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Ciencias de la salud

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD EN PERSONAS
CON LIMITACION A NIVEL MOTRIZ EN EL MODELO
DE REHABILITACION “VIDA INDEPENDIENTE
MEXICO”

DISABILITY EVALUATION IN POPULATIONS WITH MOTOR LIMITATIONS THAT
ARE WETHER PART OR NOT OF “VIDA INDEPENDIENTE MEXICO” MODEL
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RESUMEN

Enlos procesosderehabilitaciéneinclusiéon
de personas con discapacidad se generan
redes de apoyo que se consolidan en
organizaciones,como VidaIndependiente
México (VIM),lacual cuentaconunmodelo
de rehabilitacion e inclusién social para
personas con discapacidad motriz, en el
que se incluye la capacitaciéon en el usoy
manejo de sillas de ruedas tipo activa. En
esteestudiose evaluarondos poblaciones
conlimitacién motriz,endondelavariable
diferenciadora fue la capacitacién o no
en el uso de sillas de ruedas del modelo
mencionado. Se plantedé un estudio
observacional,transversaly descriptivo, se
emplearonanalisisde mediasyfrecuencias

ABSTRACT

In the processes of rehabilitation and
inclusion of people with disabilities,
support networks are generated that are
consolidatedinorganizations,suchas“Vida
Independiente México (VIM)”, which has a
rehabilitation and social inclusion model
for people with motor disabilities. In this
study, two populations were evaluated
where the differentiating variable was to
integrate or not the mentioned model. An
observational, cross-sectional,descriptive
and analytical study was proposed; analyzes
of means and frequencies were used (ap <
0.05was considered significant). Fifty-five
people with motor disabilities participated,
whointegrated the VIM model presented
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(un p <0.05 se consider¢ significativo).
Participaron 55 personas condiscapacidad
motriz,quienesintegraban el modeloVIM
presentaron una funcionalidad mayor
significativamenteenactividadesdelavida
diariaymovilidad,locual podriaacreditarse
alos procesos de ensefanzay aprendizaje
guetienenlugarenlacapacitaciéndelusoy
manejodelasilladeruedas.Esimportante
considerar modelosderehabilitacioncomo
VIM paraincrementar la probabilidad de
éxito en la rehabilitacién e inclusiéon de
personas condiscapacidad.

PALABRAS CLAVE: Discapacidad, inclusién
social, rehabilitacion.

INTRODUCCION

Conceptualmente, la discapacidad es
un término dindmico y constantemente
cuestionado, abarca un continuo que
va desde limitaciones menores en el
funcionamiento hasta la dependencia
total paratodas las actividades cotidianas
de lavida (O'Young et al., 2019). Esta no
estd determinada Unicamente por una
condiciondesalud subyacente o especifica
enunapersona, se asume que la presencia
deladiscapacidadesdadaporlainteraccion
entre el estado de salud del individuo y los
factores contextuales (Cieza et al., 2018).
Asimismo, el analisisdelusoy aplicacidondel
término puedevariarrespectoalmodelode
concepciéndeladiscapacidad.

. MODELOS CONCEPTUALES DE LA
DISCAPACIDAD

significantly greater functionality in
activities of daily living and mobility, which
could be credited to the teaching and
learning processes that take place in the
development of the model. It is important
to consider peer support models such as
VIMtoincrease the probability of success
intherehabilitationandinclusion of people
withdisabilities.

KEYWORDS: Disability,
rehabilitation.

social inclusion,

Elmodelo mas antiguoen el que se aborda
aladiscapacidad es el llamado modelo de
prescindencia, el cual asume que la causa
de la presencia de discapacidad en una
persona es de origen religioso o asociado
alcastigodeunadivinidad;ademasde que
representaban una carga social, lo cual
derivabaen abandono (Toboso & Ripolles,
2008).

En la antigua Roma, a pesar de definir a
las personas con discapacidad bajo el
modelo de prescindencia, también tuvo
lugar la estigmatizacién por parte de la
gobernanza; se establecidé la curatela, que
era una institucion que administraba los
bienesde personasconalgunadiscapacidad
mental,yaque asumianque eranincapaces
de ejercer sus derechos, les adjudicaban
términos como furiosos y mente captus
(Munoz, 2010).
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Durante los siglos XVIII y XIX surge el
modelo médico-rehabilitador, el cual
abordaba la discapacidad como una
enfermedad,unadelas premisasdel modelo
consistia en que las personas necesitaban
ser “curadas” para poder aportar a la
sociedad, las personas con discapacidad
erantratadasclinicamente,loqueoriginaba
qgue ladiscapacidad se abordaracomouna
enfermedad (Toboso & Ripolles, 2008).

Un modelo que apertura la definicién y
constructo conceptual mas actual de la
discapacidad es el modelo social, el cual
asume que ladiscapacidad tieneunorigen
enlasociedad, ya que pueden fungir como
barrerasparalarealizaciénde actividades
diariasdelaspersonasconalgunalimitacion
y, ademads, que toda vida humana es
igualmentedigna(Toboso & Ripolles, 2008).
La sociologia sefnala que la perspectiva
clinica asocié la discapacidad con
situacionesdetragediapersonal,patologias
y con la idea de inferioridad bioldgica. Si
bienhasidounodelos modelosque mas ha
aportado al abordaje de las personas con
discapacidad, tambiénlimitélaposibilidad
de comprender de manera integral a la
discapacidad (Gémezetal.,2016).

La OrganizaciéndelaNaciones Unidas,en
las observaciones finales sobre el informe
inicial de Chile organizado por el Comité
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, enuncia que, “Al Comité le
preocupa la ausencia de una estrategia
para la armonizacién legislativa relativa
a personas con discapacidad, asi como la
persistencia del modelo médico” (ONU,
2016, p. 2), ya que persiste en marcos
normativos en América Latina ( Alfaro
2017).

Uno de los modelos que le da el aspecto
multidimensional a la discapacidad es
el bio-psico-social, ya que considera al
funcionamiento y la discapacidad como
un conjunto que interactua con factores
contextualesy condicionesdesalud,dentro
deelloenglobaalapersonay el ambiente
enqueseencuentra(O'Youngetal.,2019).
El modelo bio-psico-social se estructura
desde el modelo holistico de la salud; por
lo anterior, cambia en la simplificacion
y reduccionismo del modelo médico, el
modelonace desde George Engelen 1977,
el cual basaba su propuesta en incluir
cientificamente el dominio humano en las
experienciasdelaenfermedad (Vanegas &
Gil,2007).

.1 EPIDEMIOLOGIA DE
DISCAPACIDAD

LA

El dltimo censo poblacional en México
del ano 2020 definié que la poblaciéon con
discapacidad es aquellaquetienedificultad
parallevaracaboactividadesconsideradas
basicas, como ver, escuchar, caminar,
recordaroconcentrarse,realizar sucuidado
personaly comunicarse (INEGI, 2021).

A nivel global, mil millones de personas
presentan alguna discapacidad, lo que
equivale a 15% de la poblacion mundial.
Los prondsticos poblacionales estiman
un incremento futuro, en el que el
envejecimiento no saludable representa
unfactorimportante.

En México existe una prevalencia de
discapacidad del 4.9%, proporcion que
equivaleaé6millones 179 mil 890 personas,
en la que las mujeres son el grupo mas
afectado (53%) (INEGI, 2021); los datos e
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informacién relacionadaaladiscapacidad
enMéxico,senalanque 48%delapoblacion
condiscapacidad presentadificultad para
moverse, caminar, desplazarse o subir
escaleras; 44% manifiesta tener pérdida
totaldelavistaenunooambosojos,22%son
personas que no puedenoir, 19% presenta
dificultades pararealizar suaseopersonal,
19% tiene dificultades para concentrarse
o recordar vy, por ultimo, 15% menciona
tener problemas de comunicacién debido
alimitacionesenelhabla (INEGI, 2021).

1.2 INCLUSION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

La inclusion y discapacidad son temas
transversales que nodebenser concebidos
desde el paternalismoy el asistencialismo
social; una de las perspectivas clave para
el enfoque inclusivo es la de los derechos
humanosylarealidad socialquerodeaalas
personas en estas circunstancias (Unicef,
2005).

Lainclusiénnoesunaestrategiaquebusque
ayudar aquelaspersonascondiscapacidad
encajen en los sistemas y estructuras
sociales, sino que busca transformar
dichossistemasyestructuras parahacerlos
mejores paratodaslas personas(Ruizetal.,
2005).

Se handescritoconfiguraciones culturales
que pueden favorecer la inclusion, para
el analisis de las configuraciones en
discapacidad se handescrito dos matrices
las cuales son protecciény esfuerzo (Ruiz
etal.,2005).

La matriz cultural de la sobreproteccién
a nivel social se enfoca en la carencia

originada por la discapacidad, por ello las
redes sociales alrededor de una persona
condiscapacidad se enfocanen protegerlos,
brindar asistenciay suministrodeservicios
(Ruizetal.,2005).

Porotrolado,lamatrizcultural del esfuerzo
laconformanindividuos que seidentifican
como luchadores, los cuales se imponen
unaserie de principiosy reglas vitales que
intentanestablecer las condicionesbasicas
que propicienundesarrollo personalyuna
insercionsocial quefavorezcasurealizacion
como seres humanos (Ruizetal.,2005).

Las configuraciones sociales que
conforman la matriz cultural del esfuerzo
pueden generar redes de apoyo que
pueden consolidar la integralidad de la
rehabilitaciény que validanel modelo bio-
psico-social.

.3MODELO VIDA INDEPENDIENTE

La conformacion de redes de apoyo y su
consolidaciénen personascondiscapacidad
pueden integrar organizaciones sociales,
un ejemplo es Vida Independiente
México (VIM) que integra (retne) social
y laboralmente a las personas con
discapacidad motriz en silla de ruedas,
a través de una rehabilitacion integral,
considerando como base aspectos del
modelo bio-psico-social y matrices
culturales asociadas al esfuerzo (Vida
Independiente México, 2023).

El modelo VIM se enfoca en el desarrollo
deunentrenamiento tedrico (autocuidado
en personas con discapacidad motriz)
y practico; en la autopromocioén de la
personade discapacidad parasuinclusion
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y el fomento de la integracién social y
laboral,el modelonacedesdelaexperiencia
de personas con discapacidad motriz
gue hacen uso de sillas de ruedas (Vida
Independiente México, 2023).

Eltérminocomunidadresultaseraplicable
para las personas que conforman VIM ya
que los miembros que participan tienen
algun rasgo, interés, elemento, objetivo
o funciéon comun, con conciencia de
pertenencia. Es necesariorevalorar como
la comunidad resulta ser la mejor forma
de cumplir objetivos; en este caso, parala
rehabilitaciénde personascondiscapacidad
motriz (Salinasetal.,2018).

UnejeesencialenelmodeloVIMeselusoy
manejodesillasderuedastipoactiva,yaque
conellosebuscanlossiguientesobjetivos:
trasladarse ensilladeruedasendistancias
cortas y extensas, movilidad en cualquier
tipodeterreno, subirybajar aceras, poder
superar barreras fisicas relacionadas a la
movilidad ensillasderuedas,asicomo subir
y bajarescaleras (Velazquezetal.,2011).

La informacion bibliografica derivada del
analisis técnico-cientifico relacionado a
personas con discapacidad motriz mas
recientes sefalan la necesidad de generar
evidencia que sustente intervenciones en
este grupo poblacional,yaquecontribuyea
lavalidaciondelosderechosdelas personas
con discapacidad y la evidencia cientifica
resultanoconcluyente (Martosetal.,2021).
Por lo anterior, en este trabajo se analizan
dos poblaciones con discapacidad
motriz que constituyen o no, un modelo
rehabilitacién integral, considerando
la capacitacion o no del uso y manejo de

sillas de ruedas de VIM en personas que
presentan limitacion motriz.

II.METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional,
cuantitativo, transversal y analitico en
el Centro de Rehabilitacion e Inclusion
Social de Veracruz en el periodo
comprendido entre febrero y marzo de
2023, el estudio incluyd la obtencion de
datos sociodemograficos y la aplicacién
del cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de la Organizacién Mundial
de la Salud (WHODAS 2.0), el cual es un
instrumento de evaluacién estandarizado
de medicién de lasalud y la discapacidad,
que cuenta con validez en México
(Organizacion Mundial delaSalud, 2015).

El instrumento WHODAS 2.0 es
autoadministrable y consta de 36
preguntas que permitenevaluar el nivelde
funcionamientoenseisdominiosdelavida
diarialos cuales son: cognicion, movilidad,
cuidado personal, relaciones, actividades
cotidianas y participacion (Organizacion
Mundial dela Salud, 2010).

Cada pregunta del instrumento presenta
cincorespuestas que se asocian al nivelde
restriccidon pararealizar alguna actividad:
ninguna, leve, moderada, severa,y extrema.
Lacodificacionenpuntajesesde 1a5,donde
el menor valor numérico corresponde ala
respuesta “ninguna”, y que se incrementa
de manera consecutiva hasta “extrema”
convalorde 5 (Organizacién Mundialdela
Salud, 2010).

La elecciéon del cuestionario WHODAS
2.0,se debid a que fue estructurado por la
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OrganizacionMundial delaSaludy expertos
en temas de discapacidad; se fundamenta
en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF) que esunestandar clinicoenel
abordajedeladiscapacidad,loquelebrinda
respaldotedricoal cuestionario,ademasde
tener aplicabilidad en diferentes gruposy
contextos (Organizacién Mundial de la
Salud, 2010).

Para la recolecciéon de informacién se
planted un muestreo a conveniencia en
donde se incluyeron a todas las personas
usuariasqueasistieronaalgunservicioenel
Centrode RehabilitaciéneInclusién Social
de Veracruz entre los meses de febreroy
marzode 2023.

Fueron incluidas personas con una edad
igual o mayor a 18 anos, con discapacidad
motriz permanente, que hicieran uso
de sillas de ruedas y que manifestaran
participar de manera voluntaria firmando
el consentimientoinformado.

Se excluyeron personas que expresaran
algunacondicion limitante (comoel tiempo
pararesponder el cuestionario), responder
de manera auténoma al cuestionario.
No fueron consideradas las personas
gue decidieron participar, pero que por
algun motivo abandonaron el proceso de
entrevista.

La aplicacién, llenado e interpretacién
de los datos obtenidos se realizé con
base en el Manual para el Cuestionario
de la Evaluacion de la Discapacidad de
la Organizacién Mundial de la Salud
(Organizacion Mundial delaSalud,2010).
Este estudio considerd como variable

independiente la capacitaciénenelusode
sillas de ruedas del programa VIM, ambas
poblaciones declararon estar cursando
por un proceso de rehabilitacién fisica
y/o psicolégica; sin embargo, las personas
que declararon en las entrevistas haber
participado en el modelo VIM llevaron a
cabo lacapacitacién por paresenelusode
sillasderuedastipoactivaencampamentos
quetienencomoduraciénpromediode8a
10dias.

El procesamiento de la informacién
se realizé con base en indicadores
descriptivos como frecuencias, medias
y desviaciones estandar. Con el uso de |la
prueba Kolmogoérov-Smirnovsedeterminé
elcomportamientonormalonodelosdatos
(p>0.0.5); valores de p menores a 0.05 se
consideraronsignificativosy seempledun
nivel de confianzadel 95%.

Secompararonfrecuenciasyvarianzaspara
elandlisisdelos gruposde estudio.Unvalor
de p<0.05 se considero significativo y se
empleé unnivel de confianzadel 95%.

I11. RESULTADOS

Se invitd a un total de 63 personas a
participarenelestudio.Latasaderespuesta
fue de 87.3%, equivalente a un total de
55 entrevistas completadas, 2 personas
invitadas no llevaron a cabo el llenado del
cuestionario. La media de edad en anos
de los participantes fue de 50 con una
desviacidonestandarde+17.

Serealizé un analisisde frecuencias dadas
por las caracteristicas sociodemograficas
(Tabla 1), se observo que un nivel basico
de escolaridad es mas frecuente de
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manera significativa en las personas que
nointegran el programa VIM (p<0.05), las
demas caracteristicas sociodemograficas
analizadas mostraronuncomportamiento
similar.

Sepresentanvaloresdados por frecuencia;
elnumerototal de participantesfueiguala
55.*Seobservddiferenciasignificativaenla

El valor de p dado por la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov en ambos grupos
de analisis resulté ser mayor a 0.05, por lo
que inicialmente se planted un analisis de
medias empleandolaprueba T-Student.

Lasmediasdelos puntajesfinalesresultaron
sermenoresenel grupodelaspersonasque
participabanenVIM (85),en comparacién

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion dadas por categoria de estudio y de pertenencia o no al modelo Vida

Independiente México (VIM).

Caracteristica

Numero Participantes que no integran

Numero Participantes que integran Valor de p

VIM VIM
Sexo
Mujer 13 7
>0.05
Hombre 26 9
Nivel de escolaridad
Basica 30 3
. <0.0001*
= Bésica 9 13
Actividad laboral remunerada
N 27 10
2 >0.05
Si 12 B
Estado Civil
Soltero 19 11
>0.05
Casado 20 5

Se presentan valores dados por frecuencia, el nimero total de participantes fue igual a 55. * Se observé diferencia significativa en

la categoria Nivel de escolaridad (p <0.0001), prueba F de Fisher. Para en los casos en los que las celdas de analisis contenian

un numero igual o mayor a 5 se empled prueba Chi-cuadrada.

categoriaNivel de escolaridad (p <0.0001),
pruebaF deFisher.Paraloscasosenlosque
las celdas de analisis contenianun nimero
igual o mayor a 5, se empled prueba Chi-
cuadrada.

con las personas que no conformaban
parte del modelo VIM (89.6); sinembargo,
elandlisisde las mediasdado por laprueba
T-Student mostré que la diferencia
observada no era estadisticamente
significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Puntajes totales del Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud

(WHODAS 2.0) en personas que participan o no en el modelo VIM.

Media del puntaje

Grupo de analisis (n) WHODAS 2.0 tEE Valorde p
Participantes que integran VIM (34) 85 5.2

0.5
Participantes que no integran VIM (21) 89.6 56

EE= Error Estandar, el numero total de participantes fue igual a 55. Valor de p dado por prueba T Student.
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Finalmente, se analizaron los dominios
del funcionamiento del cuestionario para
la evaluacién de la discapacidad, este
se encuentra integrado por 6 dominios:
cognicién, movilidad, cuidado personal,
relaciones, actividades de la vida diariay
participaciéon anivel social.

Para analizar los dominios de
funcionamiento del instrumento utilizado
se empled la prueba T-Student. La
comparacion no se realizé entre dominios
distintos debido a que cada dominio
presentapuntajesdistintos.

Losresultados mostraronque las personas
que integran VIM presentan un menor
puntaje (mayor grado de funcionamiento)
de manerasignificativaenlosdominios de
movilidady actividades de lavidadiaria.

Tabla 3. Andlisis de los dominios de
funcionamiento dados por el cuestionario
para la evaluacién de la discapacidad
de la Organizacién Mundial de la Salud
(WHODAS 2.0) enpersonas que participan
onoenelmodeloVIM.

IV.DISCUSION

En este estudio se observé que las
caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion de estudio presentan una
proporciéondistintaenlacategoriadenivel
deescolaridad, existen limitaciones dadas
por la naturaleza del estudio sin embargo
seriaimportante analizar sila escolaridad
es unadeterminante social paraacceder a
unacapacitaciéondelusoy manejodesillas
deruedasdel modelocomo VIM.

Estaddocumentadoque,enpoblacidonadulta
mayor, laescolaridad esunadeterminante
social asociada a la discapacidad; se
considera que las personas presentan un
riesgoelevadode presentarungrado mayor
dediscapacidad amenor cantidad de afios
escolares cursados (Fariasetaal.,2014).

Sesabe queunmayor gradodeescolaridad
ofrece habilidades, confianza para
adaptarse e intentar conllevar un proceso
dedisminuciondelafuncionalidadfisica, por
elloesimportante senalar que las personas
quenoseintegranaunacomunidadcomolo

Tabla 3. Anélisis de los dominios de funcionamiento dados por el Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad de la
Organizacién Mundial de la Salud (WHODAS 2.0) en personas que participan o no en el modelo VIM.

. Puntaje de
Puntaje de Participantes

Dominio de analisis Participantes que +DE . P +DE Valorde p

no integran VIM quelmegEn

VIM

Cognicion 10.5 0.9 11.68 1.2 0.64
Mavilidad 9.8 0.9 15.8 1.1 0.001*
Cuidado personal 7.1 0.9 6.6 0.8 0.68
Relaciones 9.1 12 9.2 0.6 0.93
Actividades de la vida diaria 12.6 1.1 19.9 1.8 <0.001*
Participacion 211 17 20.8 1.3 0.61

Valores presentados como media + Desviacion Estandar (DE). Valores de p obtenidos mediante prueba T-Student.*Valores

significativamente valores dados por prueba T-Student.
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esVIM podrianestarenriesgodedisminuir
sufuncionalidaddadaporunacondiciénde
discapacidad (Fariasetaal.,2014).

Esimportantesenalarque,sibienalanalizar
los puntajestotalesenlos gruposde analisis
no hubodiferenciassignificativas, sise pudo
observar que el ser capacitadoenelusoy
manejo de sillas de ruedas en el modelo
VIM puede ser unacondicidon asociadaala
mejoraenlafuncionalidadendosdominios,
movilidady actividades de lavidadiaria.

En el modelo VIM existe la capacitaciony
adiestramientoenelusoy manejodesillas
de ruedas, las personas que ingresan al
modelo cuentan conunasilladeusodiario
o tipo activa, la cual esta técnicamente
hecha para facilitar el desplazamiento
de las personas con discapacidad motriz
(Veldzquezetal.,,2011)

Un informe de las OMS en 2022 asume
gue en paises coningresos mediosy bajos,
caracteristicas de México, solo el 3% de la
poblaciénconalgunadiscapacidadcomola
motrizaccedeaunasilladeruedas,lacuales
necesaria paravalidar susderechos (OMS,
2022).

Se sabe que existen representaciones
sociales sobre la silla de ruedas y que
resultan en rehabilitacion e inclusién
exitosas, una representacion importante
es que la silla de ruedas es simbolo de
deficiencia posterior a la presencia de la
discapacidad y otra muy importante que
encajaenlasmatricessociales del esfuerzo,
es la visualizacion de la silla de ruedas
como el rescate del potencial funcional y
la concepcién de autonomia (Costa et al.,
2010); resultarelevanteelcomoVIM logra

dar unarepresentacion social alasillade
ruedas que impacta en la dimension de
movilidad y en qué etapa del proceso se
logra, asi como indagar sobre los factores
asociados al éxito del proceso.

El modelo VIM involucra campamentos
que duran de ocho adiez dias. En ellos se
capacitaalosparticipantesenlarealizaciéon
de las siguientes actividades: vestirse,
banarse, trasladarse de la cama a la silla
y viceversa (Velazquez et al., 2011); lo
anterior puede ser un factor que se asocie
aun mayor grado de funcionamiento en el
domino actividades de lavidadiaria.

En personas con discapacidad motriz, la
adaptabilidad mecéanica adicha condicién
puede comprometer la funcionalidad
de articulaciones y grupos musculares.
Algunos procesos compensatorios, como
laflexiéndearticulaciones,puedengenerar
alteraciones musculares y de si no son
atendidad, generanefectos neuromotores
(Pinzon,2019).

Lo es tema de interés, ya que en el
modelo VIM se llevan a cabo técnicas de
acondicionamientofisicoque tienencomo
finalidad que los participantes optimicen
el uso de los musculos funcionales en el
desarrollo de actividades cotidianas, un
factor contribuyente a una mejora en la
funcionalidad del dominio actividades de
lavidadiaria(Velazquezetal.,2011);seria
relevante analizar si esta intervencién
podria ser un factor protector ante el
deterioro de la calidad de vida de las
personas condiscapacidad.

Lasimplicacionesdel modeloVIM podrian
ser mayores en cuanto al accesoy validez
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de los derechos humanos, ya que el uso
y manejo de sillas de ruedas se enfoca
en superar barreras fisicas que han sido
identificadas como impedimento para el
acceso aservicios relacionados a la salud;
si bien es un aspecto no explorado en
este documento, futuras investigaciones
podran ser Utiles para explorar el acceso
efectivoalosderechosdelaspersonascon
discapacidad.

Finalmente, el presente estudio presenta
limitaciones que deben ser consideradas,
como el diseno de estudio, ya que no
demuestra causalidad, pero resulta ser
relevante en el sentido de la asociacién
encontradaenlasvariablesde estudio.

V.CONCLUSIONES

Las personas con discapacidad motriz que
integran el modelo VIM y que han sido
capacitadas en el uso y manejo de sillas
de ruedas presentan un mayor grado de
funcionalidad en la realizaciéon de sus
actividades diarias, y en su movilidad en
comparacion con las personas que no se
encuentran en el modelo VIM. El grado
de funcionalidad podria estar asociado
a la estructura y ensenanzas que tienen
lugar en el modelo. Esimportante analizar
los aspectos culturales, sociales y las
implicaciones en materia de derechos
humanos que tiene VIM, con la finalidad
de replicar el modelo en personas con
discapacidad motriz e incrementar su
probabilidad de éxito en los procesos de
inclusién.
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