Chaza saludable: experiencias, vivencias y
percepciones

Jorge Luis Ahumada Martinez
Maria Camila Hormaza Ortega
Docentes

Universidad Mariana

La chaza es una disciplina deportiva propia de la frontera colombo-ecuatoriana, de gran
importancia y comun practica para el narifiense. Aunque no es reconocida de manera
popular en el resto de Colombia, en varios paises de Suramérica es habitual la practica
de este deporte y sus variantes. Es un deporte exigente, estrictamente masculino, que se
caracteriza por el esfuerzo explosivo del participante; requiere unas capacidades fisicas
minimas para su desarrollo como: fuerza, flexibilidad, equilibrio, respuestas reflejas y
automadticas para golpear una pelota (generalmente de tenis), con una raqueta conocida
como bombo, que es de mediano tamafio y estad hecha de cuero de caballo. El juego se
desarrolla en una cancha de pavimento, de mas o menos 50 metros, los jugadores se
dividen en dos grupos adversarios, cada uno con cinco integrantes, todo ello auditado
por un juez, que es la persona encargada de sefalar las chazas (puntos), también evita o
dirime las discusiones y decide las faltas (Calpa y Salas, 2005).

En la ciudad de Pasto, en el chazodromo de la avenida Colombia, se encuentra la liga de
Chaza de Narifio. Este grupo lo conforman mas de 30 afiliados que se relinen diariamente,
pero con mayor asistencia los fines de semana, para practicar este deporte y compartir
una tarde social. La poblacién, en su mayoria, estd conformada por hombres que se
encuentran en la tercera edad, aunque no es de extrafiar encontrar hombres entre los
35y 55 afos que practican esta actividad. En una encuesta realizada a esta comunidad,
se pudo identificar que la poblacidn se encuentra entre los estratos 2 y 3, residen en
zona urbana principalmente y el nivel de estudios mas alto alcanzado por la mayoria es
bachillerato.

En esta poblacidn se logra identificar: alteraciones posturales, falta de preparacidn fisica
para la practica del deporte, por lo cual se generan numerosas y frecuentes lesiones en
los integrantes de la liga, quienes reportan principalmente: dolor en hombros, codos y
rodillas; ademas, dichas lesiones se ven influenciadas negativamente por los habitos y
estilos de vida poco saludables. Por lo tanto, surgid la necesidad de iniciar un programa
cuyo objetivo fue la educacién y experiencia de movimiento para la prevencién de
lesiones y enfermedades osteomusculares relacionadas con la practica de actividad
fisica en la Liga de Chaza Narifio.
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Este proyecto fue desarrollado como componente
comunitario de la Practica Formativa 1 de los
estudiantes de sexto semestre del Programa de
Fisioterapia, buscé también generar un espacio
de aprendizaje formativo que permitiera la
participacion e intervencion de los practicantes
en actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, buscando, desde
una perspectiva social, llegar a una poblacién
vulnerable con dificultades de acceso a medicina
integral, ya sea por barreras econdmicas o de
conocimiento.

El programa inicid en el mes de febrero, con la
solicitud del presidente de la Liga de Chaza Narifio,
el sefior Andrés Arteaga. Se logré hacer una
impresion inicial sobre la condicién de salud de los
integrantes delaliga, delos cualesun9o%presenta
alteraciones  osteomusculares  relacionadas
con: dolor, debilidad muscular, disminucién de
amplitud y sensacion de inestabilidad articular,
principalmente. Después se realizé un andlisis
sobre el problema, donde se considerd las posibles
causasdeestasalteraciones:faltade calentamiento
antes de realizar la practica deportiva, habitos
y estilos de vida saludable, posturas dinamicas y
estatica alterada, gestos deportivos inadecuados,
sobrecarga articular. A partir de ello se definié 4
estrategias o ejes transversales de la intervencion
fisioterapéutica en esta comunidad, a saber:
experiencia de movimiento, educar sobre fases de
la actividad fisica, capacitar sobre gesto deportivo,
educar sobre habitos posturales y estilos de vida
saludable.

Oficialmente la primera intervenciéon con Ia
comunidad fue el dia 27 de febrero, se realizé un
total de 10 actividades, las cuales se ejecutaron
los dias sabados de forma continua hasta el dia
15 de mayo, con un promedio de 19 participantes
por cada actividad. El programa se estructurd para
que cada una de las jornadas realizadas tuviera
dos componentes principales: una fase inicial
donde se presenta a los practicantes, y exponen,
de forma creativa y dindmica, el tema especifico
para ese dia; los temas principales fueron los
siguientes: “riesgo deportivo: técnicas adecuadas

¢

y gesto deportivo”, “habitos posturales en la vida
)«

diaria”, “importancia del calentamiento y vuelta a
la calma durante la practica deportiva” y “habitos

alimenticios como elemento que afecta la practica
deportiva”, entre otros, con una duracién
promedio de 15 minutos. Posteriormente se
ejecutd el segundo componente, que corresponde
a lo que se denominé como “experiencia de
movimiento”, donde se realizd actividad fisica
dirigida, con el objetivo de calentar y movilizar
a los asistentes, previo a la practica del deporte;
estas actividades dirigidas tenfan una estructura
progresiva, se iniciaba con movilizacidn articular
y escalaba en intensidad hasta la fase central de
la actividad, correspondiente al calentamiento.
Dentro de las actividades fisicas dirigidas, se
utilizé diferentes estrategias llamativas para la
comunidad: aerdbicos, cardiobox, bailoterapia y
juegos grupales cooperativos, con una duracion
promedio de 30 minutos. Cabe mencionar que
en todas las actividades siempre se contd con
la disposicion y actitud participativa de los
integrantes de la liga.

La promocién de la salud generalmente estd
dirigida a grupos, organizaciones y comunidades,
donde se busca afectar sobre los condicionantes
de salud, pero requiere la participacion activa de la
poblacidn, la cual debe estar bien informada, por
lo cual, la educacidn en salud es un componente
vital en este proceso (Quintero et al., 2017).
Lo anterior fue el componente de priorizacion
del programa que se desarrollé en este grupo,
el empoderamiento a partir del conocimiento
sobre la condicidn salud, las herramientas que
les permitan a los individuos tener un control del
impacto de laenfermedady la discapacidad a partir
de comportamientos y dindmicas comunitarias
mas saludables.

No obstante, se presentaron varios desafios, que
vale la pena mencionar, como parte del proceso
de aprendizaje. Inicialmente, la labor educativa
a la comunidad representd un reto, dado que
no todas las personas tienen la disposicion o,
bien, el escenario no es el mas apropiado para
estos procesos formativos. Se logré desarrollar
este componente de capacitacion en el grupo,
entendiendo que el lenguaje y la dindmica
de la actividad debe ser especifico para cada
comunidad, y que la misma poblaciéon brinda
las herramientas para el desarrollo del objetivo;
fue necesario recurrir a la participacién activa,
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para ello, se dio voz a los integrantes de la liga
para que contaran sus experiencias sobre cada
una de las temdticas tratadas, fue un proceso
enriquecedor de construccion de conocimiento
grupal, mejor recibido por las personas. Otro
desafio fue la situacion en salud publica por la
que estad atravesando el mundo; para prevenir
contagios por SARS-CoV-2 se tuvo en cuenta todas
las recomendaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia. Por lo tanto, las
actividadesserealizaronensutotalidadenespacios
abiertos, procurando mantener distanciamiento
entre los participantes y con elementos de
proteccidn personal, que garantizaron, durante la
ejecucion del proyecto, ningin brote de contagio.

Alfinalizar estaprimeraversiéndel ProgramaChaza
Saludable, se desarrollé una encuesta con el fin de
conocer las percepciones de los participantes y de
esta manera mantener el programa en constante
mejora. Mas del 76 % de los participantes calificaron
conunnivelde excelencialas actividadesrealizadas
en cuanto a: organizacion, oportunidad, calidad,
satisfaccion y utilidad. Es oportuno resaltar que

los otros participantes calificaron las actividades
como ‘“buenas”, y las recomendaciones fueron
en torno al tipo de musica y aumentar dias de
asistencia. Todos los participantes muestran gran
interés en que el proyecto continte, gracias al
cambio en su calidad y habitos de vida. Finalmente,
el programa encuentra gratitud y carifio por parte
de la comunidad, por ende, se seguira trabajando
en la constante mejora de este proyecto, realizado
en pro de alimentar la labor social del Programa
de Fisioterapia y enaltecer el nombre de Ila
Universidad Mariana.

Figura 1

Actividad de cierre
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