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;quéesunadiscapacidad?

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF), define a la discapacidad, como
un hecho relativo y dindmico, relacionado con el nivel de actividad de
la persona en un entorno y un momento concrefos.

Asi, la influencia de los factores contextuales (tanto internos o personales,
como externos o ambientales) es definitoria de la situacién de salud de
dicha persona. En otras palabras, no puede hablarse de discapacidad
sin hacer referencia al medio, dado que ésta sélo existe cuando se da
una combinacién de factores de salud y contextuales que conducen a un
individuo determinado, en un momento determinado, a sufrir una
limitacién en la actividad y/o restriccién en la participacion.

Por otro |odo, la discopocidod como cuo\quw’er defic'\encia, es la limitacién
en la actividad o restriccion en la participacién que sufre una persona
como resultado de las complejas interacciones entre su condicién de

salud y sus factores personales y los factores externos que representan

las circunstancias en las que vive.

+ En la actualidad, gracias en gran parte al esfuerzo de conceptualizacion

iderado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se conocen
mejor los componentes de la discapacidad y su interconexion. Tal y
como ya se ha apuntado, no puede hablarse de discapacidad sin hacer
referencia al medio.
la discopocidod puede clasificarse en diferentes tipos atendiendo dl
érgano o funcién, que limita la participacién activa de una persona
dentro de un contexto y entorno determinado. De esta forma, se pueden
diferenciar 4 tipos diferentes de discapacidad: fisica y orgdnica,
sensorial, psiquica e infelectual. Las veremos més defalladamente a
contfinuacion.

+ Discapacidad fisica y orgdnica.

+ Discapacidad sensorial.

+ Discapacidad psfquica.

+ Discapacidad infelectual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Clasificacién
Internacional del Funcionamiento (CF), define a la discapacidad,
como un hecho relativo y dindmico, relacionado con el nivel de
actividad de la persona en un entorno y un momento concretos.

« Este tipo de discapacidad hace referencia a las limitaciones que puede + Escoliosis.

tener una persona en un enforno/contexto normalizado, como
consecuencia de una deficiencia en las funciones y estructuras corporo|es

de los sistemas osteoarticulares y neuro-musculotendinosos. Por su parte,

+ Malformaciones congénitas.
+ Otras discapacidades motrices.

+ Discapacidad fisica con afectacion cerebral.

P4

3

.

en la discapacidad orgdnica alguno de los érganos internos estd
dafiado, asocidndose a enfermedades que, aunque no son visibles,
limitan la participacién, como son por ejemplo, algunas cardiopatias.

A modo de clasificacion, la discapacidad fisica se puede dividir en
diferentes tipos, atendiendo a factores tales como si hay afectacién

cerebral o no; si el origen es puramente orgdnico; o si se producen

+ Parglisis cerebral.

+ Accidente cerebro-vascular o ictus.

+ Traumatismo crdneo-encefdlico.

. Discopocidodes fisicas por enfermedad o discopocidod orgdnica.

+ Asma infantil

+ Epilepsia.

ambas:
+ Discapacidad fisica sin afectacion cerebral.
+ Secuelas de poliomielitis.
+ Lesion medular.
+ Amputacién.

+ Espina bifida (cerrada - abiertal.

+ Miopatia (distrofia muscular, esclerosis y ELA).
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+ Dolor crénico (fibromialgial.

+ Enfermedad renal.

+ Ofras discopocidodes fisicas por enfermedad crénica (diabetes
meliitus, fibrosis qu(sﬁco),

+ Discapacidades fisicas mixtas.

+ Plurideficiencias.

+ Secuelas de hospitalizacién e inmovilizacién.

Este tipo de discapacidad hace referencia a las limitaciones que puede
fener una persona en un entorno/contexto normalizado, como
consecuencia de una deficiencia en las funciones y estructuras

corporales de los sistemas osteoarticulares y neuro-musculotendinosos.
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« Este tipo de discapacidad esté determinada por las limitaciones en el
conjunfo de contexto/enforno normalizado como consecuencia de una
deficiencia en alguno de los érganos de los sentidos. Las mds frecuentes
son la discapacidad visual, cuyos érganos afectados son los de la visién,
y la d'\scapocidod auditiva, en la cual se ve afectado el érgano de la
audicién.

+ Implicaciones de la discapacidad visual la visién permite entradas
sensoriales directas, holisticas ya distancia. Scott (1969) refiere cémo la o
el nifio vidente se hace pronfo consciente de su medio, se siente atraido/a
por él y comienza a tener experiencias directas con su enforno, mientras
que la o el nifio ciego percibe el ambiente como fragmentos limitados,
inconsistentes y discontinuos y no tienen para él o ella ni el mismo valor ni
la misma funcién estimuladora que para el nifo/a visualmente normal.
Mientras que los ojos son estimulados por el mero hecho de esfar
abierfos, las manos, como dérgano tactil, tienen que ser activadas
infencionalmente y ademds su campo de accién se limita al espacio
comprendido entre los brazos y la punta de los dedos.

+ Implicaciones de la discapacidad auditiva. Siguiendo la terminologia de la

OMS sobre discapacidad, cuando existen trastornos o disminuciones en

el funcionamienfo auditivo se debe hablar de deficiencia auditiva,
entendida como una capacidad disminuida que dificulta la percepcién de
las dimensiones del sonido (especialmente el tono y la intensidad). Sin
embargo, una cierta deficiencia auditiva es habitual en muchas personas
(especialmente con la edad) y no supone un gran problema. Sélo cuando
esta pérdida auditiva afecta de manera significativa la vida de la
persona y necesita utiizar ayudas especiales, se habla de discapacidad

auditiva.

+ Dentro del #rmino general de discapacidad auditiva se suele distinguir

enfre tres trastornos que permiten describir mejor las casuisticas
habituales,

+ Hipoacusia: cvando la audicién es deficiente, pero permanece
cierta capacidad que es Util para la percepcién del lenguaie oral y
de los sonidos ambientales

+ Sordera: existe una audicién residual \'mperceph'b|e, que '\mposibih’k}
la percepcién del lenguaie oral y de los sonidos ambientales.

+ Colosis o anacusia: es una ausencia fofal de audicién. Es un

problema muy poco frecuente, ya que incluso en las sorderas

discapacidadpsiquicacintelectual

« Afecta a dreas como la comunicacién o las habilidades socio|es, pero
no a la inteligencia. Por tanto, la discapacidad psiquica afecta al
comportamiento adaptativo. Trastornos como la  esquizofrenia, la
depresién o el trastorno bipolar son causantes de esta discapacidad o
diversidad funcional.

La discapacidad psiquica aparece, normalmente, como consecuencia
de la enfermedad mental. la enfermedad mental es un t&rmino muy
amplio que agrupa a varios tipos de trastornos. Se puede definir como
una dlteracién de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento,
en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como son la
emocién, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacion, el aprendizaie, el lenguaje,  etc.

« Entre las barreras més importantes para las personas con discapacidad
psiquica, cabe destacar el estigma. Pueden destacarse dos tipos de
estigma: el estigma p0b|ico, que harfa referencia a oque”os ideas
erréneas que a veces provienen de los medios de comunicacién, de la
literatura, del cine, donde lo que se hace cuando se habla de las
personas con enfermedad mental es reforzar determinados aspectos
que alimentan el estigma, y no centrarse tanfo en otfros que tienen que
ver mds con las capacidades o con las competencias de las personas.

Una creencia errénea muy propagada por los medios de
comunicacién, es la de asociar a la persona con un diagnéstico de
esquizofrenic con el rasgo de ogresiv'\dod. la ogresiv'\dod NO es un
criterio diagndstico de la esquizofrenia.

+ Podria mencionarse también el autoestigma, cuando la persona que

tiene enfermedad mental hace propias esas ideas erréneas, esos
prejuicios hacia si mismo y considera que no tiene las competencias

suficientes como para poder acceder a un entorno social normalizado.
+ la discopacidad intelectual viene dada por la dificultad para la

inferaccién con el contexfo/enforno como consecuencia de una
limitacién en el funcionamiento intelectual, inferior a la media y en la
conducta adaptativa, manifestada en  habiidades conceptuales,
sociales y prdcticas.

+ Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios y se diferencia en

varios niveles:
« ligera o leve: el Cociente Intelectual (Cl), sin legar a 55-50, se
sitda por debajo de 75-70.
+ Moderada: el Cl, entre 55-50 y 40-35
« Severa o grave: Cl entre 35-40y 20-25 (supone el 3-4% del total
de la discapacidad).

profundas se mantienen unos minimos resfos audifivos.

« Profunda: Cl por debajo de 20-25.

discapacidadenMéxico

+ De acuerdo con datos del Ihstituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INECI) 2014, el 6.4% de la poblacién del pafs (765 millones de
personas) reportaron tener al menos una discapacidad, las cuales
representan en su mayoria a personas adultas mayores (con 60 afios o
mds al momento de levantar la encuestal, es decir, 52.1% del total de las
PCD, equivalente a 398 millones de personas.

+ Las dificutades para caminar son el fipo de discapacidad més frecuente
(64%), seguidas de las dificultades para ver incluso con el uso de lentes
(58%), aprender, recordar o concentrarse (39%), escuchar incluso con
aparato auditivo (34%), mover o usar los brazos o manos (33%), bafarse,
vestise o comer (24%), problemas emocionales o mentales (20%) v,
finalmente, hablar o comunicarse (18%) (INEGI 2016)

« Las principales causas de discapacidad son las enfermedades (41%), la
edad avanzada (33%), el nacimiento (11%), los accidentes (9%) y la
violencia (06%). La distribucién es similar por género, aunque las mujeres
reportan porcentajes més altos en discapacidad por edad avanzada
(36%) y enfermedad (44%), mientras los hombres los reportan por
accidentes (12%) y nacimiento (13%) INEGI 2016).

+ La mayorfa de las personas con discapacidad (ocho de cada 10) tiene

més de 29 afios: 47% estd formada por personas adultas mayores (6O

afios y més) y 35% por personas adultas entre 30 y 59 afios. Esto

contrasta con la estructura etaria de la poblacién sin discapacidad (6G0%
tienen menos de 30 afios) (INEGI 2016).

« Las mujeres tienen un porcentaje de poblacién con discapacidad mas

alto que los hombres (53% frente a 46%), aunque éste varia segin
grupos de edad lenfre cero y 39 afos es mds alto en varones; en el
resto de la poblacién, en mujeres) INEGI 2016).

« Bl Estado de México cuenta con varias dependencias y organismos que

en el dmbito de su competencia, han creado programas de apoyo y
atencién a las y los mexiquenses en situacién de discapacidad.

- Bl Sistema para el Desarrollo Integral de la Famllia del Estado de México

(DIFEM\) brinda atencién médica y terapéutica de primer, segundo y
tercer nivel a las personas con discc}pocidc}d, mediante:

+ Prevencion de la Discapacidad. Opera a través de los programas:

+ Fducacién para la Salud.

+ Capacitacién y Coordinacién Interinstitucional.

+ Credencial Nacional para personas con Discapacidad.

+ Centros de Rehabillitacién e Integracién Social, CRIS.

+ Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial de Toluca, CREE.

+ Unidades Bdsicas de Rehabilitacion e Integracién Social, UBRIS.

+ Unidades de Rehabilitacién e Integracion Social, URIS.

En 2016 la Secrefarfa de Desarrollo Social (SEDESOL), a través del Consejo Nacional para el Desarrollo y la
Inclusién de las Personas con Discapacidad (CONADIS), publics el libro *Diagnéstico sobre la situacién de las

personas aon discapacidad en México”, en el asal se andliza informacién relevante sobre los ambientes
laboral, social y econémico en los que se desenvuelven las personas con discapacidad (PCD).

Nota: este triptico es impreso en papel reciclable
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades

Fidel Veldzquez 805, Col. Vértice,

Toluca, Estado de México, CP. 50150
Teléfono: O1(722) 219 38 8/

Opiniones

Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
realizar comentarios, visffanos en:

wwwisalud edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@saludgob.mx

o siguenos por:
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