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ADI AGNCSTI CO DE LA FUNCI ONALI DAD Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LAS COMUNIDADES DE ARAQUE,
CUSIMPAMBA, IMBABURITA Y ABATAG DE LA PARROQUIA DE SAN PABLO
CANTON OTAVALOPROVI NCI A DE | MBABURA EN EL

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad diagnosticar la funcionalidad y
adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica de las comunidades de Araque,
Imbaburita, Cusimpamba, Abatag de la parroquia de San Pablo, del Cantén Otavalo.
El objetivo de este estudio fue determinar el grado de funcionalidad y de
adaptabilidad, para lo cual se hizo un estudio descriptivo, no experimental de cohorte
transversal y se aplicé una encuesta en forma directa a través de la aplicacion ODK,
la que consto de 52 preguntas basadas en el indice de Barthel, la escala de medicion
de funcionalidad y adaptabilidad y la escala de Glasgow modificada, divididas en dos
secciones; las primera de 33 para valorar de la funcionalidad y las restantes
orientadas a la adaptabilidad, a un grupo total de 10 personas con discapacidad fisica.
Los resultados obtenidos se tabularon en una matriz de valoracion en un escala del 1
al 5 para evaluacion y posterior andlisis, de los cuales se pudo constatar que el 40%
de la poblacién investigada presento pérdida moderada de la funcionalidad con
equivalencia a 3 dentro del rango; en referencia a la adaptabilidad de la poblacion
total, el 50% presenta una pérdida grave de la misma, lo que represento un puntaje
de 2 dentro de la escala, denotando una dependencia severa e inadecuacion grave

del su entorno.

Palabras claves: Funcionalidad, Adaptabilidad, Discapacidad Fisica.
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ABSTRACT

This research was aimed to diagnose the functionality and adaptability of people with
physical disabilities in the communities of Araque, Cusimpamba, Imbaburita and
Abatag, in San Pablo, Otavalo canton, it's main objective is determine the degree of
functionality and adaptability, for this study a descriptive, non-experimental cross-
sectional design was used and a survey was applied directly through the ODK
application, which consisted of 52 questions based on the Barthel index, the scale of
measurement of functionality and adaptability and the modified Glasgow scale divided
into two sections; the first of 33 questions to assess the functionality and the other
oriented to adaptability, of a total group of 10 people with physical disabilities. The
results were tabulated in a matrix of assessment in a scale of 1 to 5 for evaluation and
the subsequent analysis, it was found that 40% of the population shows a moderate
loss of functionality, it is equivalent to 3 within the scale; in reference to the adaptability
of the total population, 50% shows a severe loss of the same, it what represents a
rating of 2 on the scale, denoting a severe dependency and serious inadequacy of

their environment.

Key words: Functionality, adaptability, physical disability.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Las personas con discapacidad tienen numerosos obstaculos dentro de la sociedad,
a menudo siendo victimas de discriminacion, relegados de sus derechos, el 15% de
la poblacién del mundo presenta alguna discapacidad, es decir 1.098.717.300, de
esta poblacion 200 millones experimentan dificultades considerables en su

funcionamiento (1).

La discapacidad en América Latina es compleja, de enorme repercusion social y
econOmica, la cual carece de datos fehacientes, los estudios estadisticos son
escasos, estan desactualizados y son pocos precisos; por ello, el trabajo en politicas
0 programas relacionados con la discapacidad son basadas en datos estimados. Los
censos realizados entre el 2001 y 2013 en América Latina y el Caribe se estima que
mas de 70 mil millones viven con alguna discapacidad lo que equivale a un 12,5% de
la poblacién regional de la cual, la poblacion inactiva de personas con discapacidad
con un 75% México y Panama, seguido con 71% Chile, 69% en Honduras, 68% en
Costa Rica, 64% en Nicaragua, y por ultimo 62% en Paraguay. El 82% de las
personas con discapacidades en Latinoamérica vive en condiciones de pobreza o

extrema pobreza (2).

Segun datos del Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (3) arrojados en
abril del 2015 en el Ecuador existen 203.808, en la provincia de Imbabura 4.826 y fen
el canton Otavalo 1.025 personas con algun tipo de discapacidad fisicao (4),

constituyendo una de las principales problematicas dentro de este canton.



fEcuador segun el dltimo estudio 2010 realizado por la Misibn Manuela Espejo existen
294.166 personas con discapacidad fisica, auditiva, visual o intelectual; de las cuales
las disfunciones fisicas y motoras ascienden a 36,76% lo que significa que cada 100
ecuatorianos, al menos dos poseen alguna discapacidad fisicao (5). El gobierno
conjuntamente con cada uno de los ministerios afines a la Misibn Manuela Espejo y
el Programa Joaquin Gallegos Lara, brindan ayudas técnicas, médicas y elementos
de supervivencia basica como: camas, colchones, refrigeradores, cocinas e incluso

viviendas.

La persona con discapacidad fisica, suele presentar algun tipo de anomalia, desorden
o déficit de algunas partes de su cuerpo que limitan o dificultan su desenvolvimiento
autonomo, por lo que la mayoria necesitan de ayuda de terceras personas para la
realizacion de las tareas cotidianas, lo que disminuye las oportunidades y recursos
necesarios para participar activamente en la vida social, cultural y econémica, asi
como gozar de las condiciones de vida y bienestar que ofrece la sociedad en la que

viven.

A pesar de la implementacion de estos programas, en la atencién a personas con
discapacidad es insuficiente para resolver este problema, debido a que el Ecuador es
un pais en via de desarrollo, y las personas con discapacidad va en aumento, sin
existencia de atencion del personal especializado para su atencion permanente de

acuerdo a cada una de sus necesidades.

Dentro del Ecuador, Imbabura, Otavalo y San Pablo no se han realizado estudios
enfocados a la evaluacion de las habilidades, destrezas, limitaciones o la influencia

del entorno en la funcionalidad y adaptabilidad de cada una de las personas con



discapacidad fisica, son muy pocas las personas incluidas dentro del ambito laboral,

de salud y educacion.

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cudl es el resultado del diagnostico de la funcionalidad y adaptabilidad de las
personas con discapacidad fisica en las comunidades de Araque, Cusimpamba,
Imbaburita y Abatag de la parroquia de San Pablo del canton Otavalo provincia de

Imbabura durante el periodo 20157

1.3 Justificacion

El presente trabajo tuvo la finalidad de realizar un analisis sobre la capacidad fisica,
habilidades, y limitaciones que tienen cada una de las personas con discapacidad
fisica en la realizacion de actividades cotidianas, y de relacion con su entorno, para
determinar el grado de funcionalidad y adaptabilidad que presenta este grupo
vulnerable de las comunidades de Araque, Cusimpamba, Imbaburita, Abatag,

pertenecientes a la parroquia de San Pablo de la ciudad de Otavalo.

Los beneficiarios de este proyecto fueron las personas con discapacidad fisica,
procedentes de las comunidades la parroquia de San Pablo, sus familiares y la
comunidad en general, con los resultados obtenidos del proyecto, en un futuro se
pueda plantear planes de tratamiento conjuntamente con los familiares, el centro de
salud, y la comunidad en general para mejorar su estado de salud y poder vincular a

estas personas a la sociedad.

El proyecto es factible de realizarse ya que cuenta con todos los instrumentos
metodoldgicos, cientificos, humanos y financieros que aseguraron el cumplimiento de

los objetivos, ademas de que el material utilizado fue de facil acceso, para el



desarrollo de estrategias que ayudaran a la integracion de este grupo con sus

familiares y la sociedad, ademas de servir de base para futuras investigaciones.

En el desarrollo de esta investigacion se logré caracterizar a las personas con
discapacidad fisica, tomando en cuenta la funcionalidad y adaptabilidad que poseen
los sujetos de estudio, como resultado se obtuvo un levantamiento estadistico de

algunas comunidades del cantén de Otavalo.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
1. Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad
fisica en las comunidades de Araque, Cusimpamba, Imbaburita y Abatag de la
parroquia de San Pablo del cantén Otavalo provincia de Imbabura durante el

periodo 2015.

1.4.2 Objetivos Especificos.
2. Determinar la funcionalidad de las personas con discapacidad fisica.
3. ldentificar la adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica.
4. Determinar del grado de dependencia de las personas con discapacidad fisica.
5. Comparar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad

fisica sujetos al estudio.



1.5 Preguntas de investigacion

1.

2.

¢, Cudl es la funcionalidad de las personas con discapacidad fisica?

¢, Cudl es la adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica?

¢, Cudl es el grado de dependencia de las personas con discapacidad fisica?
¢, Como comparar entre la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con

discapacidad fisica sujetos de estudio?






CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la discapacidad como parte de la
condicion humana; casi todas las personas sufrirdn algun tipo de discapacidad
transitoria o0 permanente en algin momento de su vida, y las que lleguen a la senilidad
experimentaran dificultades crecientes de funcionamiento. La discapacidad es
compleja, y las intervenciones para superar las desventajas asociadas a ella son

multiples, sistémicas y varian segun el contexto. (6)

El marco conceptual propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud se recoge en
el Modelo del Funcionamiento de la Discapacidad propuesto en la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud. La discapacidad
engloba cualquier alteracion, limitacion en la actividad o restriccion en la participacion
y es el resultado de una compleja relacion entre la condicion de salud de una persona,

sus factores personales las circunstancias en las que vive esa persona (7).

La discapacidad no puede ser definida solamente por las posibles deficiencias en las
funciones o estructuras corporales, sino que es necesaria una especificaciéon o
delimitacién del contexto social en el que la persona se desarrolla. Las limitaciones
en la actividad de una persona llegan a convertirse en discapacidad como
consecuencia de la interaccion entre las limitaciones funcionales y las caracteristicas

ambientales y sociales (7).



En julio de 2001, el Instituto del Nifio de la Organizacion de Estados Americanos
(OEA) publico un trabajo en el que se platea la evoluciébn del concepto de

discapacidad desde el siglo XVII, segun los siguientes modelos (8):

1 MMModelo preformista o negativista en el siglo XVII se pensaba que las
deficiencias se preformaban en el momento de la concepcion o eran el
resultado de designios divinos. Segun las distintas culturas, las personas con
discapacidad eran segregadas o perseguidas en forma permanenteo(s).

1 Modelo predeterminado médico, desde el siglo XVII hasta el siglo XIX, se
consideraba que las discapacidades tenian origen biomédico. En esa época,
quienes no podian ser curados se institucionalizaban en establecimientos
donde se atendian a individuos con cualquier tipo de discapacidad. Las
ordenes religiosas eran las que primordialmente se ocupaban de estas
personas (8).

1 Modelo determinista funcional a fines del siglo XIX hasta 1980, se desarrollo el
criterio de rehabilitacibn y educacion especial. Modelo interaccionista o
estructuralista, comienza a desarrollarse el concepto de desventaja y a
enfatizarse los factores ambientales. En este periodo se implanta la
normalizacion en la educacion. Se reconoce el valor de la prevencion para
eliminar las barreras fisicas y estructurales (8).

1 MModelo inclusivo de los derechos humanos, se reconoce que los derechos
humanos son fundamentales y se los incluyen en la ejecucién de programaso
(8).

1 Modelos de intervencion: se enuncian cuatro modelos de intervencion en el
marco de la rehabilitacion: biomédica, de la discapacidad, situacional y de

calidad de vida. En el modelo biomédico asume que existe una relacion lineal
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entre la etiologia, la patologia y las manifestaciones de las deficiencias.
Esencialmente incorpora tres variables; diagndstico, sintomas y factores

psicoldgicos (8).

ALa Organizaci-n Mundi al de | a Salud en 198
deficiencia, discapacidad, minusvalia, a partir de la necesidad de considerar no solo
la enfermedad sino las consecuencias de ésta en todos los aspectos de la vida de la
per sona, ampliando | a concepci-n 1inicial b a

siguientes definiciones (9):

7 fDeficiencia: Dentro de la experiencia de la salud se define como toda pérdida
o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o anatémicao
(9).

1 Minusvalia: fDefinida como toda situacion desventajosa para una persona
concreta, producto de una deficiencia o de una discapacidad, que supone una
limitacion o un impedimento en el desempefio de un determinado rol en funcion
de su edad, sexo, y factores sociales y culturaleso(9).

{1 Discapacidad: fi &toda restricciobn o ausencia debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se

considera normal para cualquier ser humanoo(9).

2.1.1 Causas de Discapacidad
Existen discapacidades que se desconocen el origen, pero la mayoria se debe a

multiples factores como (10):



2.1.1.1 Causas Sanitarias

Estas causas se encuentran relacionadas con enfermedades infecciosas y

parasitarias, deficiencias nutricionales y problemas de salud relativos al desarrollo del

feto y el parto.

2.1.1.2 Causas Ambientales

Estas causas comprenden problemas de contaminacion ambiental y sus efectos en

la salud, como por ejemplo el uso irracional de plaguicidas en los cultivos que

aumentan los riesgos de deficiencias y discapacidades, la falta de prevencion de

violencia y los accidentes laborales y de transito.

2.1.1.3 Causas Comunes (11):

T

Problemas genéticos, cuando alguna de las células sexuales al fusionarse para
dar origen a una nueva vida, presentan algun problema en sus cromosomas.
Problemas congénitos, surgidos durante el embarazo, por accidentes o
enfermedades de la madre o por medicamentos o drogas consumidas
principalmente por la madre.

Complicaciones durante el parto o por un parto mal atendido.

Por accidentes cuyos efectos hayan lesionado el cerebro, la columna vertebral
o los nervios de alguna parte del cuerpo se ven afectados.

Por el uso y consumo de algunas drogas que afectan el sistema.

Por dafios orgénicos de los sentidos, principalmente en los ojos o los oidos.

2.1.2 Tipos de Discapacidad

2.1.2.1 Discapacidad Fisica

Se considera discapacidad motora a un término global que hace referencia a las

deficiencias en las funciones y estructuras corporales de los sistemas osteoarticular
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y heuro-musculotendinoso, y las limitaciones que presente el individuo al realizar una
tarea 0 accidén en un entorno normalizado, tomado como pardmetro su capacidad real,
sin que sea aumentada por la tecnologia o dispositivos de ayuda o terceras personas
(12).

2.1.2.2 Discapacidad Sensorial Auditiva.

La discapacidad auditiva es un término amplio que se refiere a la carencia,
disminucién o deficiencia de la capacidad auditiva total o parcial. Dependiendo del
momento en el que se produzca la discapacidad, y en funcion de factores como la
adecuacion del proceso educativo o rehabilitador, podemos encontrar persona que
realicen lectura labio-facial y que se comuniquen oralmente, y otras que se

comuniquen a través del lenguaje de signos (13).

2.1.2.3 Discapacidad Sensorial Visual.
fSe puede definir como una alteracibn permanente en los ojos, en las vias de
conduccion del impulso visual o en la corteza cerebral, que produce una disminucién

patente en la capacidad de visidbno(14).

2.1.2.4 Discapacidad Visceral.

Se considera discapacidad visceral a un término global que hace referencia a las
deficiencias en las funciones y estructuras corporales de los sistemas cardiovascular,
hematolégico, inmunoldgico, respiratorio, digestivo, metabdlico, endocrino y
genitourinarias, y las limitaciones que presente el individuo al realizar una tarea o

accion en un entorno normalizado, tomado como pardmetro su habilidad real (12).

2.1.2.5 Discapacidad mental
fSe define a la Discapacidad Mental como un término global que hace referencia a

las deficiencias en las funciones mentales y estructuras del sistema nervioso y en las
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limitaciones que presente el individuo al realizar una tarea o accion en un entorno

normalizado, tomando como parametro su capacidad habilidad reald(12).

2.1.2.6 Discapacidad Intelectual
Se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la
conducta adaptativa, expresada en habilidades conceptuales, sociales y practicas. La

discapacidad intelectual se origina antes de los 18 afios (13).

2.1.3 Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad

Desde 1993 inicio del proceso de revision por la OMS. En mayo del 2001 adopcion

por la 54a Asamblea Mundial de la Salud en resolucion WHW54.21 de la segunda

edicibn de la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias (CIDDM-2 ) , con el t2tul o AClasificaci - -n |

de | a Discapacidad y de | a Sal um™o, qgque en ad

La CIF aporta un lenguaje estandarizado, fiable y aplicable transculturalmente, que
permita descubrir el funcionamiento humano y la discapacidad, como elementos
importantes de la salud, utilizando para ello un lenguaje positivo y una vision universal
de la discapacidad, en la que dichas problematicas sean el resultante de la interaccion

entre las caracteristicas del individuo, el entorno y el contexto social (15).

El funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una
interaccion dinamica entre los estados de salud, los factores personales y factores
ambientales que estan organizados en la clasificaciéon contemplando dos niveles

distintos (9):

71 Individual.- Estan incluidas las propiedades fisicas y materiales del ambiente
con las que un individuo tiene que enfrentarse, asi como el contacto directo

con otras personas tales como la familia, amigos, entre otros grupos (9).
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1 Social.- Estructuras formales e informales, servicios o sistemas globales

existentes en la comunidad o la cultura, que tienen un efecto en los individuos

) .

En la nueva Clasificacion encontramos una declaracion de intenciones. En la cual ya
no se enuncian tres niveles de consecuencia de la enfermedad, sino que habla de

(16):

1 Funcionamiento: Arérmino genérico para designar todas las funciones y
estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y posibilidad de
participaciono (16).

1 Discapacidad: ATérmino genérico que recoge las deficiencias en las funciones
y estructuras corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo
actividades y las restricciones en la participacion socialo (16).

1 Salud: fElemento clave que relaciona a los dos anterioreso(16).

2.2 Discapacidad Fisica

En una persona es una alteracion en su aparato locomotor, de manera permanente o
transitoria, debido a un deficiente funcionamiento en los sistemas Oseo-articular,
muscular o nervioso, y que limita, en menor o mayor grado, la realizacién de algunas
actividades que pueden realizar las personas de su misma edad (17). De esta

definicion se desprende lo siguiente:

1 e manera permanente o transitoria: traducida a que cualquier ser humano
puede en algin momento de su vida, sufrir un trastorno motor (enfermedades,
accidentes) del que se derivan una serie de limitaciones y necesidades cuya

severidad variara en funcion de la del accidente o enfermedado(17).
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1 Alteracion de su aparato locomotor: aunque su aspecto y comportamiento nos
haga pensar en otro tipo de deficiencia, frecuentemente pesamos en algun
trastorno mental por determinados gestos, lo que caracteriza y define a este
grupo de discapacidades es la dificultad en la postura, el movimiento o la
ausencia de éste (17).

{1 fLimita en mayor o menor medida: no podemos considerar el trastorno motor
con consecuencias funcionales fijas e iguales para diferentes personas. Cada
sujeto que sufre un trastorno motor, incluso con el mismo diagnaostico, presenta

limitaciones y caracteristicas diferenteso(17).

De manera que en cualquier momento de la vida una persona podria sufrir un
trastorno motor, por enfermedades o accidentes, de las cuales se derivan una serie
de limitaciones, que caracterizan a este grupo con discapacidad sera la dificultad en
la postura, el movimiento o la ausencia de este, sin considerar el trastorno motor que
puede ser fijo o igual para diferentes personas. Cada sujeto que sufre un trastorno
motor, incluso con el mismo diagnostico, puede presentar limitaciones vy

caracteristicas diferentes (17).

2.2.1 Clasificacion de las Discapacidades Fisicas.

2.2.1.1 De acuerdo al Origen del Trastorno:

De origen cerebral (17):

7 Paralisis Cerebral: La pardlisis cerebral, también conocida como Paralisis
cerebral Infantil, abarca un conjunto de trastornos crénicos debidos a una lesion
o defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro (trastorno neuromotor). Para
poder hablar de pardlisis cerebral, la lesion tiene que ocurrir en el periodo

comprendido entre los dias de gestacion y los 3 6 5 afos de vida. El término
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Pardlisis hace referencia a una debilidad o problema en la utilizacion de los
musculos, que se manifiesta con alteraciones en el control del movimiento, el
tono muscular y la postura, mientras Cerebral resalta la causa de la paralisis
cerebral radica en una lesion en las areas motoras del cerebro que controlan el
movimiento y la postura (18). Puede presentarse antes del nacimiento por
factores perinatales, durante el parto anoxia o falta de oxigeno en el cerebro,
bajo peso al nacer, compresion de la cabeza, o con posterioridad por factores
postnatales anoxia, traumatismo, infecciones. Ademas de las limitaciones para
el movimiento, pueden presentarse otros sintomas asociados: de la cognicién,
de la comunicacion, sensoriales y crisis convulsivas (18).

1 Traumatismo Craneoencefalico: Podemos definir el traumatismo
craneoencefalico como la alteracion de la funcién cerebral o alguna otra
evidencia de patologia cerebral, causado por alguna fuerza externa, como un
impacto del craneo por un objeto, fuerzas de aceleracion y desaceleracion sin
impacto directo contra el craneo, cuerpo extrafio penetrado en el craneo (19).

f Tumores

2.2.1.2 De origen espinal (17):

1 Poliomielitis: La poliomielitis es una enfermedad infecto-contagiosa que afecta
preferentemente a los nifios menores de 5 afios y esta causada por el
poliovirus, un enterovirus perteneciente a la familia picornaviridae. El virus
entra a través de la mucosa oral y se multiplica en las células del epitelio tanto
de la orofaringe como del tracto gastrointestinal, liberando virus a nivel de las
secreciones orofaringeas y a traves de la materia fecal. La via de transmision
es fecal-oral. La mayoria de los casos de infeccion son asintomaticos y

autolimitados al tracto gastrointestinal. Eventualmente puede diseminarse al
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sistema nervioso central y afectar a las motoneuronas de la asta anterior de la
médula espinal ocasionando paralisis e incluso la muerte (20).

1 Espina Bifida: La espina bifida es un defecto del tubo neural, un tipo de defecto
congénito del cerebro, la columna vertebral o de la médula espinal. Ocurre si
la columna vertebral del feto no se cierra completamente durante el primer mes
de embarazo. Esto puede dafar los nervios y la médula espinal. Pruebas de
deteccion durante el embarazo pueden diagnosticar espina bifida. A veces se
descubre soélo después del nacimiento del bebé (21).

1 Lesiones Medulares Degenerativas

1 Traumatismo Medular

2.2.1.3 De Origen Muscular (17):

1 Miopatias

2.2.1.4 De origen Oseo-articulatorio (17):
1 Malformaciones Congénitas
9 Distrofias
1 Microbiana
1 Reumatismos infantiles

i Lesiones osteo-articulares

2.2.1.5 Segun la Topografia del Trastorno (17):
1 Monoplejia: Parélisis de un solo miembro.
1 Diplejia: Las piernas estan mas afectadas que los brazos.
1 Paraplejia: Solo los miembros inferiores se encuentran afectados.
1 Hemiplejia: Afectacion de una mitad lateral del cuerpo ya sea derecha o

izquierda.
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1 Triplejia: Tres miembros estan afectados.

1 Tetraplejia: Pardlisis de los cuatro miembros.

2.3 Funcionalidad

Es la capacidad de una persona para realizar actividades en su vida diaria de forma
auténoma, como también la aptitud de elegir su modo de vida, y la toma de decisiones
de acuerdo a sus gustos, expectativas, preferencias involucrando a su entorno y la

sociedad.

Las experiencias de las personas que viven con alguna discapacidad varian en
funcién de multiples factores, como su edad, sexo, situacion econémica, grupo étnico
y estado civil. Esencialmente tiene diferentes niveles de necesidades, que guardan
relacion con el tipo de discapacidad. A menudo esas diferencias y dificultades no solo
se agudizan por la discapacidad en si, sino también por la forma en que la sociedad

reacciona ante esta y como la interpreta.

fSegun la CIF la funcionalidad indica los aspectos positivos de la interaccion de un
individuo con una condicién de salud dada, y los factores contextuales ambientales y
personaleso (22). fEs un término genérico que incluyen funciones corporales,

estructuras corporales, actividades y participaciono(22).

2.3.1 Funciones corporales
Las funciones corporales son las funciones fisiolégicas de los sistemas corporales,

gue se clasifican de la siguiente manera (23):

2.3.1.1 Funciones mentales
Trata sobre las funciones del cerebro, tanto las funciones mentales globales tales
como la conciencia, la energia y los impulsos, como las funciones especificas como

memoria, lenguaje y calculo mental (23). Se subdivide en las siguientes funciones:
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2.3.1.1.1 Funciones mentales globales (24):

T

Funciones de conciencia.- fFunciones mentales generales del estado de alerta
y del nivel de conciencia, incluyendo la claridad y la continuidad del estado de
vigilia. Incluye: funciones del nivel, continuidad y cualidad de la conciencia,
coma, estados vegetativos, fugas, estupor entre otraso(24).

Funciones de orientacién: Relacionadas con el conocimiento y que nos
permiten establecer la relacion en que nos situamos con respecto a nosotros
mismos, a otras personas, al tiempo y a lo que nos rodea. Incluye: funciones
de orientacion respecto al tiempo, lugar y persona; orientacion respecto a uno
mismo y a los demas; desorientacion respecto al tiempo, lugar y persona (24).
Funciones intelectuales: Funciones mentales generales necesarias para
comprender e integrar de forma constructiva las diferentes funciones mentales,
incluyendo todas las funciones cognitivas y su desarrollo a lo largo del ciclo
vital (24).

Funciones psicosociales globales: Funciones mentales y su desarrollo a lo
largo del ciclo vital, requeridas para entender e integrar de forma constructiva
varias funciones mentales que conducen a la obtencion de habilidades
interpersonales necesarias para establecer interacciones sociales reciprocas
tanto en lo referente al significado como a la finalidad (24).

Funciones relacionadas con la energia y el impulso: Funciones mentales
generales de los mecanismos fisiologicos y psicologicos que empujan al
individuo a moverse de forma persistente para satisfacer necesidades

especificas y alcanzar ciertas metas (24).
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Funciones del suefio: Funciones mentales generales que producen una
desconexion fisica y mental del entorno inmediato, de caracter periodico,
reversible y selectivo, y que va acompafiada de cambios fisiologicos
caracteristicos. Incluye: EI comienzo, mantenimiento, la calidad y la cantidad

del suefio; funciones del ciclo del suefio (24).

2.3.1.1.2 Funciones mentales especificas (24):

T

Funciones de la atencion: Se relaciona con el mantenimiento de la atencion
por un tiempo requerido, los cambios en la misma por el paso de un estimulo
a otro, la division d la atencién que permite fijarse en dos o mas estimulos al
mMismo tiempo (24).

Funciones de la memoria: Funciones mentales relativas al registro y
almacenamiento de informacion, asi como de su recuperacion cuando sea
necesario, a corto y largo plazo (24).

Funciones psicomotoras: Hace referencia a aquellos actos motores y
psicolégicos en el nivel corporal, tales como el retraso psicomotor, la excitacion
y agitacién, la adopcion de posturas y la calidad de la funcion psicomotora; el
tiempo de respuesta al moverse y hablar, la coordinacion ojo-mano (24).
Funciones emocionales: Aquellas relacionadas con los sentimientos y el
componente afectivo en los procesos mentales, tales como la adecuacion o
congruencia entre la emocién y la situacion, control en la demostracion del
afecto, tristeza, alegria, amor, miedo, odio, tensién, pena y otros (24).
Funciones de percepcién: Engloba todo lo relativo al reconocimiento e
interpretacion de los estimulos sensoriales. Incluye: funciones de la percepcion
auditiva (discriminacién de sonidos, notas, tonos y otros estimulos acusticos),

visual (discriminacion de la forma, tamafio, color y otros estimulos visuales),
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olfativa (la diferenciacion de distintos olores), gustativa (diferenciacion de
sabores dulces, salado, 4cido y amargo detectados por la lengua) (24).
Funciones del pensamiento: Funciones relativas a las ideas mentales, en
cuanto al ritmo, la forma, el control y contenido del pensamiento, la légica y
coherencia de ideas (24).

Funciones Cognitivas Superiores: Conductas complejas dirigidas a una meta
tales como toma de decisibn, pensamiento abstracto, planificacion y
organizacion de planes, flexibilidad mental, y decisién de los comportamientos
gue son apropiados segun las diversas circunstancias (24).

Funciones mentales del Lenguaje: lo relativo al reconocimiento y utilizacién de
signos, simbolos y deméas componentes del lenguaje, oral, escrito, gestual y
otros, de modo receptivo y expresivo, asi como la organizacién del significado
semantico y simbdlico, la estructura gramatical y las ideas para la produccion
de mensajes (24).

Funciones relacionadas con el calculo: Se relaciona con la determinacion,
aproximacion y manipulacion de simbolos matematicos, desde la realizacion
de operaciones matematicas simple hasta mas complejas (24).

Funciones mentales relacionadas con el encadenamiento de movimientos
complejos: Todas aquellas que se vinculan con la coordinacion de movimientos
voluntarios complejos (24).

Experiencias relacionadas con uno mismo y con el tiempo: La conciencia de la
propia identidad, la imagen corporal, de la posicion de uno mismo en la realidad

del propio ambiente y tiempo (24).

20



2.3.1.2 Funciones sensoriales y dolor.
Trata sobre las funciones de los sentidos, vista, oido, gusto, asi como de la sensacion

de dolor (23).

2.3.1.2.1 Vista y funciones relacionadas (23):
{1 Funciones visuales.- fFunciones sensoriales relacionadas con percibir la
presencia de luz y sentir la forma, el tamafio y el color de un estimulo visual.
Funciones de las estructuras adyacentes al 0jo. Sensaciones asociadas con el

0j0 y estructuras adyacenteso(23).

2.3.1.2.2 Funciones auditivas y vestibulares (23):

1 Funciones auditivas: Funciones sensoriales relacionadas con la
percepcion de los sonidos y la discriminacion de su localizacion, tono, volumen
y calidad (23).

1 Funcién vestibular: Funciones del oido interno relacionadas con la
posicion, el equilibrio y el movimiento. Incluye: funciones de posicion y del
sentido de la posicion: funciones de equilibrio corporal y movimiento (23).

1 Sensaciones asociadas con la audicion y con la funcion vestibular:
Sensacion de mareo, vértigo y sensacion de caerse. Incluye: sensaciones de
zumbido en los oidos, irritacion, presion auditiva, ndusea asociada con el

mareo o vertigo (23).

2.3.1.2.3 Funciones sensoriales adicionales (23):
1 Funcion gustativa: Relacionada con percibir las cualidades del sabor.

1 Funcion olfativa.
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1 Funcion Propioceptiva: Funciones sensoriales relacionadas con sentir la
posicion relativa de las partes del cuerpo. Incluyen: funciones de cenestesia y
kinestesia (23).

1 Funciones téctiles: Funciones relacionadas con sentir las superficies de los
objetos y su textura o calidad. Incluye: Funciones del tacto, sensacion de tacto;
deficiencias tales como entumecimiento, hormigueo, anestesia, parestesia e
hiperestesia (23).

1 Funciones sensoriales relacionadas con la temperatura y otros estimulos:
Funciones sensoriales relacionadas con sentir la temperatura, la vibracion la
presion y los estimulos nocivos. Incluye: funciones relacionadas con sentir la

temperatura, vibracion, temblor y oscilacion, presion superficial (23).

2.3.1.2.4 Dolor (23):
1 Sensacion de dolor: Sensaciéon desagradable que indica dafio potencial real en

alguna estructura corporal.

2.3.1.3 Funciones de la voz y el habla (24).
fFunciones implicadas en la produccion de sonidos y del hablad(24):

1 Funciones de la voz.- flFunciones implicadas en la produccion de diferentes
sonidos mediante el paso de aire a través de la laringed (24). Incluye:
fFunciones de produccion y calidad dela voz; funciones de fonacién, tono,
volumen y cualidades de la voz0(24).

1 Funciones de produccién de la voz.- fFunciones de produccion de sonido
mediante la coordinacién de la laringe y los musculos que la rodean con el
sistema respiratorio0(24).

1 Funcion de calidez de la voz.- flFunciones de produccion de caracteristicas de

la voz incluyendo el tono, la resonancia y otros aspectoso(24).
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1 Funciones de articulaciéon.- fFunciones de produccion del habla. Fluidez y

Ritmo del Habla: Funciones de produccion del flujo y tiempo del hablao(24).

2.3.1.4 Funciones de los sistemas cardiovascular, hematolégico, inmunolégico y
respiratorio (23):

Funciones implicadas en el sistema cardiovascular (funciones del corazén y vasos
sanguineos), en los sistemas hematologico e inmunoldgico (funciones de la

produccion de sangre y la inmunidad), y en el sistema respiratorio (23).

2.3.1.4.1 Funciones del sistema cardiovascular (23):
1 Funciones del corazén.- fiFunciones relacionadas con el bombeo de sangre en
la cantidad y presion adecuadas o0 necesarias para el cuerpo0(23).
1 Funciones de los vasos sanguineos.- firunciones de transporte de la sangre a

través del cuerpoo(23).

2.3.1.4.2 Funciones del sistema respiratorio (23):

1 Funciones respiratoria.- fFunciones relacionadas con la inhalacion de aire en
los pulmones, el intercambio de gases entre el aire y la sangre, y la expulsiéon
del aireo(23).

1 Funciones de los musculos respiratorios: Funciones de los musculos
implicados en la respiracion. Incluye: Funciones de los musculos toracicos
respiratorios; funciones del diafragma; funciones de los musculos respiratorios

accesorios (23).

2.3.1.4.3 Funciones adicionales y sensacionales de los sistemas cardiovascular y
respiratorio (23):
1 Funciones respiratorias adicionales: Funciones adicionales relacionadas con

la respiracién, tales como toser, estornudar y bostezar (23).
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T

Funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio: Funciones
relacionadas con la capacidad respiratoria y cardiovascular necesaria para
resistir el ejercicio fisico (23).

Funciones relaciones con la tolerancia al ejercicio: Funciones
relacionadas con la capacidad respiratoria y cardiovascular necesarias para
resistir el ejercicio fisico. Incluye: Funciones de resistencia fisica, de la

capacidad aerdbica, vigor y fatigabilidad (23).

2.3.1.5 Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino:

2.3.1.5.1 Funciones relacionadas con el sistema digestivo (23):

Funciones relacionadas con la digestién y eliminacién, asi como las funciones

implicadas en el metabolismo (23):

T

Funciones relacionadas con la ingestion.- Manipulacion de alimentos de
sélidos o liquidos a través de la boca para ingerirloso(23).

Funciones relacionadas con la digestion.- fDegradacién de la comida y la
absorcién de los nutrientes a través del tracto gastrointestinalo(23).

Funciones relacionadas con el mantenimiento del peso: Mantenimiento del

peso corporal apropiado, incluyendo durante el crecimiento.

2.3.1.5.2 Funciones relacionadas con el metabolismo y el sistema endocrino (23):

1 Funciones metabdlicas generales.- fRegulacion de los componentes

esenciales del cuerpo tales como las grasas, carbohidratos y proteinas, la
conversion y transformacion en energiao(23).

Funciones relacionadas con el balance hidrico, mineral y electrolitico.-
fRegulacion del agua los minerales y electrolitos necesarios para el cuerpoo

(23).
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1 Funciones de las glandulas endocrinas.- fProduccion y regulacién de los

niveles hormonales del cuerpoo(23).

2.3.1.6 Funciones genitourinarias y reproductoras (23):
Explica sobre las funciones urinarias y reproductoras incluyendo las funciones

sexuales y procreadoras.

2.3.1.6.1 Funciones Urinarias (23):

Funciones relacionadas con la excrecién urinaria

1 Funciones urinarias.- flFunciones relacionadas con la evacuacion de la orina
desde la vejiga urinaria0(23).
1 Sensaciones asociadas con las funciones urinarias.- fSensaciones que

aparecen con el vaciamiento de la orina0(23).

2.3.1.7 Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento (23):
fHace referencia a las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad,
incluyendo las funciones de los huesos, los musculos, las articulaciones, y los reflejoso

(23).

2.3.1.7.1 Funciones de las articulaciones y los huesos (23):

1 Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones.- fFunciones
relacionadas con la extensién y la suavidad de movimiento de una articulaciéno
(23). Incluyen: fFunciones relacionadas con la movilidad de una o varias
articulaciones vertebrales, hombro codo, mufieca, cadera, rodilla, tobillo y
pequefias articulaciones de las manos y los pies; deficiencias tales como
hipermovilidad articular, rigidez articularo(23).

1 Funciones relacionadas con la estabilidad de las articulaciones.- fiFunciones

relacionadas con el mantenimiento de la integridad estructural de las
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articulacioneso (23). Incluyen.- i &nciones relacionadas con la estabilidad de
una articulacion, de varias articulaciones, y de las articulaciones en general,
deficiencias tales como articulacion del hombro inestable, dislocacién de una
articulaciono(23).

1 Funciones relacionadas con la movilidad de los huesos.- fFunciones
relacionadas con la amplitud y suavidad de movimiento de grupos especificos
de huesos, tales como la escapula, la pelvis, los huesos carpianos y tarsianos.

Incluyen: deficiencias tales como escapula congelada y pelvis congeladao(23).

2.3.1.7.2 Funciones musculares (23):

1 Funciones relacionadas con la fuerza muscular.- fFunciones relacionadas con
la fuerza generada por la contraccion de un musculo o grupo de musculoso(23).
Incluyen.- i &nciones asociadas con la fuerza de musculos especificos o
grupos musculares, musculos de una extremidad, del tronco; deficiencias tales
como debilidad de los musculos pequefios de las manos y los pies, paralisis
muscular, monoplejia, hemiplejia, paraplejia, tetraplejiad(23).

1 Funciones relacionadas con el tono muscular.- fiFunciones relacionadas con la
tensién presente en los musculos cuando estan en reposo y la resistencia que
ofrecen al intentar moverlos pasivamenteo(23). Incluye.- ffunciones asociadas
con la tension de musculos aislados y grupo de musculos, musculos de una
extremidad, de un lado del cuerpo, la mitad inferior; deficiencias tales como
hipertonia, hipotonia, espasticidad muscularo(23).

1 Funciones relacionadas con la resistencia muscular.- flFunciones
relacionadas con el mantenimiento de la contracciébn muscular durante un

determinado periodo de tiempoo (23). Incluyen.- ffunciones asociadas con el
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mantenimiento de la contracciéon de musculos aislados y grupo de musculos,

de todos los musculos del cuerpo0(23).

2.3.1.7.3 Funciones relacionadas con el movimiento (23):

1 Funciones relacionadas con los reflejos motores.- fFunciones relacionadas con
la contraccion involuntaria de los musculos, inducida automaticamente por
estimulos especificoso(23). Incluye.- ffunciones relacionadas con el reflejo de
extension, reflejos articulares, reflejos generados por estimulos nocivos; reflejo
de retirada, reflejo bicipital, reflejo radial, reflejo de cuéadriceps, reflejo
aguileano0(23).

1 Funciones relacionadas  con los reflejos de movimiento involuntario:
fFunciones relacionadas con las contracciones in voluntarias de los masculos
grandes o de todo el cuerpo inducidas por la posicién del cuerpo, el equilibrio
y los estimulos amenazadoreso (23). Incluye: ffunciones relacionadas con las
reacciones posturales, reacciones de enderezamiento, reacciones de
adaptacién corporalo(23).

1 Funciones relacionadas con el control de los movimientos voluntarios:
fFunciones asociadas con el control sobre movimientos voluntarios y la
coordinaciéon de los mismoso (23). Incluye.- ffunciones relacionadas con el
control de movimientos voluntarios simples y movimientos voluntarios
complejos, coordinaciéon de movimientos voluntarios, funciones de apoyo del
brazo y pierna, coordinacién motora derecha-izquierdad(23).

1 Funciones relacionadas con los movimientos involuntarios.- fFFunciones
relacionadas con las contracciones no intencionadas, involuntarias sin

propésito final o con algo de propdésito finald Incluyen.- ftontracciones
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involuntarias de los mdasculos; deficiencias tales como temblores, tics,
manierismo, estereotiposo(23).

1 Funciones relaciones con el patron de la marcha: fFunciones relaciones con
los modos de moverse una persona al cambiar, correr u otros movimientos de
todo el cuerpoo(23). Incluye: fPatrones para caminar y para correr, deficiencias
tales como marcha espastica, hemipléjica, parapléjica, asimétrica y patron de
marcha torpe o rigidao(23).

1 Sensaciones relacionadas con los musculos y las funciones del movimiento.-
fSensaciones asociadas con los musculos o grupo de musculos del cuerpo y
Su movimientoo (23). Incluye: fSensaciones de rigidez y tirantez muscular,

espasmo muscular o contractura y pesadez muscularo(23).

2.3.2 Actividades de la Vida Diaria (AVD)

fEl ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa su tiempo en actividades
encaminadas a responder sus necesidades y deseoso0(25). flLas actividades de la vida
diaria son un conjunto de tareas o conductas que una persona realiza de forma diaria
y que le permiten vivir de forma autbnoma e integrada en su entorno y cumplir su rol
dentro de la sociedad0(25). Warian entre las actividades que son mas fundamentales
para la supervivencia como la alimentacion, algunas tareas mas complejas del
autocuidado e independencia, asi como actividades relacionadas con el ocio y el

tiempo libre, y aquellas relacionadas con el ambito laboral0(25).

De forma general definimos a la dependencia como una situacion o estado en el que
se hallan algunas personas debido a distintas limitaciones de tipo fisico, psiquico o
sensorial, que les impide una autonomia personal o social 6ptima y, por lo tanto,
necesitan la asistencia de otras personas o ayudas técnicas con el fin de poder llevar
a cabo actividades de la vida diaria (26).
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Si se tiene en cuenta el término de dependencia en relacion al de actividad de la vida
diaria, se puede afirmar que una persona que no puede realizar sin ayuda una
actividad relacionada con el cuidado personal, la movilidad dentro de su residencia
habitual o la realizacién de las funciones basicas se encuentra en situacion de
dependencia (26).

La no realizacion de estas actividades supone una pérdida total o parcial de funciones
y un menor o mayor grado de discapacidad, lo que conlleva la necesidad de asistencia
por parte de terceras personas. Una pérdida de autonomia o funcionalidad a la hora
de desempeiiar las actividades e la vida diaria influye directamente en la persona, por
lo que la autoestima y el auto concepto de estas personas estan habitualmente

bastante dafiados (26).

2.3.2.1 Tipos de Actividades de la Vida Diaria (27).

2.3.2.1.1 Actividades Basicas de la Vida Diaria (27).

Son aquellas actividades que permiten llevar una vida independiente en el propio
hogar. Han sido definidas como aquellas actividades que son comunes a todas las
personas. La definicion de dependencia a través de la falta de autonomia para
desarrollar ABVD ha sido considerada el nucleo duro en la dependencia (27). Es un
grupo compuesto fundamentalmente por actividades de auto cuidado, movilidad en el

hogar y comunicacién (27).

2.3.2.1.1.1 Actividades basicas de la vida diaria son (28):
1 Bafarse, ducharse: Aclarado y secado de las partes del cuerpo; manteniendo
de la posiciéon de bafio.
1 Arreglarse: Seleccién de vestidos y accesorios adecuados al momento del dia,

al clima y la ocasion, vestirse y desvestirse de una forma secuencial;
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abrocharse y ajustarse los vestidos y el calzado, y ponerse y quitarse
dispositivos personales, protesis u Ortesis (28).

1 Movilidad funcional: Moverse desde una posicién, o lugar, a otro, ya sea la
movilidad en la cama, en silla de ruedas, transferencias. Desempefar la
deambulacion funcional y el transporte de objetos (28).

1 Control de esfinteres: Incluye el control intencional completo de los
movimientos de los intestinos y de la vejiga urinaria (28).

1 Masticar y tragar: Capacidad para mantener y manipular comida y liquidos en
la boca y tragarlos (28).

1 Comer: Proceso de colocar, preparar y conducir la comida y los liquidos desde
el plato o la copa a la boca (28).

1 Dispositivos para el cuidado personal.- flJso, limpieza y mantenimiento de
instrumentos de cuidado personal, tales como audifonos, lentes de contacto,
gafas, ortesis, prétesis, equipamiento adaptado0(28).

1 Suefo/Descanso: Un periodo de inactividad en el que uno puede o0 no
suspender la conciencia.

1 Cuidar la propia salud.

2.3.2.1.2 Actividades Instrumentales de la vida Diaria (AIVD).
Son actividades que implican una mayor autonomia e interaccion que las actividades
basicas de la vida diaria. Se incluyen aqui tareas domésticas, de movilidad en el

entorno y de administracion del hogar (27).
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2.3.2.1.2.1 Las actividades instrumentales de la vida diaria son (27):

1 Movilidad en la comunidad: moverse por si solo en la comunidad y usar el
transporte publico o privado ya sea conducir o acceder a los autobuses, taxis
u otros sistemas de transporte publico.

1 Ocuparse de las comidas.

1 Ocuparse de la limpieza y el cuidado de la ropa.

1 Ocuparse de la limpieza y el mantenimiento de la casa.

1 Ocuparse del bienestar de los demas miembros de la familia.

1 Uso de dispositivos de comunicacion: Equipos o sistemas para escribir,
teléfonos, maquinas de escribir, sistema de emergencia, dispositivos de
telecomunicacion para sordos.

1 Preparacion de menus de limpieza: Planificacion, preparacion, servir comidas
equilibradas y nutritivas y limpieza de los utensilios después de las comidas.

1 Compras: Preparacion de lista de compras; seleccion y compra de articulos,

seleccion de métodos de pago y realizacion de transaccion de dinero.

2.3.2.1.3 Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD).
Valoran aspectos de sociabilidad y roles familiares, asi como participar en tareas de

recreo u ocupacionales. Revelan un elevado nivel de funcionalidad fisica (27).

2.3.3. Valoracién Funcional

flLa evaluacion de la capacidad fisica es un aspecto importante de la evaluacion de la
capacidad funcionalo (29). fEste grupo de evaluaciones lo realizan habitualmente los
fisioterapeutas, los cuales evallan los aspectos fisicos y biomecanicos del nivel de

funci -n de I29.s personasao
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flLa valoracion de la capacidad funcional no solo detecta las dificultades o limitaciones
que el individuo experimenta al realizar una actividad funcional, sino las posibilidades
del individuo y el potencial para el desarrollo de nuevas habilidades y destrezas, por
medio del analisis de los componentes del desempefio y la interaccion de factores

personales y ambientaleso(30).

2.3.3.1 La Medicion de la Independencia Funcional (FMI).

Esta disefiado para medir cambios en el nivel funcional a través del tiempo y los
resultados del proceso de rehabilitacion, utilizando calificadores que expresan el nivel
de dependencia o discapacidad en relacion con la cantidad y el tipo de asistencia que
requiere el individuo, de los cuales califican la no dependencia de ayuda de otra

persona, y cinco en los que califica un grado progresivo de asistencia (30).

fNo mide todas las actividades basicas de la vida diaria, sino las estimadas como las
mas criticas clasificadas en seis categorias: cuidado personal, control de esfinteres,
traslados, locomocion, comunicacion y conocimiento social, en los cuales la asistencia

necesaria se mide de 0 dependencia total a 7 independencia completad(30).

2.4 Adaptabilidad

fLa adaptabilidad es el resultante de la accion conjunta de todas las capacidades
cognitivas racionales y emocionales para la solucion de diversos problemaso(31). fEn
este contexto, uno de los mayores éxitos evolutivos que ha tenido el linaje humado
es su enorme capacidad de adaptacibn a los numerosos y dispares medios
ambientales que constituyen el mundo habitado por elloso(31). fiSolo en lugares muy
extremos la vida humana se ha frenado o limitado a ocasionales ocupaciones de
incierto desarrollo. No cabe duda de que el éxito de estas adaptaciones en medios

hostiles se debe a los avances tecnoldgicoso(31).
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Sabemos que la inmadurez neurolégica en el momento del nacimiento es muy
acusada, lo que implica mucho tiempo para alcanzar el grado de funcionabilidad
Optimo. La corteza cerebral no esta totalmente determinada genéticamente, pues
desde que se nace hasta su definitiva estructuracién cognitiva, motriz y sensorial, se
producen ciertos rodamientos que dependen de la cantidad y calidad de la
informacion sensorial recibida desde el exterior (31).

2.4.1 Habilidades Sociales

Las Habilidades sociales son un conjunto de capacidades que permiten el desarrollo
de un repertorio de acciones y conductas que hacen que las personas se
desenvuelvan eficazmente en lo social. Estas habilidades son algo complejas ya que
estan formadas por un amplio abanico de ideas, sentimientos, creencias y valores
gue son fruto del aprendizaje y de la experiencia. Todo esto va a provocar un agran
influencia en las conductas y actitudes que tenga la persona en su relacion e
interaccién con los demas (32).

Es fundamental prestar especial atencion al desarrollo de las habilidades sociales, ya
gue son imprescidibles para la adaptacién al entorno en el que se desarrollan nuestras
vidas, y posteriormente estas habilidades van a proporcionar las herrramientas para
desenvolvernos como adultos en la esfera social, siendo la basa clave para sobrevivir
de manera sana tanto emocional como laboral (32).

La falta o escaso desarrollo de habilidades sociales, puede ser algo doloroso
para las personas. Los seres humanos vivimos en sociedad, es parte de nuestra
naturaleza, es por ello que la comprension de las relaciones y de las demas personas
es algo imprescindible para una vida emocionalmente sana. Esto tiene repercusion

en los demas ambitos de la vida, escolar, laboral, sentimental, personal (32).
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2.4.1.1. Habilidades Sociales Basicas (32):

1 Apego: Capacidad de establecer lazos afectivos con otras personas.

1 Empatia: Capacidad de ponerse en el lugar del otro y entenderle.

1 Asertividad: Capacidad de defender los propios derechos y opiniones sin dafar
a los demas.

1 Cooperacion: Capacidad de colaborar con los demas para lograr un objetivo
comun.

1 Comunicacion : Capacidad de expresar y escuchar los sentimientos,
emociones, ideas, entre otras.

1 Autocontrol: Capacidad de interpretrar las creencias y sentimientos propios y
controlar los impulsos.

1 Comprension de situaciones: Capacidad para entender las situaciones
sociales y no tomarlas como algo personal o culparse de determinadas cosas.

1 Resolucion de conflictos: Capacidad para interpretar un conflicto y sacar

alternativas de solucién al mismo.

2.4.1.2. Falta o escaso Desarrollo de Habilidades Sociales (32):

T Probl emas de LasuPersoeas tcanrmpacas habilidades sociales,
tendran problemas para desenvolverse en su entorno social. Esto les llevara a
pensar que es por ellos y su autoestima bajard. La imagen de eleos sera
negativa. Esto hace asu vez, que sus habilidades sosciales sean escasas (32).

T Dificultad para expr leaspersonasquerodesngalyunaspi ni on
buenas capacidades sociales, tendran dificultades para saber y poder expresar
lo que desean y lo que opinan (32).

T Dificultades par ade milLa faliade lmbilsslessotiales| o0 s
puede llevar a una timidez excesiva y dificultad para hacer amigos y
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relacionarse. En nuestra sociedad, es imprescindible relacionarse con los
demas (32).

T Probl emas dé&uwsedeodroduciese también este tipo de problemas,
debido a la inadapatacion social, llegando incluso a provocar fracaso escolar
(32).

T Mal est ar Lak pesanasmecesitamos de los demas, la compafiia
y la estima de los demas personas son fundamentales para nuestro dia a dia

y para nuestro equilibrio emocional (32).

2.4.2 Habilidades de comunicacion verbal y no verbal.
La comunicacion es el acto por el cual un individuo establece con otro un contacto
que le permite transmitir una informacién. En la comunicacion intervienen diversos

elementos que pueden facilitar o dificultar el proceso (32).

Somos primordialmente seres sociales, en el sentido que pasamos la mayor parte de
nuestras vidas con otras personas. Por consiguiente, es importante aprender a
entenderse con los otros y a funcionar adecuadamente en situaciones sociales.
Ciertas habilidades de comunicacibn nos ayudan a mejorar las relaciones

interpersonales (32).

2.4.2.1 Elementos de la Comunicacion (32):

{1 Emisor: La persona o personas que emite un mensaje.

1 Receptor: La persona o personas que reciben el mensaje.
1 Mansaje: Contenido de la informacion que se envia.

1 Caodigo: Signos y reglas empledas para enviar el mensaje.

1 Contexto: Situacion en la que se produce la comunicacion.
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La comunicacién eficaz entre dos personas se produce cuando el receptor interpreta
el mensaje en le sentido que pretende el emisor. La comunicacion se inicia a nivel
interpersonal; pensamos o sentimos algo y queremos comunicarlo. Para ello tenemos
gue codificar nuestro mensaje, es decir, traducir a cédigos nuestro mensaje, es decir,
traducir a cédigos verbales (palabras o frases) y no verbales (gestos, tonos de voz)

gue el receptor pueda reconocer (32).

Uno de los principios mas importantes y dificiles de todo el proceso comunicativo
es el saber escuchar. La falta de comunicacion que se sufre hoy dia se debe en gran
parte a que no sabe escuchar al los demas. Se esta mas tiempo pendiente de las
propias emisiones, y en esta necesidad propia de comunicar se pierde la escencia de
la comunicacion, es decir, poner en comun, compartir con los demés. Existe la
creencia erronea de que se escucha de forma automatica, pero no es asi. Escuchar
requiere un esfuerzo superior al que se hace al hablar y también del que se ejerce al

escuchar sin interpretar lo que se oye (32).

2.4.3 Habilidades Interpersonales

Son el conjunto de conductas emitidas por una persona en una situacion social que
expresa y recibe opiniones, sentimientos y deseos, que conversa, que defiende y
respeta los derechos personales, de un modo adecuado, aumentando la probabilidad
de reforzamiento y disminuyendo la probabilidad de problemas en las relaciones con

los demas (32).

Todas las personas establecemos numerosas relaciones a lo largo de nuestra
vida, como las que se dan con padres, hijos, amistades, compafieros de trabajo o

estudio. A través de ellas, intercambiamos formas de sentir y de ver la vida; también
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compartimos necesidades, intereses y afectos. A estas relaciones se les conoce

como relaciones interpersonales (32).

2.4.3.1 Ventajas de posser Habilidades Interpersonales son (32):

T
T

Comprender y conocer mejor a los demas.

Comunicarse mejor con los demés, ya sean conocidos o desconocidos.
Construir relaciones amistosas o afectivas mas saludables.

Conseguir intereses personales con mayor facilidad.

Defender los derechos personales cuando otras personas no los respetan.

Las relaciones interpersonales juegan un papel fundamental en el desarrollo integral

de la persona. A través de ellas, el individuo obtiene importantes esfuerzos sociales

del entorno mas inmediato que favorecen su adaptacion al mismo. En contrapartida,

la carencia de estas habilidades puede provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva,

limitar la calidad de vida (32).

2.4.4 Adaptabilidad del Entorno

T

Entorno: el conjunto de todas condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y la conducta de las personas y de los grupos, con especial
consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la Tierra, donde
se incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales. Es el entorno
cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse (33).

Adaptabilidad del Entorno: Capacidad para identificar y comprender
rapidamente los cambios en el entorno de la organizacion, tanto interno como
externo; transformar las debilidades en fortalezas, y potenciar estas ultimas a

través de planes de accion tendientes a asegurar en el largo plazo la presencia
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y el posicionamiento de la organizacién y la consecucion de las metas

deseadas (34).

2.5. Dependencia

Es el estado en el que las personas, debido a una pérdida de autonomia fisica, metal,
psiquica o intelectual, necesitan asistencia o ayuda permanente de otra o tras
personas para manejarse en las actividades diarias. Se debe considerar la
dependencia, al igual que la discapacidad, desde un punto de vista universal, es decir:
al igual que todas las personas pueden tener alguna limitacién para realizar alguna
actividad determinada, todas las personas, en mayor o menor medida, son en ciertas

situaciones dependientes (35).

2.5.1 Caracteristicas de la relacion social de las personas con discapacidad.

Las relaciones interpersonales son esenciales para el desarrollo integral de la
persona. La enfermedad y la minusvalia conllevan cierto deterioro de las relaciones
sociales, provocando rechazo y aislamiento, deteriorando su calidad de vida. La
situacion de dependencia denota a menudo cambios en el comportamiento y el

caracter, sin que existan necesariamente patologias mentales (36).

2.5.2 Grados de dependencia (37) .

2.5.2.1 Grado Ill (37)

Gran Dependencia.- flCuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial necesita el apoyo indispensable y

contindo de otra personaos(37).
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2.5.2.2 Grado Il (37)
Dependencia Severa.- ilCuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo

permanente de un cuidadoro (37).

2.5.2.3 Grado | (37)
Dependencia Moderada.- iiCuando la persona necesita ayuda para realizar varias

actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al diao (37).

2.5.3 indice de Barthel

fEs una medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con
respecto a la realizacion de algunas actividades basica de la vida diariao(36). iPermite
valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades basicas e
imprescindibles de la vida diaria como comer, lavarse, vestirse, desplazarseo (36).
fPuede ser aplicado a cualquier persona que requiera de una valoracion de su
capacidad funcional, pero se recomienda en especial a los pacientes con patologia
cerebrovascular agudao (36). fEs sencillo de aplicar y sensible a la deteccion de

pequefios cambios en la situacion funcional del paciented(3e).

fEl indice de Barthel evalGa 10 actividades de la vida diaria, de las cuales las seis
primeras actividades de autocuidado, como vestido, arreglo, lavado, comida entre
otras, y los cuatro restantes relacionados con la movilidad, calificados en un rango de

0 a 150(36).

2.6 Marco Legal y Juridico
En la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de Discapacidades
han introducido diferentes disposiciones en beneficio de las personas con

discapacidad, en el numeral segundo del articulo 11 de la Constitucion de la
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Republica dispone que nadie podra ser discriminado entre otras razones por motivos
de discapacidad y que el Estado adoptard medidas de accion afirmativa que
promuevan la igualdad real a favor de los titulares de derechos que se encuentre en

situacion de desigualdad (38).

El articulo 47 de la Constitucion de la Republica dispone que el estado garantizara
politicas de prevencion de las discapacidades y, procurara la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social,
reconociendo sus derechos, como el derecho a la atencion especializada, a la
rehabilitacion integral y la asistencia permanente, a las rebajas en servicios publicos
y en servicios privados de transporte y espectaculos, a exenciones en el régimen
tributario, al trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, a una vivienda
adecuada, a una educacion especializada, a atencion psicologica, al acceso
adecuado a bienes, servicios, medios, mecanismos y formas alternativas de
comunicacion, entre otros (38). El numeral segundo del articulo 133 de la Constitucion
de la Republica sefiala que seran organicas aquellas leyes que regulan el ejercicio de

los derechos y garantias constitucionales (38).

2.6.1 Ley Orgéanica de Discapacidades

Titulo |

Principios y Disposiciones Fundamentales

Capitulo Primero

Del Objeto, Ambito y Fines

Art. 1. Objeto. - La presente ley tiene por objeto asegurar la prevencion, deteccién
oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,

establecidos en la Constitucibn de la Republica, los tratados e instrumentos
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internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque

de género, generacional e intercultural (38).

Art. 2. Ambito. - Esta ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas o
extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los
ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
y segundo de afinidad, su conyuge, pareja en union de hecho y/o representante legal
y las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro,

dedicadas a la atencidn, proteccion y cuidado de las personas con discapacidad (38).

2.6.2 CAPITULO SEGUNDO

De los Derechos de las Personas con Discapacidad
Seccion Primera
Los Derechos

Art. 16.- Derechos. - El Estado a través de sus organismos y entidades reconoce y
garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos
establecidos en la Constitucibn de la Republica, los tratados e instrumentos
internacionales y esta ley, y su aplicacion directa por parte de las o los funcionarios
publicos, administrativos o judiciales, de oficio o0 a peticion de parte; asi como también

por parte de las personas naturales y juridicas privadas (38).

Se reconoce los derechos establecidos en esta ley en lo que les sea aplicable a las
personas con deficiencia o condicion discapacitante, y a las y los parientes hasta
cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en union de
hecho o representante legal que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una

persona con discapacidad (38).
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Art. 17. Medidas de accién afirmativa. - EI Estado, a través de los organismos
competentes, adoptara las medidas de accion afirmativa en el disefio y la ejecucion
de politicas publicas que fueren necesarias para garantizar el ejercicio pleno de los
derechos de las personas con discapacidad que se encontraren en situacion de

desigualdad (38).

Para el reconocimiento y ejercicio de derechos, disefio y ejecucion de politicas
publicas, asi como para el cumplimiento de obligaciones, se observara la situacion
real y condicion humana de vulnerabilidad en la que se encuentre la persona con

discapacidad, y se le garantizara los derechos propios de su situacion particular (38).

Art. 18.- Cooperacion internacional. - ElI Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades coordinard con las autoridades nacionales en el dmbito de su
competencia, los gobiernos autdbnomos descentralizados, y las personas juridicas de
derecho publico la promocion, difusion, asi como la canalizacion de la asesoria
técnica y los recursos destinados a la atencion de personas con discapacidad, en

concordancia con el Plan Nacional de Discapacidades (38).

2.6.3 Seccion Segunda de la Salud

Art. 19. Derecho a la salud. - El Estado garantizara a las personas con discapacidad
el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion, prevencion,
atencién especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional
e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de

salud, con enfoque de género, generacional e intercultural (38).

flLa atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,

gue la prestara a traves la red publica integral de saludo(3s).
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Art. 20. Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion.- La
autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades
nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus
competencias, estableceran e informaran de los planes, programas y estrategias de
promocion, prevencion, deteccibn temprana e intervencion oportuna de
discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de factores de

riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacion (38).

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion oportuna,
efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su propdésito es la
generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y
destrezas para lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental,
social y vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los aspectos

de la vida (38).

2.6.4 Seccion Tercera de la Educacion

Art. 27. Derecho a la educacion. - El Estado procurarda que las personas con
discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar, dentro del Sistema Nacional
de Educacién y del Sistema de Educacién Superior, sus estudios, para obtener
educacion, formacién y/o capacitacion, asistiendo a clases en un establecimiento
educativo especializado o en un establecimiento de educacién escolarizada, segun el

caso (38).

Art. 28. Educacion inclusiva. - La autoridad educativa nacional implementara las
medidas pertinentes, para promover la inclusion de estudiantes con necesidades
educativas especiales que requieran apoyos técnico-tecnolégicos y humanos, tales

como personal especializado, temporal o permanente y/o adaptaciones curriculares y
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