
dio la oportunidad de participar en un proceso para licitar para Credomatic, para
traducir unos folletos de las maquinas que hacian la correspondencia y fue muy bonito,

porque en ese momento hice la primera pdgina ”(Participante 9).

Como lo expresa Rueda y Aguado (2003), el proceso de adaptacion a la lesion medular,
incluye diversos aspectos, ya que, es individual, es decir, no existe una forma estandarizada
de afrontar la lesion, siendo a la vez multidimensional, pues en este proceso se involucran
todas las dimensiones de la vida de la persona que la vivencia: la fisica, la psicoldgica y la
social, ademas se da de forma interactiva, por lo tanto, se produce en continua interaccién
con el ambiente y no en forma aislada, constituyéndose en un proceso dinamico en el cual,

no se llega a un estado final, sino que evoluciona durante todo el resto de la vida.

Por lo tanto, como se constata en los parrafos anteriores, el inicio de la reconstruccion de
la cotidianeidad esté influenciado por diversos aspectos propios de la dinamica de cada uno

de los individuos, constituyéndose para todos ellos en un momento determinante de su vida.

Las personas participantes mencionaron haber llevado a cabo una serie de conductas, que
se pueden valorar como parte de la reconstruccién de su cotidianeidad, tal como se visualiza
en las siguientes expresiones: “Entonces yo me radiqué ahi donde ella, pero ya para eso yo

ya habia concluido satisfactoriamente el curso; inicié con el INA lo que es una etapa basica
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de electrénica bésica y lo que es audio y video” (Participante 1) 0 bien “De nuevo volvi a

manejar un carro, aguantando el miedo que me daba” (Participante 10).

De esta misma forma, todos los participantes relataron que, entre la serie de conductas,
que les permitieron empezar a construir una nueva vida, estaban las siguientes: realizar
estudios y aprender un nuevo oficio o retomar el que habian realizado antes. Por tal motivo,
resulta importante destacar que ocho de los diez participantes, optaron por crear un negocio

propio, debido a la falta de oportunidades en este nivel.

Como lo apuntan Robles, Saborit, Valifio, Machado y Milan (2014), las posibilidades de
emplearse en las personas con lesion medular se reducen, incluso la formacion técnica o

academica en un area, no es un factor de peso para asignarle un puesto a esta poblacion.

Se destaca en los resultados obtenidos en este trabajo, que existen diferencias respecto
de lo laboral entre las personas que realizan ejercicio fisico y aquellas que no lo hacen, ya
que, quienes no realizan ejercicio fisico han creado su propio negocio, pero el mismo esta en
sus casas, por lo que no tienen que desplazarse a ningln sitio para ir a trabajar, mientras que
el 80% de los participantes que realizan ejercicio fisico trabajan en negocios propios o0 como

asalariados fuera de sus casas.

Lo mencionado en el parrafo anterior también se evidencio respecto de otra de las
conductas tendientes en la reconstruccion de la cotidianidad como es, la realizacion de
estudios formales o capacitaciones, relativo a esto destaca que fue mayor el nimero de
personas, que realizan ejercicio fisico, que se desplazo6 o actualmente se desplaza a institutos,
universidades u otros centros de estudios, mientras que en el grupo de participantes que no

realizan ejercicio, prevaleci el realizar estudios a distancia.
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Sin embargo, todos los participantes realizan de manera independiente actividades fuera
de su casa, aunque no con la misma frecuencia, ya sea en servicios de transporte publico, su
auto o en su silla de ruedas, para realizar diversos tramites personales, trabajar, ir a citas
meédicas o bien asistir a actividades sociales, este es uno de los principales logros en la
reconstruccion de la cotidianidad después de la lesion vivida, y los participantes le otorgan a
este acto un sentido simbolico del primer paso a la apertura social y al asumir ser vistos por

otros.

"Y empece a salir. Sali un dia, por cierto, nunca se me olvida, a Cartago, esa fue la

primera vez que sali a Cartago en silla de ruedas" (Participante 8).

"La primera vez que sali de la casa ya en silla de ruedas fue para ver la final del

Mundial de Francia 98, nunca se me olvida™ (Participante 6).

Cabe destacar que, siete de, los diez participantes poseen un vehiculo propio y hacen uso
de él, uno no lo ha adquirido y los otros dos aun cuando lo poseen, no se desplazan en su
vehiculo por razones personales, entre ellas el temor a un nuevo accidente, siendo relevante
que quienes poseen el auto, pero no se movilizan en él, son parte del grupo de participantes

que no realizan ejercicio.

El carro es un aspecto muy importante en la vida de los participantes, ya que al ir sentados
se produce una sensacion de igualdad con las demés personas conductoras, por cuanto se

invisibiliza la lesién, tal como se observa a continuacion:

"Me da risa cuando entro a un parqueo y voy a estacionar el auto en mi espacio y el
guarda se me queda viendo y me dice: -Caballero, disculpe, es que esta zona es para

personas con discapacidad. —Si, yo voy a parquear acd. —Es que usted podria
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parquear en otro lado, este es un espacio restringido. —No, pero es que yo soy una
persona con discapacidad. —Qué buena broma, pero de verdad, parquéese en otro

lado" (Participante 2).

También dentro las conductas fundamentales, que formaron parte de la reconstruccion
de la cotidianidad, estan las relacionadas con el aseo y arreglo personal, el 100% de los
participantes manifesto que el logro de poder bafiarse solos y ponerse su ropa, asi como, de
realizar las labores domésticas de lavar, aplanchar y cocinar, actividades en relacién con el
mantenimiento de su casa fue un aspecto fundamental para sentirse de nuevo una persona

activa.

Todas estas actividades estan ligadas a dos aspectos fundamentales como lo son: hacerse
cargo del cuerpo y del entorno inmediato en el cual esta vivencia su cotidianidad, como lo
indica Moreno (2011, citando a Dewis), las personas que han vivenciado una lesion medular
tienen una lucha por la normalidad que se muestra en tres areas principales: la apariencia
fisica y funcionalidad, independencia fisica y emocional y las destrezas sociales y relaciones

interpersonales.

Por lo tanto, resulta importante destacar que para la mayoria de los participantes fue
relevante retomar su vida social, tanto en relacion con la familia, la pareja, asi como, con
los amigos, siendo este un aspecto que no solo dependi6 de ellos, sino también de la actitud
de las personas con quienes se relacionaban, ya que, el estereotipo de una persona en una
silla de ruedas marco, en algunos casos, el alejamiento de las personas cercanas, inclusive de

la familia.
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También habria que afiadir que los participantes expusieron gque en ciertos momentos de
este proceso ellos se comportaron de manera hostil con las personas cercanas, o bien, tuvieron
periodos de aislamiento, después de los cuales fue dificil retomar estas relaciones. De acuerdo
con De Souza et al. (2010), el retorno a la realidad después de una lesion medular expone
sentimientos relacionados con la fragilidad y el choque emocional, ya que el porvenir se
visualiza solo a partir de las funciones perdidas, lo que lleva a reacciones de negacion y

aislamiento, frente a estas pérdidas y al impacto de la utilizacion de la silla de ruedas.

Sin embargo, los mismos participantes reconocen que este encuentro con antiguas
amistades y la creacion de nuevas, marcé el comienzo de una nueva forma de relacionarse

con los demas. Un ejemplo de ello son las siguientes expresiones:

"No queria que me tuvieran lastima, en eso tal vez me escudé un poco, hasta que me
fui soltando y retomé mi vida social normalmente. De a poco, tampoco fue asi de
golpe, pero ya me animaba a salir, irme con un grupo de amigos y amigas a

parrandear, a pasarla bien, a la playa o asi" (Participante 6).

"Ella entré y yo fui muy grosero con ella, le dije que se fuera, que no queria nada
con ella, que no me volviera a llamar, que no me buscara. Pero fue por la misma
situacion, yo no queria que ella me viera asi, yo veia seglin yo que como hombre no
iba a funcionar, creyendo que ser hombre era sélo tener una ereccién, todas esas
cosas, es lo primero quizas que se le viene a uno a la mente. Y terminamos, ella salié
llorando, mi mama y mi tio me contaron que estaba mal. Paso el tiempo, como a los

seis meses volvimos y al tiempo nos casamos” (Participante 8).
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Un dato significativo visualizado en torno a la tematica de las relaciones sociales
corresponde al hecho de que cuatro de los participantes que realizan ejercicio tienen una
relacion de pareja estable, mientras que para el grupo de los sujetos que no llevan a cabo esta

actividad, solamente uno de ellos posee una relacion de pareja de convivencia.

Finalmente, un aspecto relevante dentro de las conductas de reconstruccion de la
cotidianidad, es el papel del ejercicio fisico dentro del proceso, ya que para los cinco
participantes que continlan realizando ejercicio y para uno de los que ya no lo lleva a cabo,
pero en algin momento lo habia hecho, el realizar ejercicio fisico constituy6 un cambio en
el significado de su cuerpo y de la posibilidad de desplazamiento, hecho que también

posibilitd una vision mas integral de su relacién con el medio.

Esto ultimo enlaza con los aspectos cognitivos adjudicados a la reconstruccion de la
cotidianidad, ya que, se evidencia una diferencia importante en relacion con la forma en que
los participantes que hacen ejercicio se posicionan en su nueva cotidianidad, destacandose
en sus relatos la trascendencia que da a su ser, con lo cual es claramente asumido un
compromiso con la sociedad, un considerarse una persona capaz de ayudar a otros, a través
de su experiencia, y un conocimiento de la posibilidad de alcanzar sus metas, “mas alld” de

su condicion de lesionado medular.

Esto se puede observar en las siguientes frases, expresadas por los participantes en los

relatos de vida y en el grupo focal:

"Yo cuando doy charlas, porque yo doy charlas, cuando llego y tengo al frente un gran

publico, doscientas, trescientas personas, veinticinco nifios, yo hago hincapié en ese
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momento y le digo esto: “Duré una semana para ponerme una media. ;Ustedes

determinan hoy en dia lo que significa poder ponerse una media?" (Participante 2).

"La admiracion, el ejemplo que damos, porque uno sirve de motivaciéon para muchas
personas. Usted practica lo que a usted le gusta y usted esté trabajando por usted, pero
con eso usted ayuda a muchas personas. Hay muchas personas que se motivan al verlo
a uno luchar, tal vez para uno no es nada, pero para ellos significa muchas cosas. Desde
el punto de vista que usted lo quiera ver, el deporte en una persona con discapacidad, y
en general, no importa la condicion, es sumamente importante, vea lo que logra."

(Participante 3).

Mientras que en los participantes que no realizan ejercicio fisico, se evidencia una
predominancia del pensamiento, centrada en la sobrevivencia fisica y emocional de la lesién,

asi como la satisfaccion de haber podido enfrentar lo sucedido.

Lo anterior, se aprecia en las siguientes frases de los participantes, dadas en los relatos

de vida:

“Pensar en todo lo que pasé y saber que pude salir adelante, que salgo adelante. Eso
me hace sentir feliz y orgulloso. Y obviamente contar con mi madre, con mi familia, con

mi hija” (Participante 6).

"Estoy contento porgue sobrevivi y he logrado volver a ser 1o que yo era, si veo para

atras digo, ya paso, ahora ya todo esta bien y para adelante” (Participante 10).

En relacién con el significado que los participantes le dan a la lesion, después de varios

afios del evento, habiendo reconstruido su vida y dandole a su cotidianidad un nuevo sentido,
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se encuentra que el 100% de ellos realiza una valoracion positiva de si mismo, entendiendo
que reinsertarse en la sociedad, como una persona independiente y productiva, después de
haber superado una gran cantidad de circunstancias adversas es un logro personal que todos

reconocen.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Esta investigacion se llevd a cabo gracias a la participacion de diez hombres quienes
vivenciaron una lesion medular traumatica de tipo parapléjico, los cuales se encontraban al
momento de la lesion en la etapa de la adolescencia y adultez joven, lo que concuerda con
los datos otorgados por la literatura en relacion con las etapas del ciclo vital en que

mayormente se produce la lesion medular.

Todos los participantes hicieron referencia a través de sus relatos de vida y el grupo focal,
de como la lesion medular posee consecuencias importantisimas para quien la vivencia, su
familia y la sociedad en general. La adaptacion a la nueva condicion de vida implica en la
mayoria de los casos, una renuncia al proyecto de vida que estas personas tenian y la
necesidad de construir uno nuevo, siendo que toda su realidad tal como la conocian hasta ese

momento cambia.

Por lo tanto, esta es también una experiencia desestructurante a nivel psicoldgico, ya que
implica realizar un proceso de duelo por el cuerpo sano perdido y la reestructuracion con el

entorno en todas las dimensiones de esa nueva corporalidad.

A continuacion, se concluye con base en las categorias de analisis planteadas para esta

investigacion, las cuales son el canal a través del cual se desarrollaron los objetivos
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planteados para la misma y dan respuesta a la pregunta original que fue el punto de partida

del presente trabajo.

El primer objetivo especifico y categoria de analisis de este trabajo, se centraba en
conocer el rol que habia tenido el ejercicio fisico a traves de la vida de los participantes, tanto
antes como después de la lesion medular, lo cual se convirtio en un aspecto valioso dentro
del contexto total de la investigacion, ya que, posibilité conocer la significancia del ejercicio
fisico desde etapas tempranas en la vida de los participantes y qué factores influenciaron en

que posterior a la lesion se siguiera o no practicando.

En primera instancia se visualizé que, las personas participantes de esta investigacion no
poseian claridad conceptual ante la diferencia entre actividad fisica, ejercicio fisico o
actividad deportiva, asumiendo todas estas definiciones como sinénimos. Sin embargo, se
pudo visualizar que la significancia del ejercicio fisico en sus vidas esta arraigada a su
constitucién misma como sujetos, ya que, dentro de los patrones socialmente asignados a los
hombres en nuestra cultura, estan los juegos caracterizados por una importante carga de

actividad fisica.

Por consiguiente, se puede afirmar que, el ejercicio fisico jugd un papel significativo
durante la nifiez y adolescencia de la mayoria de los participantes y formo parte de sus estilos
de vida y de la construccién de su personalidad a nivel social. Mientras que, la no realizacién
de ejercicio fisico después de la lesion estuvo asociada a sentimientos de inseguridad o temor
a un golpe o caida, apreciandose en esta conducta evitativa, que el cuerpo posterior a la lesion

se asume como fragil y propenso a ser nuevamente lesionado.
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En las personas que siguieron practicando ejercicio fisico posterior a la lesion medular,
se pudo contemplar, que el mismo constituye una actividad internalizada que traspasa el
aspecto cognitivo de entender que el realizar ejercicio fisico es beneficioso para la salud, por
cuanto estos hombres le han otorgado un valor agregado a la préactica del ejercicio fisico, es

decir, lo identifican como algo que les permite asumir su nuevo cuerpo de forma positiva.

La categoria de cambios en la vivencia de la cotidianidad se enfocd en la identificacion
de las modificaciones producidas a partir de la lesion, mediante los relatos de vida de los
participantes, los cuales permitieron obtener una imagen clara de estos cambios en lo fisico,
lo psicoldgico y lo social. Por tanto, asi como se evidencid en la literatura consultada y en
los relatos de vida de los participantes, la lesion medular es un acontecimiento que
desestructura la cotidianidad, practicamente, en todas las areas de vida. La interaccién con el

mundo, tal y como se habia conocido hasta ese momento cambia.

A partir de la vivencia de una lesién medular, se inicia un duelo por el cuerpo sano, que
era capaz de desenvolverse en condiciones “normalizadas”, por lo que no se puede entender
la lesion medular parapléjica como simplemente la cesacion de ciertas funciones corporales,
sino como un cambio en la dinamica que vive una persona consigo misma y con el mundo

que la rodea.

Un aspecto trascendental en los cambios vividos por estas personas a partir de la lesion,
fue el tener que modificar el proyecto de vida que habian hecho para si, en el cual estaban
incluidos suefios, anhelos y metas. Asimismo, los participantes expresaron haber vivenciado

importantes cambios psicologicos, con los cuales la sensacion de pérdida de identidad, los
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estados depresivos, las ideas suicidas, los ataques de ira y el aislamiento social, fueron parte

del proceso que estaban viviendo.

El egresar del ambiente hospitalario, marcé para todos los participantes el inicio del
enfrentarse a lo social, experimentando sentimientos de miedo al rechazo, verguenza de su
condicidn, sobre todo marcada por el uso de la silla de ruedas y un ambiente no apto para su

movilizacion.

Por otra parte, la categoria del ejercicio fisico como estrategia de afrontamiento tiene una
relevancia especial en el trabajo, ya que, el mismo estuvo dirigido y centrado en valorar el
papel que tiene el ejercicio fisico, ante la vivencia de una lesion medular de tipo parapléjico,

siendo las principales conclusiones al respecto las siguientes:

e Todos los participantes que han tenido contacto con el ejercicio fisico después de
la lesion le otorgan al mismo una valoracion positiva y lo consideran una
estrategia de afrontamiento fundamental en la reconstruccion de la cotidianidad.

e El ejercicio fisico es percibido por las personas lesionadas medulares que
participaron del trabajo, como el posibilitador de un mejor control del cuerpo, asi
como un factor que ayudo en la reactivacion de funciones; lo cual se revierte en
un mejor manejo del entorno, ya que, poseen mayor fuerza y flexibilidad, para
movilizarse y realizar diversas labores que antes de su realizacion.

e La préctica del ejercicio fisico ha brindado a los participantes un espacio en el
cual, la percepcion de las limitaciones que poseen se ven diluidas y ha
posibilitado que se recupere a “nivel imaginario sus capacidades perdidas”, lo

cual permite una mejor asimilacion de su nuevo cuerpo.
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Otro aspecto importante del ejercicio fisico como estrategia de afrontamiento
encontrado en el trabajo fue que posibilita un espacio de ejercicio fisico
individual, que le permite al individuo percibir de manera directa los beneficios
que le brinda a su salud y las limitaciones de su cuerpo. Pero, ademas en los
espacios grupales de ejercicio como los equipos de basquet o atletismo, se facilita
la construccion conjunta de estrategias de adaptacion y de posibilidades de
desarrollo personal, hecho que abri6 la posibilidad de retomar su proyecto de vida
y crear nuevas alternativas de realizacion personal.

También se observa entre los participantes el reconocimiento del ejercicio fisico
como un catalizador de emociones que les permite mejorar su estado de animo,
asi como afrontar la depresion y los estados de ansiedad.

Todo lo anterior permite contemplar que, el ejercicio fisico tuvo un papel
determinante en el afrontamiento de la lesion medular y la posterior
reconstruccion de la cotidianidad, lo cual permite la revaloracion positiva de la
corporalidad y la forma en que esta interactta con el ambiente y le representa en

el conjunto social.

La categoria de otras estrategias de afrontamiento estuvo divida en dos partes que son
complementarias, las estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes durante los
primeros seis meses posteriores a la lesion, a través del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) y los relatos de vida, los participantes rememoraron cuales fueron las
estrategias utilizadas por ellos en el afrontamiento de la lesion medular; mientras que la otra
parte se refiere a las estrategias de afrontamiento que los participantes tuvieron después de

los seis primeros meses de la vivencia de la lesién medular.
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Por lo tanto, a partir de los resultados obtenidos se puede concluir que aun cuando los
participantes en un 90% narraron a través de sus relatos de vida, que los primeros seis meses
estuvieron caracterizados por conductas de negacion, ira, aislamiento y por fuertes estados
depresivos, en la mayoria de los casos con ideacion y/o intento de suicidio, también se
visualizé que, existid la aplicacion de otras estrategias como la resolucién de problemas y la

reconstruccion cognitiva.

Por consiguiente, ambas estrategias, la resolucion de problemas y la reconstruccién
cognitiva, continuaron siendo utilizadas por los participantes hasta la actualidad. En relacién
con las estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes, posterior a los seis meses

de vivenciada la lesion se concluye que:

e La expresion emocional fue la estrategia menos utilizada por los participantes.
Aspecto que puede estar relacionado con los roles de género asignados a los
hombres, entre los que se encuentra la supresion de las expresiones emocionales.

e En compensacion con lo anterior, el apoyo social fue la estrategia de
afrontamiento mayormente adquirida con el pasar del tiempo, la cual, tiende a
permitir ser ayudado por los demas y a la vez solicitar la ayuda necesaria para la
realizacion de ciertas acciones.

e Una estrategia de afrontamiento que es poco abarcada por la literatura, pero que,
sin embargo, tuvo un papel relevante en el proceso de adaptacién de seis de los
participantes fue la espiritualidad, la cual posibilit6 que estas personas

reorganizaran su existencia y le encontraran un nuevo sentido a su vida.

115



Finalmente, respecto de la categoria de reconstruccion de la cotidianidad se concluye
que, la adaptacion a la vivencia de una lesion medular inicia desde el momento en que la
misma se presenta y todas las etapas vividas, son parte de ella, sin embargo, hay un momento
de esa adaptacion en el cual se inicia la reconstruccion de la cotidianidad, que ha quedado
fracturada a partir del evento y que se enuncia como el retomar un proyecto de vida para si,

asumir su nueva corporalidad y volver a sofiar, tener metas y anhelos.

Por lo tanto, se puede afirmar que la reconstruccion de la cotidianidad es un proceso
dinamico e inacabable, que responde a la estructura de personalidad de cada quien, a sus
experiencias, contexto de vida, a las herramientas psicosociales con las que cada individuo
cuenta, en fin, es un proceso ligado a la intimidad de su ser y a la forma en que cada uno

contextualiza su existencia.

El inicio de este proceso se vivencio en los participantes de dos maneras

e En un momento de toma de conciencia a partir del cual inicia el proceso de
reconstruccion de la cotidianidad, por lo general caracterizado por un encuentro
importante consigo mismo, que marca un antes y un después en el proceso de
adaptacion.

e Desde un proceso paulatino, en el cual se produce un encuentro con aspectos
significativos que empiezan a modificar su entorno y le permiten empezar a

replantearse una nueva vivencia.

La reconstruccion de la cotidianidad implicd llevar a cabo una serie de conductas

tendientes a dar un nuevo giro a su vida, como por ejemplo:
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El realizar estudios o capacitaciones tendientes a la insercién laboral.

Aprender un nuevo oficio o retomar el que realizaba antes, con las adaptaciones
correspondientes e iniciar de nuevo su vida laboral.

Salir solos fuera de la casa: todos los participantes manifiestan que este
acontecimiento marco el principio del asumir socialmente su condicién y lo
refieren como el principal logro de independencia.

El manejar automdvil es una de las conductas referidas por la mayoria los
participantes como mas significativas en relacion con la reconstruccion de la
cotidianidad, ya que, aproxima a las personas lesionadas medulares parapléjicas
a sus condiciones anteriores no solo de movilidad, sino también en como son
percibidas por los demas., pues al ir sentados en sus carros no se percibe la
diferencia entre ellos y los deméas conductores.

Asumir la responsabilidad de asear y vestir su cuerpo, asi como todas las labores
que se deben realizar en torno al cuidado personal, es considerado por el 100%
de los participantes, el acto méas significativo en su reconstruccion de la
cotidianidad y se constituyd en un importante indicador del asumir su nueva
corporalidad y de la resignificacion simbolica de su cuerpo.

Retomar sus relaciones sociales es uno de los aspectos fundamentales
encontrados en este trabajo en relacion con la reconstruccion de la cotidianidad.
Asi como el encontrar nuevas formas de relacionarse con la familia en espacios
recreativos y asumir relaciones de pareja.

Dentro de las conductas de reconstruccion de la cotidianidad para los cinco

participantes que realizan ejercicio fisico en la actualidad y para uno de los que
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no lo realiza en la actualidad, pero lo realiz6 en otro momento posterior a la
lesion medular, el ejercicio fisico fue en si mismo una conducta tendiente y
facilitadora de la reconstruccién de la cotidianidad, atribuyéndosele el constituir
un cambio en el significado de su cuerpo y en la posibilidad de un mejor
desplazamiento, asi como lo que posibilité una vision mas integral de su relacion

en 'y con el mundo.

En este trabajo, también se identificaron aspectos cognitivos adjudicados a la
reconstruccion de la cotidianidad, encontrdndose diferencias entre los participantes que

realizan ejercicio fisico y los que no lo hacen.

e La mayoria de los participantes que realizan ejercicio se posicionan en su nueva
condicion desde la posibilidad de transcendencia que da a su ser este acontecimiento,
con el cual asumen un compromiso con la sociedad y sobre todo con quienes han
vivenciado situaciones similares a las de ellos.

e En la mayoria de los participantes que no realizan ejercicio, se presenta un
pensamiento centrado en la valoracién de haber sobrevivido a una lesion medular,
tanto fisica como emocionalmente y poder actualmente transmitir a los demas ese

logro con la satisfaccion de haber podido enfrentar lo sucedido.

Un Gltimo aspecto dentro de esta categoria es en relacion con el significado que los
participantes dieron a la vivencia de una lesion medular, después de varios afos de haber
ocurrido el evento, habiendo creado una nueva forma de vida para si y para sus familias y
dandole a su cotidianidad un nuevo sentido, asi que se puede concluir que el 100% de los

participantes realiza una valoracion positiva de si mismos, destacando que poder vivir en una
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sociedad como la nuestra, siendo econémicamente independientes y siendo ciudadanos

responsables constructores de un mejor mundo para todos es una verdadera hazafia.

Recomendaciones

Como parte de este trabajo resulta importante hacer las siguientes recomendaciones

dirigidas a toda la colectividad, de esta manera, gobierno, instituciones y poblacion civil debe

responsabilizarse por los principales retos en el &mbito de la salud, ya que, no solo afectan

personas, también familias y comunidades.

1-

Es importante implementar de forma maés fuerte campafias de prevencion de
accidentes de transito, asi como regular y hacer cumplir la legislacion al respecto, ya
que, una de las principales causas a nivel nacional de lesiones medulares son
precisamente los accidentes de transito.

El abordaje de las personas que vivencian una lesién medular a nivel hospitalario
debe responder a programas de intervencion integrales y previamente estructurados,
donde la intervencidn psicoldgica tanto con el paciente como con su familia sea parte
de los mismos, asi como la capacitacion en aspectos psicoldgicos al personal médico,
posibilitando formas adecuadas de asumir la condiciones que implica la lesion
medular.

Es fundamental legislar y crear espacios y oportunidades laborales para las personas
que vivencian una lesion medular, asi como, la accesibilidad correspondiente en todos
los lugares de estudio.

Es imposible presumir de una sociedad que apuesta por la integracion cuando su
infraestructura esta pensada solo para aquellos y aquellas que cuentan con todas sus

capacidades fisicas y mentales, por tal motivo, se torna fundamental tomar acciones
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al respecto, es decir, es notorio que las aceras, edificios publicos, centros de
recreacion y centros educativos y de salud, no cuentan en su totalidad con las
condiciones necesarias para que puedan ser usados en condiciones de igualdad por
las personas en condicion de discapacidad.

Quienes han vivenciado una lesion medular no cuentan con las condiciones
necesarias para la realizacion de ejercicio fisico, siendo este un aspecto medular del
presente trabajo es necesario hacer cumplir los programas y proyectos que ya existen
al respecto y crear otros de forma que la practica del ejercicio fisico sea una realidad
y no se constituya en una verdadera lucha, tan solo llegar a un lugar adecuado y tener
que esperar largos ratos para poder hacer uso de una instalacion deportiva.

Otro aspecto fundamental en el que hay que legislar y hacer cumplir la legislacion
que ya existe en relacion con la situacion de transporte que vivencian las personas en
condicion de discapacidad, para las cuales el transporte publico se convierte en
ocasiones en un aspecto azaroso.

Finalmente lo méas importante es crear espacios y programas con los cuales la
ciudadania modifique su forma de ver a las personas que han vivenciado un
acontecimiento como una lesion medular u otros, ya que, aqui empezaria el primer
gran paso en la construccion de una sociedad, con la cual todos tendrian

oportunidades de vivenciar una cotidianidad de manera igualitaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Adaptacion por Cano,

Rodriguez y Garcia, 2006).

Anczo 1 Inventario de Estrategias de Afrontamiento
[Tobin, Holroyd, Reynodds y Kigal, 1989, Adaptacidn por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

D muevn: piense unos minuios en b situacidn o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente lista de afirmacions basdndose en
como marejd usted esta situacidn Lea cada frase y determine e grado en que usted hino ko gue cada fraze indica en la siuacian que
antes eligit marcando el ndmeno gue conmespon dac
0z en absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: totalmente
[Esté sequra de que responde a todas b frases y de que marca sl un ndmero en cada una de ellzm No by respuestas correctas o
incorrectas; solo se evalia lo que usted hizp, pensd o sintit en ese momento.
Inventario de Estrategias de Afrontamienta

1. Lluché para resohver el problema

2 Me culp 2 mi mismao

3. Deje salir mis sentimientos para reducir o sshrés

4 Deseé gue la situacion nunca hubiera empezado
Emcantré a alguien gue escuchid mi probdema
Repasé el problema wna y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de ura forma diferente

. Mo dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiada

B FPasé algin tiempo solo

5. Me esforcé para resabver las problemas de ka sibuacian
10 Me di nuenta de que era persoralmente resporsable de mis dificultades y me Io reproché
11. Expres# mis emociones, ko que sentia
12 Deseé gue la situacion no existiera o que de alguna manera terminase
13. Hahlé caon una persona de confianza

m

14. Cambié la forma en que veia ka situacion para que ks osas no parecieran tan malas

15 Trabé de olvidar por completo o asurta

16 [Ewité estar con gente

17, Hice frente al problema

18 Me critiqué por lo ocunmido

19, Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir

20. Deseé ma encombrarme nunca mas en 53 situacian

21, Dejé gue mis amigas me echaran ura mara

22, Me comerci de que s cosas no eran tan malas como parecian

23, Qwiteé importancia a la situacién y mo guise preccuparme mas

4. Oculté ko gue pensaba y sentia

25 Supe ko que habia que hacer, asi que doblé mis esfuercos y taté con mds impetu de hacer gue
las cosas funcionaran

[N - - R R I
=i = s i i s mh = =R mb mE s s mE s mb =b =i =i i s =8 b =B
D R N N A N N R R R R R R Y
R N g Y
O o T o o O o I I T I N

26 Me recriming por permitir que esto oounriera
27, Dejé desahogar mis emociones
28 Deseé poder cambiar o que habia secedida
29, Pasé algln tiempa con mis amigos
10 Me pregunié gué era realmenie importante y descubei que las cosas no estaban tan mal después de todo
1. Me comporté como si nada hubiera pasado
12 Ho dejé que radie supiera como me sentia
313, Martuve mi pastura y luché por ko que queria
34, Fue un error mio, asi gue tenia gue sufrir [as conseceencias
15 Mis semtimientos eran abrumadores y estallaron
16 Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes
17, Pedi consejo 3 um amigo o Familiar que respeto
38 Me fije en d lado buena de las cosas
19, Evité perear o hacer nada
40 Trabé de ocultar mis sentimientos
e consideré capaz de afrontar la situacian
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