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“Diagnostico de la funcionalidad y de la adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de la comunidad de lluman, cantén Otavalo, provincia

de Imbabura, en el periodo 2014.”

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion
fue realizado con el fin de
diagnosticar la funcionalidad y la
adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de la Comunidad
San Juan de lluman, con la ayuda de
un instrumento de valoracién de
dichos factores.

En el Ecuador el Consejo Nacional
de Igualdad de Discapacidades, es
el encargado de calificar a la
discapacidad y menciona que dicha
calificacion entre otras cosas: implica
la evaluacion y diagndstico de las

deficiencias y  discapacidades
producto de una enfermedad
genética, congénita o adquirida,

accidente o ausencia de un miembro
y la determinacion del tipo, grado y
porcentaje de la
discapacidad. Desde esta
perspectiva la calificacion exige la
participacion de un enfoque
multidisciplinario (CONADIS, 2014).

DISCAPACIDAD FiSICA

La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (Organizacién Mundial
de la Salud, 2013), define la
discapacidad como un término
genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad vy
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restricciones a la participacion. Se
entiende por discapacidad la
interaccién entre las personas que
padecen alguna enfermedad vy
factores personales y ambientales
(por ejemplo, actitudes negativas,
transporte 'y edificios publicos
inaccesibles y un apoyo social
limitado).

La discapacidad fisica se define
como una desventaja, resultante de
una imposibilidad que limita o impide
el desempeiio motor de la persona
afectada (Rodriguez, y otros, 2011)
Este tipo de discapacidad se debe a
deficiencias en el funcionamiento del
o de los sistemas: 0seo, articular,
muscular 0 nervioso; y la
discapacidad puede ser temporal o
permanente.

193905 (CONADIS, 2014) personas
con discapacidad fisica habitan en
nuestro pais, especificamente en el
Cantén Otavalo habitan 974
personas distribuidas en todas sus
parroquias.

FUNCIONALIDAD

Dentro del diccionario de la real
academia de la lengua espafiola, se
refleja que la palabra funcionalidad,
es una cualidad de funcional, y
funcional es la capacidad de actuar
propia de los seres vivos y de sus
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organos. (Real Academia Espafiola,
2015)

Para la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud, la funcionalidad es un
término genérico para referirse al
funcionamiento y este a su vez es un
vocablo global que comprende todas
las  funciones y  estructuras
corporales, la capacidad de
desarrollar  actividades y la
posibilidad de participacion social del
ser humano. De la misma manera
comprende las deficiencias,
limitaciones en la actividad, o
restricciones en la participacion.
(Solano, 2007)

e Funciones corporales.- Son
las funciones fisioldgicas de
los sistemas corporales.

e Estructuras corporales.-
Son las partes anatdmicas del
cuerpo, tales como los
organos, las extremidades y
sSus componentes.

e Actividad.- Es la realizacion
de una tarea o0 accion por una
persona.

e Participacion.- Es la accion
de involucrarse en una
situacion vital.

e Deficiencia.- La deficiencia
de una estructura puede ser
anomalia, defecto, pérdida o
cualquier otra desviacién en
las estructuras corporales, sin
embargo cabe recalcar que la
deficiencia no es sinébnimo de
patologia, sino que constituye
la manera en que se
manifiesta dicha patologia.

e Limitaciones en la
actividad.- Son dificultades
gue una persona puede tener
en el desempeiio o]
realizaciéon de las actividades.

e Restricciones en la
participacion.- Son
problemas que una persona

puede experimentar al
involucrarse en situaciones
vitales.

ADAPTABILIDAD

Se define a adaptabilidad como la
capacidad que tiene una persona u
objeto para acomodarse a las
condiciones de su entorno o
situacion. (Real Academia Espafiola,
2015) Para valorar la adaptabilidad
se puede mencionar dos aspectos: la
dependencia y el entorno.

El indice de Barthel, es una medida
genérica que valora el nivel de
independencia del paciente con
respecto a la realizacion de algunas
actividades de la vida diaria,
(Ramos, 2013) y la escala de
independencia funcional que consta
de seis areas de evaluacion: cuidado
personal, control de esfinteres,
movilidad, deambulacién,
comunicacion y conocimiento social.
(Machuca, Ledn, & Barroso, 2006)

Dentro de las partes de la CIF, la
segunda parte es compatible con la
adaptabilidad que son los factores
contextuales:

e Factores ambientales.- Son
todos los aspectos que
influyen de manera externa en
el contexto de la vida de un
individuo, y la manera en la
que influye en la vida del
mismo. Se incluyen el espacio
fisico, las personas con que
interrelaciona el individuo, las
actitudes, los servicios y las
politicas (Querejeta, 2004)

» Individuales.- es el
entorno mas cercano del
individuo, es decir el
hogar, lugar de trabajo o la
escuela.

= Sociales.- son las
organizaciones laborales,
actividades comunitarias,
agencias



gubernamentales,

servicios de comunicacion
y transporte, redes
sociales.  (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001)

Factores personales.- Aqui
se incluye todo lo particular de
la vida y del estilo de vida de
la persona, este aspecto no
se clasifica dentro de la CIF
pero esta formado por
caracteristicas propias del
individuo como género, raza,
religion, edad, profesion, su
forma fisica, sus habitos, su
comportamiento antes
diversas  situaciones, su
personalidad.

» Facilitadores.- Son todos
aquellos factores
contextuales ambientales
en el entorno de una
persona que mejoran Ssu
funcionamiento.
(Querejeta, 2004) La
finalidad de los
facilitadores es prevenir
que la deficiencia o
limitacion en la actividad
se convierta en una
restriccion en la
participacion.
(Organizacién Mundial de
la Salud, 2001)

= Barreras.- Factores que al
estar presentes 0
ausentes lo que hacen es

limitar el funcionamiento y
generar discapacidad, su
influencia por ende es
negativa.  (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001)

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion segun el
grado de abstraccion fue
investigaciéon aplicada ya que se
propuso diagnosticar, por el grado de
generalizacion es investigacion
fundamental ya que se aportd
informacion tedrica acerca del tema;
también se la definio como una
investigacion descriptiva, ya que se
describieron a los hechos tal y como
fueron observados. Tomando en
cuenta la naturaleza de los datos,
este estudio fue cualitativo, es decir
se interpreto el problema del grupo a
ser estudiado. También al dar un
diagnéstico de la adaptabilidad y
funcionalidad usando valores
predeterminados se considera una
investigacion cuantitativa. Por la
temporizacion, es de corte
transversal, se la realizo en un
tiempo corto y estudiado de manera
rapida, practica y econémica.

El disefio de esta investigacion fue
netamente no experimental ya que
se observo al fendmeno de estudio
tal y como sucede dentro del
contexto natural, y después del
estudio se analizaron los resultados,
es decir la recoleccion de
informacion y de datos sucede en un
solo momento




RESULTADOS
Grafico 1

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA SEGUN LA EDAD
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Analisis.- se informa que del 100% de las personas con discapacidad fisica que
fueron evaluadas, el 44% de ellas se encuentran en el rango de edad entre 5y
25 afos, y el grupo minoritario del 12% tiene entre 26 y 45 afios de edad.

Grafico 2

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA SEGUN LA ETNIA

= INDIGENA
= MESTIZO
= NEGRO

Andlisis.- se informa que del 100% de personas con discapacidad que fueron
evaluadas, el valor representativo, el 63% corresponden a personas indigenas,
mientras que un 31% se considera mestizo y el 6% se considera de raza negra.



Grafico 3

Resultados individuales
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Gréfico 4
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Totalmente adaptable

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA SEGUN SU GENERO

= FEMENINO
= MASCULINO

Andlisis.- la distribucion de personas con discapacidad fisica por su género en
este caso es igualitaria ya que el 50% pertenecen al género masculino y el 50%

al género femenino.



Grafico 5

DISTRIBUCION SEGUN PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD
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Andlisis.- se informa que del 100% de personas con discapacidad fisica
evaluadas, luego de una ponderacion individual, el 56% de ellas obtuvieron un
puntaje de funcionalidad de 4 que corresponde a pérdida leve de la
funcionalidad, es decir leve limitacion funcional en actividades que requieren
equilibrio y coordinacién, siendo los resultados obtenidos de la ponderacion entre
25y 32/33.

Gréfico 6

DISTRIBUCION SEGUN EL PUNTAJE DE
ADAPTABILIDAD
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Andlisis.- del 100% de personas con discapacidad que fueron evaluadas, el 38%
de las mismas obtuvo un puntaje de 4 en adaptabilidad lo que corresponde a



pérdida leve de la adaptabilidad, paciente con dependencia escasa e

inadecuacion leve del entorno.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia en temas de
discapacidad aplicar un diagnostico
de funcionalidad y adaptabilidad, ya

pérdida leve de la funcionalidad, y el
38% de la poblacién evaluada se
sitta en una pérdida leve de la

gue nos permite ver a la persona
como un ente integral y ver mas alla
de la discapacidad, el analisis
poblacional dio como resultado que
el 56% de la poblacién tiene una

adaptabilidad, infiriendo que la
funcionalidad es directamente
proporcional a la adaptabilidad, en
las comunidad San Juan de lluman.
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