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Resumen

Antecedentes: El nivel de funcionamiento en deportistas con discapacidad se ve
comprometido por factores intrinsecos (tipo de discapacidad) y extrinsecos (barreras
sociales, falta de adaptaciones), lo que afecta el funcionamiento fisico, la comunicacion y
la calidad de vida. Objetivos: Describir el nivel funcional en deportistas de las Olimpiadas
Especiales del Azuay. Cuenca- Ecuador, 2025. Métodos: estudio descriptivo, prospectivo
de corte transversal, la muestra se compuso de 48 deportistas de las Olimpiadas
Especiales del Azuay. Se aplicd la escala Whodas 2.0. Resultados: Se encontré un
predominio de hombres (56.3 %), con edades entre 18 a 25 afos (47.9 %). Asimismo, el
tipo de discapacidad mas prevalente fue la intelectual (77.1 %). Al analizar la disciplina
deportiva, la natacién fue el deporte predominante (35.4 %). Respecto a la frecuencia de
entrenamiento, la mayoria de los deportistas entrenaba de 4 a 6 horas (45.8 %). Los
dominios mas afectados fueron: comprensiéon y comunicacion y participacion en la
sociedad con un nivel funcional moderado. Las categorias con mayor representacion
fueron la discapacidad leve y moderada, correspondiente al 43,8% del total en ambos
casos. En la discapacidad leve el deporte predominante es el atletismo (42.9 %), en la
discapacidad moderada la natacién (38.1 %), entre el nivel funcional y el tipo de deporte
no existe una asociacion estadisticamente significativa (p 0.271). Conclusion: La
discapacidad leve y moderada se presentd en la mayoria de los deportistas, predominé la
afectaciéon del nivel funcional en los dominios de comprensiéon y comunicacién, y en

actividades de la vida diaria.

Palabras clave del autor: estado funcional, rendimiento atlético, evaluacién de la

discapacidad
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Abstract

Background: The level of functioning in athletes with disabilities is influenced by intrinsic
factors (type of disability) and extrinsic factors (social barriers and lack of adaptations),
which affect physical functioning, communication, and quality of life. Objectives: To
describe the functional level of athletes from the Special Olympics of Azuay, Cuenca,
Ecuador, in 2025. Methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study was
conducted. The sample consisted of 48 athletes from the Special Olympics of Azuay. The
WHODAS 2.0 scale was used for assessment. Results: A predominance of male athletes
(566.3%) was observed, with ages ranging from 18 to 25 years (47.9%). Intellectual
disability was the most prevalent type of disability (77.1%). Swimming was the
predominant sport (35.4%). Regarding training frequency, most athletes trained between
4 and 6 hours (45.8%). The most affected domains were comprehension and
communication, as well as participation in society, with a moderate level of functioning.
The most represented categories were mild and moderate disability, each accounting for
43.8% of the total. In the mild disability category, athletics was the predominant sport
(42.9%), whereas in the moderate disability category, swimming was predominant
(38.1%). No statistically significant association was found between functional level and
type of sport (p = 0.271). Conclusion: Mild and moderate disability were present in the
majority of athletes. The functional level was most affected in the domains of

comprehension and communication, as well as in activities of daily living.
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Capitulo 1

1.1 Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se sabe que hay mas de mil millones de
personas que tienen algun tipo de discapacidad, lo cual equivale a un 15 % de la poblacion a
nivel mundial. La palabra discapacidad segun el Ministerio de Inclusién es una condicion
humana que cualquier persona podria presentar en el transcurso de su vida abarcando un
conjunto de caracteristicas que incluye alguna deficiencia o limitacion que interfieren con las
actividades cotidianas o que restrinja la participacién de una persona en cualquier ambito de
interaccion personal y social. Las personas con discapacidad presentan diversos factores
personales, ambientales, de transporte, comunicacion, etc., que generan barreras o entornos
que pueden terminar por excluir, o impedir una adecuada integracién entre toda la poblacion
y su entorno. Se estima que casi el 12 % de la poblacién de América Latina y el Caribe vive
con al menos una discapacidad, lo que representa alrededor de 66 millones de personas. Sin
embargo, existe el potencial de mejorar la salud, autonomia y la inclusion social a través del
deporte (1).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y la salud (CIF) se basa
en un modelo integral que esta conformado por tres componentes esenciales: funcion y
estructura corporal, actividades, participacion, describe a la discapacidad como déficits,
limitaciones y restricciones e indica los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo
(con una condicién de salud dada) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales). En este contexto el deporte integra dichos componentes de la CIF que pueden
ser provechosos para fomentar una practica deportiva adaptada en personas con

discapacidad (2).

La practica deportiva adaptada es un entrenamiento que requiere varias modificaciones y
actividades disefiadas exclusivamente para permitir la participacion de personas con
discapacidad. Genera beneficios tanto a nivel fisico, emocional, social, y comunitario
optimizando el funcionamiento entre la persona, el tipo de actividad a realizar y el medio
ambiente en el cual lo realiza acorde a la necesidad de inclusidn que se requiera. También
busca mejorar o fortalecer las capacidades fisicas, sensoriales o cognitivas contribuyendo a
un bienestar integral desde una visiébn que contempla la totalidad de las necesidades y

experiencias como deportista (3).

Si bien la practica deportiva puede ofrecer una gran oportunidad para que las personas con

discapacidad mejoren su funcionamiento fisico, emocional y social, en muchos casos se
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enfrentan a la falta de un deporte adaptado acorde a sus necesidades, lo que puede influir
directamente en su participacion y desarrollo integral (4). Por tal motivo, se considera la
importancia de evaluar el nivel de funcionamiento de estos deportistas mediante la aplicacion
de la escala WHODAS 2.0, a fin de obtener datos fiables para determinar el nivel de
funcionamiento integral de los deportistas con discapacidad, la investigacién permitira
conocer el impacto de la discapacidad en diferentes areas, aportando datos concretos en
favor de una practica deportiva mas accesible, equitativa y orientada al bienestar integral para

brindar una mejor calidad de vida.

1.2 Planteamiento del problema

La discapacidad segun la OMS y la CIF involucra deficiencias, limitaciones de la actividad y
restricciones a la participacion entre las personas que la padecen y factores personales y
sociales que enfrentan. Segun, Navarrete A. encontré que el 24.2 % de los evaluados
presentaron discapacidad severa con los niveles mas altos de discapacidad en los dominios
de movilidad, cognicién y actividades cotidianas mencionando que se debe crear un sistema

permanente de seguimiento para personas con condiciones neuromusculoesqueléticas (5).

Segun informacién del Ministerio de Salud Publica (MSP), en Ecuador existe una poblaciéon
de 1.076.412 personas con discapacidad, quienes presentan diferentes condiciones de salud.
Esta poblacion esta dividida por diferentes tipos de discapacidad siendo la mas comun la
discapacidad fisica (48,89 %), seguido por la discapacidad intelectual (21,15 %), luego la
discapacidad auditiva (12,29 %) y personas con discapacidad visual (11,30 %). Las personas
con discapacidad principalmente son hombres con (56 %) y en menor proporcion las mujeres
con (44 %). De la misma manera, el 57,55 % de esta poblacion tiene entre 20 y 64 afios, por

otro lado, el 28,03 % tienen mas de 65 afos de edad (6).

Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), en la ciudad de
Cuenca, hasta diciembre de 2024 se registré 20.772 personas con discapacidad, de las
cuales, 9.244 tienen discapacidad fisica, 4.254 discapacidad intelectual, 2.715 discapacidad
auditiva, 2.787 discapacidad visual, 1.617 discapacidad psicosocial y 155 discapacidad de
lenguaje. Con respecto al grado de discapacidad 222.919 personas presentaron del 30 % a
49 % de discapacidad; 168.618 personas mostraron el 50 % a 74 % de discapacidad; 67.824
personas evidenciaron el 75 % a 84 % de discapacidad y 28.181 personas presentaron el 85
% a 100 % de discapacidad. Las personas con discapacidad principalmente fueron hombres
con un numero de 276.602 personas y en menor proporcion 210.940 fueron mujeres. Con
respecto a los grupos etarios de las personas con discapacidad, de 18 a 25 afos se

registraron 49.154 personas, de 26 a 35 afios se identificaron 58.855 personas, de 36 a 45
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afnos representan 62.310 personas, de 46 a 55 anos corresponde a 66.744 personas, de 56

a 64 anos registraron 70.701 personas y de 65 anos y mas hay 126.912 personas (7).

El Comité Paralimpico Ecuatoriano (CPE) actia como organizacion de fomento paralimpico
para personas con discapacidad, con la finalidad de participar en competencias de caracter
nacional e internacional, mas de 60 deportistas con discapacidad son de alto rendimiento, el

cual se dividen en distintas categorias segun la condicién que presente cada deportista (8).

Para considerar a una persona con discapacidad, debe presentar una o mas caracteristicas
que reflejan deficiencias, haciendo referencia a dafios permanentes que afectan o alteran el
funcionamiento de una estructura de forma psicoldgica, fisiolégica o anatdémica. En base a
esas caracteristicas se puede determinar su grado de discapacidad en los porcentajes que
determina el CONADIS y poder emplear la practica deportiva segun las necesidades con el
fin de optimizar su funcionamiento fisico y social los mismos que pueden ser medidos a través
de distintas areas de funcionamiento con la escala Whodas 2.0, ya que nos permite obtener
una visién integral del desempeno de cada deportista en distintos dominios de funcionalidad
para identificar posibles dificultades o limitaciones que requieran intervencién y apoyo para
mejorar el rendimiento deportivo de todos los olimpistas del Azuay de la Ciudad de Cuenca -
Ecuador, 2025 (7).

Por esta razén, es importante conocer ¢,Cual es el nivel de funcionamiento en los deportistas
con discapacidad de las Olimpiadas Especiales de la provincia del Azuay. Cuenca - Ecuador,
20257

1.3 Justificacion

La discapacidad forma parte de todo un conjunto de condiciones que influyen en el
funcionamiento de las personas que puede estar limitando la interaccion con el entorno fisico,
personal y social. En Ecuador, y especificamente en la provincia del Azuay, gran cantidad de
personas vive con algun tipo de discapacidad, siendo la discapacidad fisica la que tiene mayor
prevalencia (7). A pesar de cualquier limitacion, muchas de estas personas pueden encontrar
en el deporte una via de superacion para mejorar su calidad de vida, desarrollando
habilidades y alcanzando un mayor grado de inclusién social. No obstante, aun existen
barreras que dificultan su participacion plena y efectiva, especialmente cuando no se cuenta
con herramientas adecuadas para evaluar de forma integral su funcionalidad ni espacios

adaptados para su practica deportiva.

En este sentido, es importante considerar que la aplicacion de instrumentos validados como

la escala Whodas 2.0, desarrollado por la OMS, permite medir el nivel de funcionamiento a
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través de 36 items dividido en 6 dominios, como la comprension y la comunicacion, la
capacidad que tienen las personas para moverse en el entorno, el cuidado personal, las
relaciones con otras personas, las actividades de la vida diaria y la participacion en la
sociedad, lo que brinda un enfoque claro sobre las limitaciones y fortalezas que pueden

presentar los deportistas con discapacidad (9).

Dentro de la Ley Organica de Discapacidades se formulan politicas publicas para promover
programas y acciones para garantizar los derechos de las personas con discapacidad. El
Estado ecuatoriano a través de la autoridad nacional competente en deportes mediante el
Articulo 43 sobre el derecho al deporte indica que se promoveran programas y acciones para
la inclusion, integracion y seguridad de las personas con discapacidad a la practica deportiva,
implementando mecanismos de accesibilidad y ayudas técnicas, humanas y financieras a

nivel nacional e internacional (10).

La literatura actual indica que existen pocos estudios publicados que miden la funcionalidad
en personas con discapacidad con la aplicacién de la escala Whodas 2.0, la mayoria se han
realizado en paises con altos ingresos sobre todo la region europea con un 79 % lo que
demuestra la necesidad de realizar mas estudios en paises del Cono Sur (anteriormente

denominados en vias de desarrollo) como en Ecuador (11).

En la provincia del Azuay no se han encontrado estudios que apliquen la escala Whodas 2.0
en deportistas con discapacidad por lo que la evaluacién del nivel de funcionamiento sigue
siendo escasa y poco documentada, lo que representa una importante brecha cientifica. Un
unico estudio realizado por Cedillo et al. describe y relaciona la funcionalidad con la calidad
de vida de 156 personas con discapacidad en la provincia del Azuay a través de la escala
Whodas y Whoqol. Sin embargo, esta poblacion de estudio se realizé a nivel general y no
especificamente en deportistas con discapacidad (12). Por esta razén, se ve la importancia
de generar informacién que genere impacto en la sociedad y conlleve a realizar
intervenciones eficaces, basadas en las necesidades de los deportistas de las Olimpiadas

Especiales del Azuay.

Los deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay desarrollan un entrenamiento con
compromiso y una participacién activa, su nivel deportivo no es competitivo en comparacion
con estandares de alto rendimiento. En su practica deportiva no utilizan ayudas técnicas ni
adaptaciones deportivas especificas que impulsen sus capacidades o favorezcan sus
necesidades individuales. El entrenamiento se basa en mantenerse activos fisicamente,

promover el bienestar y fomentar la inclusién social a través del deporte.

En este contexto, la difusidon de los resultados de la presente investigacion se proyecta en
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dos ambitos complementarios: académico y social. En el ambito académico, los hallazgos
constituiran el insumo principal del trabajo de titulacién, y se contempla la posibilidad de su
publicacion en una revista cientifica. En el ambito social, se prevé una jornada de
socializacion dirigida a la poblacién participante y a los directivos del Comité de las
Olimpiadas Especiales del Azuay. Esta sesion se desarrollara mediante una presentacion
adaptada al contexto y nivel de comprensién de los involucrados, asegurando en todo
momento el cumplimiento de principios éticos relacionados con la divulgacion de la

informacion.

El actual documento basa su importancia en las lineas de investigacion del Ministerio de
Salud Publica 2013- 2017, las cuales corresponden al area 19 sistema nacional de salud: con
la linea de investigacion de participacion social; area 13 Congénitas, genéticas y
cromosomicas con la linea Discapacidad intelectual (genéticas). Y por ultimo las lineas de
investigacion de Movimiento corporal humano y salud mental que pertenece a la Universidad

de Cuenca.
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Capitulo 2

Fundamentacion teérica
2.1 Etiologia de la discapacidad

El origen de la discapacidad se puede presentar en diferentes periodos del desarrollo
humano. En el periodo prenatal se pueden desarrollar discapacidades genéticas
(cromosodmicas), ambientales y multifactoriales. En el periodo perinatal se pueden desarrollar
discapacidades por causas: infecciosas, traumaticas, prematurez, asfixia o hipoxia. El periodo
posnatal es una etapa donde hay multiples causas como: ambientales, infecciosas,
toxicologicas, neoplasicas, inmunoprevenibles, Enfermedades Croénicas no Transmisibles
(ECNT), desastres naturales, traumatolégicas que puede ser por accidentes de transito,
deportivo, doméstico y laboral; o de violencia de género, negligencia, social y lesion auto
infligida (13).

2.1.1 Concepto de discapacidad

Segun la OMS se define a la discapacidad como una condicién humana resultante de la
interaccion entre personas con algun determinado problema de salud relacionado a un factor
personal, ambiental y de apoyo social limitado. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) considera a la discapacidad como un conjunto de caracteristicas fisicas y mentales
que presentan deficiencias, las cuales conllevan a la dificultad de la participacion de una
forma equitativa entre toda la poblacion (13). Segun Arteaga et al. (14) desde una perspectiva
social, dentro del Ecuador se considera a la discapacidad como la limitacidon que tiene una
persona en la realizacion de sus actividades diarias de la vida causada por una determinada

deficiencia de la funcionalidad debido a problemas genéticos, congénitos o adquiridos.

Por su parte, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) la concibe como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por discapacidad la interaccion entre
las personas que padecen alguna enfermedad y como se relacionan dentro de factores

personales y ambientales (15).

2.1.2 Igualdad y no discriminacion

Segun el analisis de la situacion de los derechos de las personas con discapacidad, en
Ecuador se ha descrito que la discriminacion puede manifestarse de muchas maneras,

especialmente a través de estereotipos que muestran cémo la sociedad puede percibir o
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pensar de manera errénea acerca de la discapacidad, creando prejuicios que invisibilizan las
capacidades habilidades o aptitudes de las personas resultando en barreras sociales y
culturales que dificulten el acceso a sus derechos en la participacién activa a la educacion,
trabajo, y el uso de espacios y servicios del entorno comunitario. A pesar de tener leyes que
promueven la equidad y la inclusién estas se ven frenadas ante el obstaculo de la falta de
acciones especificas que puedan garantizar plenamente el cumplimiento de las politicas
publicas (16).

2.1.3 Desarrollo legislativo y politico

A partir del afio 1983 hasta 1992 las Naciones Unidas llevé a cabo el Programa de Accion
Mundial con el fin de garantizar un mayor alcance de oportunidades y participacion de las
personas con discapacidad, de esta manera, se busco el fortalecimiento necesario de las
acciones gubernamentales y sus politicas publicas que garanticen la igualdad en derechos

humanos y una calidad de vida digna.

En el ano 2006, la Organizacion de las Naciones Unidas desarrollé la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), lo que marcé un hito histérico en el
reconocimiento de los derechos de dicho grupo poblacional. A nivel local, en el afio 2007, con
la llegada del presidente de la Republica Rafael Correa Delgado, el Ecuador se convirtié en
uno de los primeros paises a partir del cual se puso en vigencia la Convencién Internacional
sobre los derechos de las personas con discapacidad, demostrando el compromiso en
impulsar una mejor calidad de vida a través del Decreto Ejecutivo No. 977, se establecio6 la
obligacion del gobierno de adaptar sus leyes y estatutos para cumplir con las disposiciones
de la Convencion pues durante el transcurso del mismo afio se forjé una nueva Constitucion
vigente desde 1998 y reconocio a las personas con discapacidad como un grupo de atencién

prioritaria, condicién que se mantiene hasta la actualidad (17).

Actualmente, la Constitucion de la Republica del Ecuador desde el 18 de junio de 2025 aprobé
cambios del proyecto LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

considerando en el contexto del derecho al deporte se establece lo siguiente:

Articulo 47. Derecho al deporte.- El Estado, a través del ente rector y planificador del deporte,
educacion fisica y recreacion y los gobiernos autonomos descentralizados, dentro del ambito
de sus competencias, garantizaran programas y acciones para la inclusion, integracion y
seguridad de las personas con discapacidad en la practica del deporte, educacion fisica y
recreacion, para lo cual gestionaran y crearan las condiciones para implementar los

mecanismos que permitan la accesibilidad a la infraestructura deportiva y recreativa, la
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comunicacion e informacién, asi como contaran con implementos deportivos adaptados y el

personal técnico especializado.

Articulo 48. Clubes de deporte adaptado o paralimpico. - Estan orientados a la practica de
deporte adaptado o paralimpico para personas con discapacidad. Se integraran respetando
el tipo de discapacidad y se permitira también la integracion de personas sin discapacidad
que cumplan las funciones de ayudantes o auxiliares de las y los deportistas con
discapacidad. Para la creacion de un club deportivo de deporte adaptado o paralimpico, se
cumpliran con los requisitos generales y especificos ordenados por el ente rector y

planificador del deporte, educacioén fisica y recreacion (18).

2.2 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF)

La CIF tiene como objetivo aportar un lenguaje estandarizado, fiable, universal y aplicable
transculturalmente, que describe como elementos importantes de la salud, al funcionamiento
y la discapacidad, los mismos que dependen de las caracteristicas de las personas sobre

todo de su interaccion con el entorno en el que viven (15).

La CIF organiza la informacién en dos partes, que a su vez tienen dos componentes:
2.2.1 Funcionamiento y discapacidad

El término funcionamiento incluye en su definicién funciones corporales, estructuras
corporales, actividad y participacion. Ademas, incluye varios aspectos positivos de la
interaccion entre un individuo y sus factores contextuales. La discapacidad dentro del enfoque

de la CIF incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion (19).

¢ Funciones y estructuras corporales

Funciones corporales corresponde al conjunto de funciones fisiologicas de los sistemas del
cuerpo y las estructuras corporales se definen como partes anatdomicas o estructuras del

cuerpo: 6rganos o miembros que forman los sistemas corporales.

La discapacidad y el funcionamiento de una persona esta relacionada con el estado de salud,
factores personales, ambientales y determinantes sociales. El enfoque de la discapacidad
debe ir mas alla de lo clinico hasta llegar a relacionarse con el funcionamiento humano y la
calidad de vida de la persona con discapacidad (15). El nivel de funcionamiento de una

persona con discapacidad esta vinculado con la ocupaciéon que ejerza. Una persona que

presente un buen funcionamiento a pesar de su discapacidad desarrollara un 6ptimo
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desemperio en el desarrollo de su ocupacion.

o Actividades y participacion

La actividad es la realizacion de una tarea o accidon por una persona. Representa la
perspectiva del individuo respecto al funcionamiento. La participacion es la implicacién de la

persona en una situacion vital, esta representa la perspectiva social del funcionamiento (15).

Dentro de la parte de funcionamiento y discapacidad hay cuatro “constructos™ que son
conceptos clave incorporados en la CIF, los cuales son: cambio en funciones corporales,

cambio en estructuras corporales, capacidad y desempefo/realizacion (19).

2.2.2 Factores contextuales
Estos factores constituyen el contexto completo de la vida de un individuo. Los factores
contextuales tienen dos componentes: Factores Ambientales y Factores Personales (19).

¢ Factores ambientales

Son todos los aspectos del mundo externo que forma el contexto de la vida de un individuo,

y como tal afecta el funcionamiento de esa persona.

Los factores ambientales incluyen al mundo fisico natural creado por el hombre, las personas
con las que se establecen relaciones, las actitudes y valores. Ademas, los servicios, sistemas

sociales, politicos, las reglas y leyes (15, 19).
e Factores personales

Estan compuestos por caracteristicas del individuo que no forman parte de una condicién o

estado de salud (15). Por ejemplo, la edad, el sexo, el nivel social, etc.

Dentro de la estructura de la CIF en la parte de factores contextuales, formando parte del

componente factores ambientales hay un constructo denominado facilitadores o barreras (19).

2.3 Tipos de discapacidad

El Ministerio de Salud Publica (MSP) define distintos tipos de discapacidad como:

Discapacidad auditiva: se refiere a las deficiencias, limitaciones y restricciones
funcionales y estructurales, con alteraciones irrecuperables de la percepcion de los sonidos
externos, debido a la pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis),

de uno o ambos oidos (13).
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A nivel funcional se identifican dos grupos de personas, los sordos, que presentan una pérdida

de la audicidn que les imposibilita el procesamiento auditivo de la lengua oral con o sin el uso

de equipos de amplificacidon del sonido y los hipoacusicos, cuya audicion residual, con ayuda

de diferentes auxiliares auditivos, les brinda la posibilidad de procesar la informacién de la

lengua oral percibida mediante la audicion (20).

Discapacidad visual: engloba las deficiencias, limitaciones y restricciones
funcionales y estructurales, se produce cuando una afeccién ocular afecta al sistema

de la vision, las estructuras y funciones asociadas con el sentido visual (13).

Desde un enfoque psicolégico la discapacidad visual se da bajo las mismas cualidades
que se manifiestan en las personas videntes, con ciertas particularidades, que se
derivan de su condicion, caracteristicas de personalidad y contextos de desarrollo. Es
decir, su experiencia sensorial es cualitativamente diferente. Ante un mundo lleno de
diversos sonidos, olores, texturas, temperaturas etc., una buena parte de la informacion
se recibe a través de la actividad del propio cuerpo, utilizando el sentido del tacto
activo y a través de la informacion oral. Al coordinar la exploracion tactil, con la auditiva
se integra la percepcion sobre el entorno que rodea a la persona no vidente,
permitiendo la facilidad de su ubicacion espacial con la audicion, y la naturaleza del

objeto con el tacto (20).

Discapacidad de lenguaje: se define a las deficiencias, limitaciones y restricciones
funcionales y estructurales, que provoca alteracion en el lenguaje, expresion verbal

que dificultan la comunicacion y la interrelacion (13).

Segun la Asociacion Estadounidense del habla, el Lenguaje y la Audiciéon (ASHA). Un
trastorno del lenguaje oral representa una dificultad persistente en la adquisicion y el
uso de las habilidades de escucha y habla en cualquiera de los cinco dominios del
lenguaje: fonologia, morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica. Los trastornos del
lenguaje pueden persistir a lo largo de la vida y sus sintomas pueden cambiar con el
tiempo. Un trastorno del lenguaje oral puede presentarse de forma aislada o junto con

otras afecciones (21).

El trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL) se utiliza cuando el trastorno del lenguaje
oral constituye una discapacidad primaria sin causa médica conocida y persiste
durante la edad escolar y mas alla (Bishop et al., 2017). EI TDL también se utiliza
cuando el trastorno del lenguaje se presenta junto con otros diagndsticos, como el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o el trastorno del desarrollo de la

coordinacion, pero la relacién causal no es tan evidente (21).

Valeria Estefania Guevara Figueroa - Jorge Luis Guaman Medina



UCUENCA 21

El trastorno especifico del lenguaje también aparece en la literatura. Algunos
investigadores aun pueden usar el término “trastorno especifico del lenguaje” para
distinguirlo del TDL (21).

o Discapacidad fisica: son aquellas deficiencias, limitaciones y restricciones
funcionales y estructurales, que afectan el funcionamiento del sistema neuromuscular
y esquelético, estas se traducen en limitaciones posturales, de desplazamiento o de
coordinacion del movimiento, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fina o
gruesa. La alteracion de la funcion motora limita o impide la movilidad y la realizacion

de las actividades cotidianas (13).

o Discapacidad intelectual: se caracteriza por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, expresada en las habilidades
adaptativas, conceptuales, sociales y practicas. La discapacidad se origina y

manifiesta antes de los 18 afios (13).

Esta discapacidad es considerada como un trastorno que se da durante el
neurodesarrollo segun el DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de trastornos
mentales, Quinta Edicion) en el que menciona que las funciones afectadas pueden
ser la capacidad para resolver problemas, la planificaciéon, el aprendizaje que se

genera a través de la experiencia vivida y el aprendizaje académico (22).

o Discapacidad multiple: es la presencia de dos o mas discapacidades: auditiva,
visual, fisica, lenguaje, intelectual y psicosocial que generan deficiencias, limitaciones,
restricciones funcionales y estructurales, son alteraciones irreversibles en varios

sistemas del organismo humano (13).

o Discapacidad psicosocial: es un trastorno mental caracterizado por una alteracion
del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo,
que refleja una disfuncién de los procesos psicolégicos, bioldégicos o del desarrollo

que sustenta en su funcién mental (13).

2.4 Accesibilidad e inclusion en el ambito deportivo y fisico

El deporte enfrenta grandes desafios en la inclusién y accesibilidad en personas con
discapacidad. A pesar de la existencia de politicas publicas, existen barreras por resolver. La
falta de infraestructuras que sean adaptadas acorde a las necesidades de cada disciplina
deportiva, entrenadores de distintos clubes deportivos con poco conocimiento sobre la
inclusion. La falta de acceso a informaciéon que sea comprensible para que deportistas con

discapacidad sepan sobre la importancia de la practica deportiva y las oportunidades con las
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que disponen son algunas de las dificultades que se requieren solucionar (17).

Actualmente, el Comité Paralimpico Internacional mantiene desde el 2023 hasta 2026
procesos estratégicos enfocados al planeamiento de objetivos donde se promueve la
denominada “inclusién de la discapacidad™ (23). Esta labor cumple una estrecha relacion con
las metas que se proponen las Olimpiadas Especiales del Azuay en las que se busca
demostrar la capacidad de los deportistas frente a cualquier prejuicio. Adquirir nuevas
habilidades o destacar las presentes, son una forma de demostrar la autonomia, el

empoderamiento en el deporte y la competencia (18).

Las personas con discapacidad para que tengan independencia dentro de su entorno deben
contar con el acceso a bienes y servicios, con el fin de eliminar limitaciones y barreras para
el acceso y uso de espacios publicos que les aislan de todos los medios dentro de su entorno,

el propdsito es cumplir con las Normas INEN (Servicio Ecuatoriano de Normalizacién) (16).

Segun el CONADIS, actualmente existen 44 normas técnicas sobre accesibilidad al medio
fisico, superficies de juego, areas recreativas, informacion y comunicacion, publicadas
oficialmente (16).

La accesibilidad fisica depende en gran medida de la zona geografica. En las zonas urbanas
la accesibilidad fisica en edificios y medios de transporte esta disefiada mas para beneficios
de personas con discapacidad visual y fisica de condicion leve y moderada. Las herramientas
de accesibilidad fisica que se encuentran dentro del entorno son las rampas, mensajes de
braille y podotactiles, estas herramientas deben ser utilizadas de manera correcta para no

generar una barrera (16).

En Ecuador, la Ley Organica de Discapacidades es la norma que establece y guia las
acciones sobre la discapacidad, garantizando el cumplimiento de los derechos de las
personas con discapacidad. Ademas, permite el acceso a los servicios generales donde se
puede alcanzar una condicidon de igualdad. La discapacidad integra todos los servicios
publicos, a esto se le afade leyes y normativas como la Ley de Seguridad Social (2022), el
Cddigo de Trabajo (2021), la Ley Organica de Salud, la Ley Organica de Educacion,
intercultural (2021), el Cédigo Organico Integral Penal (2013), la Ley Organica de Movilidad
humana (2017) y la Ley Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
(2018). A esas leyes se le agregan programas estratégicos como "Educar sin barreras™ que
busca la inclusion laboral en las personas con discapacidad, "Educar Ecuador” que busca

garantizar la inclusién y la igualdad de oportunidades en la educacién (16).

2.5 Deporte adaptado
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La historia del deporte adaptado remonta al finalizar la Primera Guerra Mundial en Estados
Unidos con William Rush Dunton y en Alemania al organizar centros de rehabilitacién para
amputados y lesiones medulares donde se implementé actividades recreativas en la estancia
hospitalaria. Ademas, con el descubrimiento de los antibidticos, se comprobd que los
tratamientos a través de ejercitaciones deportivas ofrecen resultados a los lesionados
medulares. Desde este acontecimiento, se traslada la actividad deportiva de rehabilitacion
hacia un “deporte adaptado™. El cual comenzd con un proceso general a todas las personas
con discapacidades fisicas y sensoriales, como una forma de justicia y reinsercion social. El
auge del deporte adaptado se dio debido a la gran cantidad de afectados que sobrevivieron
a la Segunda Guerra Mundial donde el Dr. Ludwing Guttmann introdujo por primera vez
practicas deportivas en las que utilizaba sillas de ruedas con el objetivo de acelerar la
recuperacion, Guttmann comprobd que la disciplina deportiva influia positivamente al sistema
neuromuscular, acelera la recuperacion, impulsaba la motivacién en el deporte y promovia la
integracion social. El deporte adaptado se incorpora como parte indispensable del tratamiento
rehabilitador integral de personas con diferentes discapacidades, destaca su importancia
como herramienta terapéutica tanto desde una perspectiva fisica como psicoldgica y social.
El deporte favorece el proceso de automotivacion necesario para mantener o incrementar la
adherencia al tratamiento, facilita la normalizacion e integracién de la persona con

discapacidad en el entorno y promueve la autonomia (24).

Los beneficios que ofrece el deporte resultan muy variados, a nivel fisico fomenta el desarrollo
de nuevas habilidades motoras que mejoran la fuerza y la resistencia muscular debido a la
adherencia de habitos saludables y de disciplina encaminada por la motivacién de cumplir
metas o alcanzar objetivos personales, sociales o competitivos. EI deportista aprende el
trabajo en equipo o la capacidad de liderazgo lo que fomenta la participacion social a través

de la comunicacion (25).

A nivel psicolégico, la practica deportiva semanal entre un promedio de 4 a 5 horas mejora el
estado animico reduciendo los sintomas asociados a trastornos de estrés, ansiedad,
depresion y ayuda a la prevencion de dichos trastornos para evitar que afecten la calidad de

la salud mental (26).

En muchos paises de Europa y América el deporte adaptado ha transformado las actividades
fisico - deportivas de las personas con discapacidad con el desarrollo de nuevas
infraestructuras y escenarios encaminados a facilitar una adecuada integracién social para el
ambito competitivo y de entrenamiento. En Sudamérica: Argentina, México y Colombia son
los que mas sobresalen en el apoyo al deporte adaptado y paralimpico. En Ecuador, con la

creacion del Comité Paralimpico en el afo 2012, se fomenta dentro de distintas federaciones
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y clubes de todo el sector nacional la participacion inclusiva del deporte para personas con
discapacidad. Sin embargo, a nivel gubernamental, las politicas publicas aun son deficientes
por la falta de espacios publicos o recreativos que cuenten con infraestructuras adaptadas.
Ademas, el 76 % de personas con discapacidad no realizan ninguna practica deportiva ni

tampoco recreativa (27).

Fomentar el deporte adaptado como un habito saludable puede influenciar positivamente en
la calidad de vida sin importar la condicidon de salud de la persona con discapacidad, al ofrecer
una nueva expectativa de vida a través de un deporte que se acomode a las necesidades del
deportista puede ser beneficioso como parte de un método de rehabilitacién a través de la
motivacion por el proceso y los resultados que se obtengan durante el entrenamiento o
competencia. Por ello es importante la busqueda de nuevas politicas publicas y mayor
inversion en el contexto de promover que el deporte para la persona con discapacidad sea

adecuadamente adaptado (28).

2.5.1 Historia de los Juegos Paralimpicos

La historia de los Juegos Paralimpicos comienza en 1948 con los Juegos Internacionales de
Stoke Mandeville, organizados por el Dr. Ludwing Guttmann para atletas con lesiones
medulares. La primera edicion tuvo lugar en Roma en el afio 1960 y comenzo seis dias
después de la clausura de los Juegos Olimpicos. Alli se dieron cita durante otros seis dias
400 deportistas con lesion medular llegados de 23 paises, para disputar 58 eventos con
medalla de ocho deportes: atletismo, baloncesto, dardos, esgrima, natacién, snooker, tenis

de mesa y tiro con arco (29).

Los juegos paralimpicos reunen una amplia variedad de disciplinas deportivas adaptadas
para atletas con diferentes tipos de discapacidad fisica, sensorial e intelectual; entre los
deportes de verano se encuentran el atletismo, badminton, baloncesto en silla de ruedas,
boccia, ciclismo, escalada, esgrima en silla de ruedas, futbol-5, goalball, halterofilia, hipica,
judo, natacion, piraglismo, remo, rugby en silla de ruedas, taekwondo, tenis de mesa, tenis
en silla de ruedas, tiro con arco, tiro olimpico, triatlén y voleibol sentado. En los deportes
adaptados de invierno se encuentran biatlén, curling en silla de ruedas, esqui alpino, esqui

nérdico, hockey sobre hielo y snowboard (30).

Para que la participacién deportiva sea equitativa en términos de competencia, existe la
denominada Clasificacion de la Discapacidad para el Deporte. En Espafa, el Comité
Paralimpico tiene para cada deporte distintos sistemas de clasificacion que sirven de guia

para facilitar la elecciéon de los deportistas. Es decir, para que puedan ser parte de la
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competencia deben tener deficiencias similares tanto fisicas (pérdida o ausencia total o
parcial de la extremidad/es, debilidad muscular, hipertonia, ataxia, atetosis, restriccion en la
movilidad de las articulaciones, talla baja o diferencia de la longitud de las piernas), visuales

e intelectuales (31).

Los deportistas paralimpicos utilizan una variedad de tecnologia y equipamientos disefiados
especificamente para potenciar su rendimiento y adaptarse a las necesidades funcionales,
esta tecnologia utilizada va desde protesis hasta silla de ruedas de fibra de carbono y

dispositivos asistidos (31).

2.5.2 Estructura del deporte adaptado en el Ecuador

La Secretaria del Deporte en los ultimos afios ha demostrado mayor interés en la promocién

de la actividad fisica, el deporte y la recreacion en beneficio de las personas con discapacidad.

El Comité Paralimpico Ecuatoriano es el ente rector del deporte paralimpico en Ecuador, su
funcién principal es organizar, planificar y dirigir la participacion de los deportistas

ecuatorianos dentro de los Juegos Paralimpicos.

Las Federaciones Nacionales de Deporte Adaptado y/o Paralimpico se organizan por tipo de
discapacidad o disciplina adaptada en el Ecuador, dentro de las cuales esta la Federacién
Ecuatoriana de Deportes para Personas con Discapacidad Fisica (FEDEPDIF), Federacion
Ecuatoriana de Deportes para Personas con Discapacidad Intelectual (FEDEDI), Federacion
Ecuatoriana de Deportes para Personas con Discapacidad Visual (FEDEDIV)y la Federacion
Ecuatoriana de Deporte para Personas Sordas—Discapacidad Auditiva (FEDEPDAL) (32).

2.5.3 Disciplinas deportivas adaptadas

Las disciplinas deportivas adaptadas son actividades fisicas y deportivas disefadas para las
personas con discapacidad fisica, intelectual, visual auditiva, multiple y psicosocial. Existen
multiples adaptaciones disefiadas para cada disciplina deportiva que facilitan el desempeno

optimo de los deportistas con discapacidad (33).

La natacion adaptada es una disciplina deportiva que esta regulada por el Comité Paralimpico
Internacional, esta ideada y disefiada para personas con todo tipo de discapacidad. En la
natacion paralimpica se emplean diversas practicas principalmente de cuatro estilos: libre,
braza, espalda y mariposa. Estos se combinan en la prueba de estilos tanto individual o de
relevos. Las carreras de natacidon se realizan en una piscina de 50 metros y los deportistas

salen desde tres posiciones: de pie sobre el poyete, sentados en el poyete o desde dentro
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del agua. Las adaptaciones en la natacion se basan en comenzar la prueba desde dentro del
agua, sin lanzarse desde el poyete de salida. Ademas, la sefializacion auditiva o tactil para

personas invidentes (34).

El atletismo forma parte del programa paralimpico en varias modalidades como: los eventos
de pista, concursos con saltos y levantamientos, por ultimo, el maratén. Los atletas pueden
competir en silla de ruedas, con prétesis o con la ayuda de un guia sin discapacidad visual.
Ademas, en el atletismo compiten varias personas con diferentes tipos de discapacidad, por

lo que se clasifican de acuerdo al tipo de discapacidad funcional y el grado de afectacion (30).

En los Juegos Paralimpicos, el futbol-5 lo practican deportistas ciegos totales, para ellos
utilizan un balén sonoro, donde aplican métodos de combinacion continua de velocidad y
habilidad. Cada equipo se compone de cuatro jugadores de campo, todos ellos ciegos totales

cubiertos con un antifaz y un portero sin discapacidad (30).

2.6 Instrumento de evaluacion de la discapacidad

Evaluar la discapacidad que tiene una persona es fundamental para tener en consideracion
qué limitaciones en la actividad, funcionamiento y participacién puede tener,
independientemente de la enfermedad diagnosticada. Esta evaluacion puede resultar
compleja ya que la enfermedad no nos proporciona una visiéon completa del estado funcional
en diferentes condiciones, es decir, como la persona lleva a cabo sus tareas de la vida diaria,
qué limitaciones puede presentar durante el transcurso de dichas actividades y como se

repercute en el ambiente tanto personal como social.

Los instrumentos utilizados para medir la discapacidad son la medida del estado de salud. A
partir de esta definicidn se van a clasificar instrumentos genéricos que son independientes de
la enfermedad, estos pueden ser evaluados en cualquier tipo de pacientes y los instrumentos

especificos los cuales dependen de la enfermedad para la ejecucion de la evaluacion.

Los instrumentos genéricos mas utilizados para la evaluacion de la discapacidad asociado a
cualquier estado de salud son: Index of Activities of Daily Living (ADL) este instrumento evalla
las actividades de la vida diaria, se evalla las 6 funciones basicas de los seres humanos:
banarse, vestirse, asearse, desplazarse, control de esfinteres y comer. Otro instrumento es
MOS 36-ltem Short-Form General Health Survey (SF-36) este proporciona una medida
subjetiva y eficaz del estado de salud, consta de 36 items que cubren ocho dimensiones del
estado de salud: a) funcidn fisica; b) limitaciones del rol debido a problemas fisicos; c) dolor;
d) percepcion de la salud general; e) energia y vitalidad; f) funcién social; g) limitaciones del

rol debido a problemas emocionales; por ultimo, h) salud mental general. La consistencia
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interna de estas dimensiones evaluada mediante a de Cronbach es alta de 0.7-0.9.

Existen marcadas diferencias entre los instrumentos utilizados para la evaluacién de la
discapacidad, ninguno de los instrumentos mencionados se adapta al nuevo modelo
adoptado por la CIF y no fueron creados a partir de un modelo teédrico integral, sino que
surgieron para necesidades especificas. Ademas, no se ha realizado una verificacion 6ptima

de su aplicabilidad transcultural.

Por el contrario, el Whodas 2.0 incorpord estrategias metodolégicas de tipo cualitativo
(Grupos de Focalizacion, Analisis Linguistico, Estudio de los Procesos Cognitivos, etc.) y
cuantitativo (Analisis Factorial, Pruebas de Correlacion, Analisis multi-item, etc.). Estas
estrategias metodoldgicas se llevaron a cabo mediante las siguientes fases: identificacion de
los items validados para ser incorporados en el Whodas 2.0, traduccion y analisis de la
aplicabilidad transcultural de la “Version Preliminar Extensa de 96 items del WHO-DAS II” y
la simplificacién de la misma, por ultimo, el analisis de la validez y fiabilidad de las “Versiones
Reducidas del WHO-DAS II” (19).

2.6.1 Whodas 2.0

Es una escala de valoracién de la discapacidad que se distingue de cualquier otro instrumento
de evaluacion, ya que es desarrollada por la OMS y permite valorar el nivel de funcionamiento
en base al concepto de la CIF, esta escala fue aprobada en mayo de 2001 por la Asamblea
Mundial de la Salud. La escala presenta criterios que reflejan principalmente las limitaciones
de la actividad y las restricciones en la participacion que son importantes para la valoracion
de la discapacidad (35).

El Whodas 2.0 (36 items) esta compuesta de seis dimensiones del funcionamiento del
individuo, el cual define dentro de la CIF el constructo de discapacidad, demuestra una alta
validez adecuada para medir el nivel funcional, la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach es
muy alto con valores de 93 y aplicabilidad en una variedad de subgrupos de personas con
discapacidad, ademas, en todos ellos los distintos dominios de instrumento cuentan con

adecuadas propiedades psicométricas.

Este instrumento permite evaluar limitaciones y las restricciones en la participacion, explora

de manera general a la discapacidad y a la poblacién en general, en los ultimos 30 dias.

El Whodas 2.0 (36 items) esta compuesto por 4 secciones: hoja inicial, datos demograficos y

de indole general, preambulo y revision de las areas.

Seccion 1: Hoja inicial
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En esta seccion se coloca informacion necesaria para la organizacion, realizaciéon de los
trabajos, para la utilizacion del instrumento en estudios epidemiolégicos y de investigacion.
Esta compuesta por un total de 6 items denominados F (F1-F6), donde se registra informacién

sobre la identificacion del entrevistador, nUmero de entrevistado, fecha de la entrevista, etc.

Seccion 2: Datos demograficos y de indole general

Se usa para registrar informacién basica de indole sociodemografica y general. Se identifican
con la letra "A” (A1-A5), recoge datos sobre sexo, edad, estado civil, nivel educativo y

situacién laboral.

Seccion 3: Preambulo

Se le explica al entrevistado los objetivos del instrumento, ademas se le presentan dos
tarjetas que seran empleadas en el transcurso de la entrevista como medio de apoyo para la

obtencion de respuestas.

Seccion 4: Revision de dominios

Se presentan preguntas referidas al grado de dificultad en varias actividades dentro de cada
dominio que compone la entrevista. Las preguntas de cada dominio se identifican con la letra

"D", acompanada del numero de dominio y luego por el nimero de pregunta (items) (19).

La versién mas detallada esta compuesta por 36 preguntas divididas en 6 dominios diferentes:

1 Comprension y comunicacioén: se encarga de valorar la manera de pensar, su nivel de
concentracién y memoria para recordar situaciones o aprender algo diferente, también
saber si puede entender y mantener la comunicacion. Esta compuesto por un total de 6
items (D1.1 D1.6).

2 Capacidad para moverse en su entorno: valora distintas actividades y la dificultad que
puede presentar en ellas como ponerse de pie, estar parado durante un buen tiempo y

caminar a gran distancia. Este dominio consta de 5 items (D2.1 - D2.5).

3 Cuidado personal: incluye actividades relacionadas con el aseo personal, la dificultad que
pueden tener al bafarse y actividades de la vida diaria que comprende la capacidad de

vestirse, comer, y quedarse solo. Esta compuesto por un total de 4 items (D3.1 - D3.4).

4 Relacionarse con otras personas: abarca el desenvolvimiento y autonomia que tiene con

otras personas de su entorno, si es capaz de hablar para mantener una amistad y llevarse
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bien o hacer nuevas amistades. Este dominio consta de 5 items (D4.1 - D4.5).

5 Actividades de la vida diaria: incluye preguntas acerca de la dificultad en las actividades
cotidianas. Aquellas tareas que se realizan diariamente; en el ambito laboral o educativo
y quehaceres domésticos. Este dominio consta de un total de 14 items (D5.1- D5.14),
presenta una linea de corte segun realicen o0 no un trabajo fuera de casa. Ademas, las
preguntas D5.7 y D5.14 se formulan sélo a aquellos entrevistados que lleven a cabo
actividades como empleo remunerado o no o cursar estudios. Para el resto se omite esta

seccion y se continuara en el dominio 6.

6 Participacion enlasociedad: en este ultimo dominio se informa no solo de las dificultades
presentadas sino también de sus posibles restricciones que experimentan durante la
participacién social relacionados a barreras u obstaculos en el entorno, el impacto
econdmico en la condicion de salud o la dificultad para realizar de forma independiente
actividades mediante las cuales le ayuden a disfrutar de su vida, despejar su mente de
problemas y le hagan sentir en un estado de tranquilidad. Consta con un total de 8 items
(D6.1 - D6.8). En esta la seccidén de revision de dominios se intercalan preguntas de
exploracioén, se realiza Unicamente si el entrevistado sefiala algun tipo de dificultad en
alguna de las actividades evaluadas en el dominio. Se identifican con una "P", seguida del

numero de dominio y luego del niumero de pregunta (ej., P1.1) (9).

Descripcion de los sistemas de codificacion

En las primeras secciones del Whodas 2.0 se recogen las variables de identificacion del

entrevistador, del paciente y las variables sociodemogréficas para organizar la base de datos.

En la seccion 4 los items de los 6 dominios van a requerir una recodificacion y ponderaciones
que son ejecutadas bajo un protocolo especial, disefiado y estandarizado por los expertos en
el Whodas 2.0 de la OMS.

La escala Whodas 2.0 ofrece la posibilidad de codificar en cada uno de los items que
componen cada dominio, el numero de dias en los que la dificultad expresada esta presente
(19). Cada una de las dimensiones son medidas con una puntuacion numérica de 1 a 5. Cada
puntaje califica el nivel de dificultad como: Ninguna:1 punto, leve: 2, moderada:3, severa: 4,

y extrema: 5 (9).

La primera fase de ponderacién de items se sustituye el punto por un guién bajo, los datos
son sometidos a un proceso de recodificacién dirigido a ponderar las variables en el SPSS.
Se trata de una reconversion a través del cual los valores recogidos como 1 (ninguna

dificultad) son transformados en valor 0, los valores recogidos como 2 (dificultad leve) son
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transformados en valor 1, los valores recogidos como 3 (dificultad moderada) son
transformados en valor 2, los valores recogidos como 4 (dificultad severa) son transformados
en valor 3 y finalmente los valores recogidos como 5 (dificultad extrema/no puede hacerlo)

son transformados en valor 4 (19).

La puntuacién consta de 3 pasos, luego de la suma de las puntuaciones de los elementos
recodificados dentro de cada dominio, se procede a sumar las puntuaciones de los 6
dominios, posteriormente se procede a convertir la puntuacién resumida en una métrica que
va de 0 a 100 (donde 0= sin discapacidad; 100 incapacidad total) (9). El nivel de discapacidad
en el Whodas 2.0 se clasifica en cinco categorias: de 0-4 indica sin discapacidad, de 5-24
indica discapacidad leve, de 25-49 indica discapacidad moderada, de 50-95 indica

discapacidad severa y de 96-100 indica una discapacidad extrema (36).
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Capitulo 3

3.1 Objetivo general

Describir el nivel funcional en deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay. Cuenca-
Ecuador, 2025.

3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables demograficas (edad y sexo)
y variables independientes (tipo de discapacidad, tipo de deporte y frecuencia de
entrenamiento).

e Determinar el nivel funcional en los deportistas de las Olimpiadas Especiales del
Azuay.

o Analizar el nivel funcional con el tipo de deporte que practican los integrantes de las
Olimpiadas Especiales del Azuay.
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Capitulo 4
Disefio metodolégico
4.1 Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a un disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal
cuyo propésito fue identificar el nivel de funcionamiento mediante la evaluacion con la escala

Whodas 2.0 en los deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay.

4.2 Area de estudio

El proyecto de investigacion se realizé en los espacios de entrenamiento de los deportistas
de las Olimpiadas Especiales de Azuay, ubicado en el canton Cuenca, en la calle 12 de abril

y Unidad Nacional.

4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo

El universo estuvo conformado por los 102 deportistas de las Olimpiadas Especiales del

Azuay de entre 8 y 64 afios de edad.

4.3.2 Muestra

La muestra se selecciond mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a los deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay, los mismos que
estuvieron matriculados durante el periodo de estudio septiembre 2025 —febrero 2026 y se

cumplié con los criterios de inclusion y exclusion.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.41 Criterios de inclusion

o Deportistas mayores de 18 afos inscritos oficialmente en las Olimpiadas Especiales
del Azuay durante el periodo de estudio.

o Deportistas que firmen el consentimiento informado y en caso de limitaciones
cognitivas, con la firma del representante legal o familiar responsable.

o Participantes con discapacidad intelectual, fisica o sensorial debidamente registrada

en cédula de identidad
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Deportistas que asistan de manera regular a sus entrenamientos y actividades
programadas por las Olimpiadas Especiales.

o Deportistas cuyo familiar o representante legal pueda proporcionar informacion
complementaria, en caso de que el deportista no pueda responder completamente por

si mismo.

4.4.2 Criterios de exclusion

o Representantes de deportistas cuya condicion médica les impida asistir a la
evaluacion.

¢ Inasistencias reiteradas a las practicas deportivas durante el mes a realizarse la
evaluacion y/o levantamiento de datos (septiembre 2025), segun registros
institucionales.

e Casos en los que no se cuente con el consentimiento informado, o no haya
colaboracién de representante legal cuando sea necesario.

o Deportistas cuyos representantes estén ausentes durante el periodo del proyecto de

investigacion.

4.5 Variables de estudio

¢ Nivel de funcionamiento.
e Edad

e Sexo

e Tipo de discapacidad

e Tipo de deporte

e Frecuencia de entrenamiento.

4.6 Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

4.7 Métodos técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacioén.

471 Meétodo

Se valoré el nivel de funcionamiento en los deportistas de las Olimpiadas Especiales del
Azuay mediante la escala Whodas 2.0. Se llevaron a cabo revisiones bibliograficas para la

elaboracion del marco tedrico y para el correcto analisis del estudio.

Valeria Estefania Guevara Figueroa - Jorge Luis Guaman Medina



UCUENCA 4

4.7.2 Técnica

Se realizé un acercamiento presencial hacia las instalaciones de las Olimpiadas Especiales
del Azuay durante los horarios de entrenamiento para el encuentro con los representantes
que acompafan a cada deportista, los investigadores socializaron de manera personal el
proyecto de investigacion y el instrumento de valoracién escala Whodas 2.0, posteriormente
se realizo la toma de datos sociodemograficos a través del formulario de recoleccién de datos

y luego la aplicacién del instrumento.

4.7.3 Instrumentos

Los instrumentos de investigacion que se aplicaron en el proyecto de investigacion fueron:

e Formulario de recoleccion de datos. (Anexo 2)
o Escala Whodas 2.0 (Anexo 3)

e Consentimiento informado (Anexo 4)

4.8 Procedimientos

Autorizacion: Para obtener la autorizacion al acceso de la poblacion de estudio, se envié un
documento escrito denominado carta de intencion en el cual se detallo el objetivo del proyecto
de investigacion a la Sra. Nelly Sarmiento Pacheco - directora de las Olimpiadas Especiales

del Azuay.

Capacitacion: Los autores de la investigacién se informaron acerca de la correcta aplicacion
e interpretacion de la escala de Whodas 2.0, a través de la busqueda de articulos, repositorios

y sitios de informacion para aumentar el conocimiento acerca de la herramienta de valoracién.

Supervision: La supervision fue realizada por la directora del proyecto, Lcda. Johanna Lucia

Campoverde Vizhnay. Mg.

Proceso:

e El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH).

e Los investigadores del proyecto enviaron un correo electrénico a la directora de las
Olimpiadas Especiales del Azuay, Sra. Nelly Sarmiento a través de
oeazuay@hotmail.com donde solicitaron una reunién y socializaron el cronograma del

desarrollo del proyecto de investigacion. El objetivo de la reunién fue informar a la
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directora sobre la escala a evaluar, sus beneficios, riesgos y los criterios de inclusién
y exclusién para la muestra de estudio.

¢ Alamisma direccion electrénica se solicité el listado de los deportistas para establecer
la poblacion de estudio y la determinacion final de la muestra. Se aplicé una
codificacion numérica para garantizar la proteccion de la identidad de cada deportista.

e Los investigadores pautaron mediante correo electronico una reuniéon con los
representantes de todos los deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay
donde dieron a conocer el proyecto de investigacion y los objetivos de esta, se
presentd la escala de valoracion y las preguntas de cada dominio. Esta reunion
permitid a los investigadores conocer de cerca a la poblacion de estudio para
establecer la muestra basados en los criterios de inclusion y exclusion.

o Los investigadores coordinaron mediante un grupo de WhatsApp un encuentro con
los deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay que cumplieron con los
criterios de inclusion, con el objetivo de invitar a formar parte del proyecto de
investigacion y entregar el consentimiento informado para que pueda ser firmado.

e Se planificé un horario previamente acordado con los representantes y deportistas
que aceptaron ser parte de proyecto de investigacion para llenar el formulario de
recolecciéon de datos de las variables demogréficas e independientes junto con cada
uno de los deportistas y representantes, Para la toma de datos se establecio un
espacio comodo y adecuado dentro de las instalaciones. Posteriormente, se realizé la
evaluacién con la escala Whodas 2.0. Se ejecutd un plan de contingencia para los
deportistas y representantes que no pudieron asistir en los horarios establecidos. El
tiempo estimado para la evaluacion fue entre 15 a 20 minutos por persona.

o Los datos fueron registrados y archivados mediante documentos fisicos (hoja de
formulario de recoleccién de datos y hoja impresa de la escala Whodas 2.0) en
carpetas anonimizadas mismas que estuvieron bajo custodia de los investigadores y
luego ejecutaron el procesamiento de los datos.

e Los datos fueron procesados utilizando el software estadistico IBM SPSS para la

generacion de base de datos correspondiente.

4.9 Plan de tabulacién y analisis

Una vez completada la recoleccion de datos se procedié a realizar una depuracion de la
informacion obtenida. Se utilizaron estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra y las
variables de estudio. Los datos analizados se presentaron mediante tablas y graficos,
facilitando su interpretacién y permitiendo una lectura clara por parte de los lectores. Se

acompafd con comentarios analiticos en funcion de los objetivos especificos del estudio.
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Posteriormente, los datos fueron procesados utilizando el software IBM SPSS Base
Estadistica para la generacion de la base de datos correspondiente. Para el analisis de los
datos recopilados, se emplearon medidas descriptivas, como la media, mediana y desviacion
estandar, las cuales fueron presentadas en tablas de contingencia. El analisis del nivel
funcional con el tipo de deporte se utilizé informacion proporcionada en la escala Whodas 2.0
para la calificacion y posterior interpretacién. Los resultados obtenidos se presentaron de
manera clara y concisa mediante el uso de graficas y tablas, las cuales fueron elaboradas
utilizando los programas Excel y Word. Para conocer si el nivel funcional de los deportistas
de este estudio tuvo alguna relacién con el tipo de deporte que practicaban se aplico el test

estadistico de Fisher Freeman-Halton mediante tabla 2x2.

410 Aspectos éticos

Confidencialidad: Para garantizar la confidencialidad durante el desarrollo del estudio, la
informacion personal del deportista evaluado se efectué mediante una codificacion de cada
participante a través de cédigos numéricos insertados en una base de datos digital, con el

fin de no detallar datos personales del evaluado.

Autonomia Para proceder con la evaluacion del estudio, se le brind6 a cada participante un
consentimiento informado, en el cual se detalla el proceso a realizar y enfatiza que el

estudio es de caracter voluntario y sin interferencia en la decisién a tomar.

Riesgo minimo: Para la evaluacion en los deportistas fue con un lapso de 2 minutos entre
evaluacion para la desinfeccion de los instrumentos a utilizar y asi reducir al minimo el

riesgo de cualquier contagio micobacteriano.

Balance Riesgo — Beneficio: La investigacion tuvo un riesgo minimo y una posibilidad muy
reducida de que los datos pudieran filtrarse a terceras personas y fueran utilizados con otros
fines. Para salvaguardar la proteccion y custodia de la informacion los investigadores fueron
las Unicas personas con acceso a la misma, ademas al finalizar la investigacion se destruira
y eliminara toda la informacién que se recolectd. Los deportistas, al responder una encuesta
que incluye una pregunta relacionada con tema sexual especificamente en el item “En los
ultimos 30 dias ¢ Cuanta dificultad ha tenido para? D4.5: Tener relaciones sexuales”, podian
experimentar sentimientos de incomodidad, verglienza o nerviosismo, especialmente si no
estaban acostumbrados a hablar abiertamente sobre este tipo de temas o si no se sentian en
un ambiente de confianza. Para mitigar el riesgo de incomodidad al responder esta u otras
preguntas del cuestionario que podrian resultarles sensibles, se informd y se garantizo

previamente a los deportistas que sus respuestas serian tratadas con absoluta
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confidencialidad. Ademas, los datos fueron codificados, lo que garantizé que su informacién

personal no pudiera ser identificada ni filtrada.

Es importante mencionar, que también existié beneficio ya que el proyecto de investigacion
permitié identificar y medir sus capacidades y limitaciones de forma mas precisa. Esto dio
lugar a una comprension mas profunda de sus necesidades individuales, facilitd la
identificacion de areas especificas donde los deportistas presentaban mayores dificultades,
asi como aquellas en las que tenian mayor autonomia, permitiendo asi disefar intervenciones
fisioterapéuticas y programas de entrenamiento mas adaptados a sus verdaderas
condiciones funcionales. Al contar con una visiébn completa de su desempefo fisico,
emocional y social, se promovié un enfoque mas personalizado que optimiza su rendimiento,

mejoro su calidad de vida y fortalecio su participacion activa en el ambito deportivo.

Proteccion de la Poblaciéon Vulnerable: Para salvaguardar la proteccion y custodia de la
informacion los autores y su directora fueron las Unicas personas con acceso a la misma.
Ademas, la evaluacion se realizd en un espacio adecuado donde se protege la
confidencialidad manteniendo discrecion con las respuestas brindadas durante la aplicacion
de los instrumentos de evaluaciéon de manera individual. En cumplimiento del marco legal
vigente, y reconociendo a las personas con discapacidad (PcD) como grupo de atencién
prioritaria conforme a lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador y demas
normativas nacionales, se implementé medidas especificas orientadas a garantizar su
proteccion y bienestar durante el desarrollo del estudio. Estas medidas se fundamentan en
principios de dignidad humana, equidad, accesibilidad y trato no discriminatorio. En este
sentido, tanto los investigadores como la directora del proyecto adoptaron una comunicacién
respetuosa y adecuada a la edad de los participantes, promoviendo una interaccion centrada
en la persona y no en la condicion de discapacidad. Se utilizé un lenguaje claro y sencillo que
facilité la comprensién de la informacion brindada, respetando el ritmo individual, los estilos
de aprendizaje y los niveles de entendimiento de cada PcD. Asimismo, las sesiones de
contacto con los participantes se realizaron en entornos tranquilos y libres de distracciones,
favoreciendo asi la comunicacion efectiva y el respeto por su autonomia. Todas estas
acciones buscaron asegurar que la participacion en el estudio se realice de manera voluntaria,
informada y en condiciones de igualdad, conforme a los principios éticos de la investigacién

con poblacion vulnerable (32).

Conflicto de Interés: Para la ejecucion del estudio, no existié ningun conflicto de interés por
parte de los autores debido a que no hay financiacion alguna por parte de una institucion
publica o privada que interfiera con la recoleccion, analisis o presentacion de los resultados.

Los datos y resultados obtenidos fueron con el fin de un uso académico, donde todo el
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proceso se manejo con responsabilidad, honestidad, respeto y discrecién.

Aprobacion del Comité de Bioética: En base al reglamento por parte del Comité de Etica
de Investigacién en Seres Humanos y con el fin de proteger la dignidad, los derechos, el
bienestar, la integridad y la seguridad de los seres humanos participantes en estudios de
investigacion, con base en las normas nacionales e internacionales y los principios y métodos
de la bioética, el protocolo de investigacion de este estudio pasé por dicho comité para su

aprobacion.

Idoneidad de los Investigadores: Los autores de este proyecto de investigacién, siendo
estudiantes de practica pre profesionales en la carrera de Fisioterapia con avance de
cumplimiento de la estructura curricular y aprobacién de 44 asignaturas, equivalente al
86,27% de la malla curricular, habiendo cursado materias de correquisito como: herramientas
de la investigacion |, herramientas de la investigacion |l, bioestadistica, metodologia de la
investigacion |, metodologia de la investigacion Il. Ademas, los estudiantes se mantienen en
constante preparacion mediante la capacitacion de la Mg. Johanna Campoverde. Lo antes
mencionado, sirvid de base para efectuar el proyecto de investigacién, donde los autores de
este proyecto cumplieron con los requisitos necesarios para el desarrollo de esta

investigacion.
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Capitulo 5
Resultados

El presente estudio incluyé a 48 deportistas, quienes fueron evaluados mediante la escala
Whodas 2.0 (36 items), instrumento que fue aplicado a los representantes legales de los
deportistas. El objetivo del estudio consistié en “Describir el nivel funcional en deportistas de
las Olimpiadas Especiales del Azuay. Cuenca- Ecuador, 2025”. Asi mismo, el analisis permitio
caracterizar a la poblacion segun las variables demograficas, determinar el nivel funcional en
los deportistas y analizar el nivel funcional con el tipo de deporte. A continuacion, se detallan
los principales hallazgos.

Tabla 1. Caracterizacion de los deportistas (n.48) de las Olimpiadas Especiales del Azuay,

segun las variables de estudio. Cuenca - Ecuador 2025

Variables f %
Edad™ 18-25 23 479
26 - 33 16 33.3

34 - 41 4 8.3

42 - 49 3 6.3

50 - 57 1 21

58 - 64 1 21

Sexo

Hombres 27 %63
Mujeres 21 43.8

Tipo de discapacidad Discapacidad auditiva 1 21
Discapacidad de lenguaje 1 21

Discapacidad fisica 3 6.3

Discapacidad intelectual 37 771

Discapacidad multiple 5 104

Discapacidad psicosocial 1 21

Tipo de deporte Futbol 8 16.7
Natacion 17 354

Atletismo 14 29.2

Futbol y natacion 4 8.3

Futbol y atletismo 1 21

Atletismo y natacion 3 6.3

Natacion y ciclismo 1 21
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Frecuencia de entrenamiento 2 a4 22 45.8
por horas a la semana* 5a7 11 229
8a10 10 20.8

11a13 3 6.3

14 a 16 2 4.2

Total 48 100

*Edad: media: 28.48 afos, desviacion estandar: 9.26 anos

*Frecuencia de entrenamiento horas/semana: media: 6 horas, desviacion estandar: 3.41
horas/semana

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Analisis: Se evidencié que los deportistas incluidos en el estudio en base a la edad, la
mayoria se concentra dentro de los 18 a 33 afios, con una media de 28.48 afios (DE + 9.14).
En cuanto al sexo, se identificé un predominio masculino (56.3 %). De acuerdo al tipo de
discapacidad, se evidenci6é que la discapacidad intelectual es la mas frecuente. Con respecto
al tipo de deporte, se constatd que la mayoria de deportistas practican natacion y atletismo.
De acuerdo a la frecuencia de entrenamiento por horas a la semana, se identificé que la
mayoria se concentra dentro de las 2 a 4 horas, con una media de 6 horas y una desviacion
estandar de (DE £ 3.41).

Para obtener los resultados de acuerdo al objetivo 2 se realiza previamente en la base de
datos una recodificacion y ponderacion. Para el primer paso, se mantiene la nomenclatura de
cada dominio D1-D6 en los que solo seran reemplazados el punto por un guién, es decir
D1_1,D2_2 etc. Luego, se recodifica los datos de cada dominio recolectado, los valores como
1 (ninguna dificultad) son transformados en valor 0, los valores recogidos como 2 (dificultad
leve) son transformados en valor 1 y asi sucesivamente hasta el 5 (dificultad extrema)
transformado en puntuacion 4. Para la obtencion de los puntajes de cada dominio se realiza
un modelo de sintaxis en SPSS a través de la suma de dominios que son multiplicados por
cien y dividido para la puntuacion maxima de cada dominio. Este método permite obtener que
el puntaje sea medido en una escala de 0 a 100 permitiendo expresar los dominios y
posteriormente obtener el nivel funcional (tabla 2).

Tabla 2. Nivel funcional por dominios de la escala Whodas 2.0 en los deportistas de las

Olimpiadas Especiales del Azuay. Cuenca — Ecuador 2025

Nivel funcional Normal Leve Moderado Severo Comple Total
to
Dominios n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Comprensioén
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y Comunicacion 2(4.2) 11 (22.9) 21 (43.8) 13 (27.1) 1(2.1) 48
2. Movilidad 18 (37.5) 7 (14.6) 20 (41.7) 3 (6.3) 0 48
3. Cuidado

Personal 18 (37.5) 13 (27.2) 9 (18.8) 8 (16.7) 0 48
4.Relacionarse

con otras

personas 14 (29.2) 14 (29.2) 11 (22.9) 9 (18.8) 0 48

5. Actividades
de la vida diaria 5(104) 9(18.8) 20 (41.7) (22.9) 3(6.3) 48
6. Participacion

en sociedad 2(4.2) 19(39.6) 22 (458) 5 (10.4) 0 48

Fuente: Elaboracidn propia de los autores

Analisis: A través de los siguientes resultados obtenidos se puede analizar principalmente
que los dominios con mayor afeccién en el nivel funcional pertenecen al de comprension y
comunicacion con un porcentaje de (43.8 %) en el nivel moderado y (27.1 %) en el nivel
severo, a su vez, el dominio de participacion social con un nivel moderado con (45.8%) y un
nivel leve de (39.6%). Por otro lado, entre el dominio de movilidad y cuidado personal se
encontré datos iguales, ambos con un nivel funcional normal perteneciente a un 37.5%,
demostrando ser los dominios menos afectados. Para el siguiente dominio, relacionarse con
otras personas, prevalece el nivel funcional normal y leve, ambos con un (29.2%). En
actividades de la vida diaria el que mas destaca es el nivel moderado con un (41.7 %) y el
nivel severo (22.9%), por ultimo, en el dominio participacién en la sociedad predomina el nivel
moderado (45.8) y el nivel leve (39.6 %).

Tabla 3. Descripcion del nivel funcional en los deportistas de las Olimpiadas Especiales del
Azuay. Cuenca — Ecuador 2025

Nivel funcional f %
Sin discapacidad 0 0
Discapacidad leve 21 43.8
Discapacidad moderada 21 43.8
Discapacidad severa 6 12.5
Extrema discapacidad 0 0
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Total 48 100

Fuente: elaboracion propia de los autores

Analisis: El nivel funcional de los 48 deportistas analizados, no se registraron deportistas en
la categoria de “sin discapacidad”, lo que refleja que todos obtuvieron puntajes superiores al
4% en el Whodas 2.0. Las categorias con mayor representacién fueron la discapacidad leve
y la discapacidad moderada, cada una con 21 deportistas, lo que corresponde al 43,8% del
total en ambos casos. Esta distribucion muestra que la mayoria de los deportistas se
concentré en estos dos niveles intermedios del puntaje funcional. Ademas, se identificd que
6 deportistas, equivalentes al 12,5%, se ubicaron en la categoria de discapacidad severa.
Finalmente, no se reportaron casos dentro de la categoria de extrema discapacidad, cuyo
valor registrado fue 0%. En conjunto, los datos muestran que la distribucion del nivel funcional

se concentra principalmente en los rangos de discapacidad leve y moderada.

Tabla 4. Relacion del nivel funcional con el tipo de deporte que practican los integrantes de

las Olimpiadas Especiales del Azuay. Cuenca — Ecuador 2025

Tipo de deporte Discapacidad  Discapacidad  Discapacidad severa P valor
leve moderada
n % n % n %
Fuatbol 3 14.3 5 23.8 0 0 0.271
Natacion 5 23.8 8 38.1 4 66.7
Atletismo 9 42.9 4 19 1 16.7
Futbol y natacién 2 9.5 1 4.8 1 16.7
Futbol y atletismo 1 4.8 0 0 0 0
Atletismo y natacion 0 0 3 14.3 0 0
Natacion y ciclismo 1 4.8 0 0 0 0
Total 21 100 21 100 6 100

Fuente: elaboracion propia de los autores

Anadlisis: Se demuestra que, dentro del grupo de deportistas con discapacidad leve,
conformado por 21 deportistas, el deporte con mayor representacion es el atletismo con 42.9
%. Por su parte, la discapacidad moderada con 21 deportistas el deporte con mayor

predominio es la natacién. Por ultimo, en la discapacidad severa integrada por 6 deportistas
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el deporte con mayor presencia es la natacion, sin embargo, entre el nivel funcional y el tipo

de deporte no existe una asociaciéon estadisticamente significativa (p 0.271), reflejando que
el tipo de deporte no influye en nivel funcional.
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Capitulo 6

Discusién

El nivel de funcionamiento forma parte de un elemento primordial que permite conocer el
estado actual y el desempeno de los deportistas ya que refleja la interaccidon entre las
condiciones de salud y las actividades que se requieren realizar en el entorno. La escala
Whodas 2.0 (36 items) permitié conocer el nivel de funcionamiento a través de la evaluacion
en sus 6 dominios: comprensién y comunicacién; capacidad de moverse en el entorno;
cuidado personal; relacionarse con otras personas; actividades de la vida diaria y
participacién social. En este aspecto los diferentes tipos de discapacidad: intelectual, auditiva,
fisica, psicosocial, de lenguaje y mudltiple, junto con los tipos de deporte: futbol, natacion,
atletismo y ciclismo; y las caracteristicas sociodemograficas fueron las variables que
permitieron establecer el nivel de funcionamiento de los deportistas de las Olimpiadas
Especiales del Azuay. A continuacion, se discuten las investigaciones previas frente a los

resultados de esta investigacion.

Del total de la poblacion de estudio n.48, se obtuvo un 43.8% con discapacidad leve, dicho
valor fue el mismo para la discapacidad moderada (n.21), mientras que el resto 12.5% (n.6)
tienen discapacidad severa. En cuanto a dominios, los que presentaron mayor afectacion
fueron los de Participacion con la Sociedad con un nivel funcional moderado de 45.8% (n.22)
y Comprension y Comunicacion con un 43.8% (n.21). Seguido del dominio Actividades de la
Vida Diaria y Movilidad, ambos con un nivel funcional moderado de 41.7% (n.20). Estos datos
son similares a un estudio titulado “Relacion entre niveles de actividad fisica y grados de
discapacidad en personas adultas” en el cual, los valores obtenidos mediante la escala
Whodas 2.0 también mostraron un nivel moderado con predominio en la Participacion Social
(0.006 P>z) y Actividades de la Vida Diaria (AVD) (0.003 P>z) siendo estos los mas afectados
(37).

En otro estudio realizado por Sanchez | et al. (38) en una poblacién con diferentes tipos de
discapacidad fisica, sensorial, intelectual, psicosocial y visceral que forman parte del
programa Vida Activa para la inclusién a través del deporte adaptado, también se encontrd
un nivel funcional leve sin embargo, en comparacion por dominios se encontraron datos
diferentes: en movilidad el nivel funcional leve pertenece a un 37.80 % mientras que en el
estudio es de 14.6 %; en el cuidado personal: 41 % frente a un 27.2 %; en actividades de la
vida diaria: 27.90 % con respecto a un 18.8 %, el de participacion en 36 % sobre un 39.6 %.
El Unico dominio similar fue en relaciones interpersonales de 29,60 % ante un 29.2 %. Esta
diferencia puede deberse a que la poblacion de estudio del articulo revisado fue mayor con
un total de 805 participantes. Otro hallazgo similar con respecto a la evaluacion del nivel

funcional se dio en un articulo descriptivo prospectivo, el cual cuenta 31 hombres militares
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con discapacidad fisica que practican deporte en la Liga de Discapacidad de las Fuerzas
Armadas de Colombia mostraron un nivel de funcionamiento leve perteneciente a un 75% del
total de los participantes. Sin embargo, no se especifican los datos por cada dominio lo que
limita la comparacion con el presente estudio ademas difiere con el tipo de deporte que
practican puesto que se desenvuelven en disciplinas como taekwondo, esgrima en silla de
ruedas, voleibol sentado, tenis de mesa. Los deportes como la natacién, el atletismo vy el
ciclismo fueron los Unicos que comparten similitud pero con una muestra muy pequefia
representada por 2 atletas, un nadador y un ciclista, dificultando establecer una comparacion
mas precisa con el resto de disciplinas como son el futbol y atletismo, teniendo en cuenta que
la muestra de estudio que representa las Olimpiadas Especiales del Azuay es mas grande
formada por 8 futbolistas,17 nadadores, 14 atletas, asi mismo, existen deportistas que
practican mas de una disciplina, 4 entrenan futbol y natacion, 1 persona futbol y atletismo, 3

atletismo y natacién, y 1 natacién y ciclismo (39).

Las fortalezas que brind6 este estudio es conocer de cerca el estado funcional de esta
poblacion vulnerable, ya que muchos de ellos pueden atravesar situaciones dificiles ante
barreras fisicas o sociales que pongan en riesgo su participacién activa y de inclusion,
fomentar un estudio que nos permita conocer su estado funcional, abre las puertas para
comprender mejor y de manera mas precisa las adversidades en cuanto a dificultades en sus
actividades cotidianas se requiera solventar, resolver, o adaptar. Ademas, los resultados de
esta investigacion generan oportunidades para una intervencién en el deporte adaptado
segun las dificultades mas altas que tengan los deportistas en los diferentes dominios, asi
como la intervencion de investigaciones futuras con mas instrumentos de evaluacién que
generen un enfoque mas integral en la discapacidad. Finalmente, se reconoce como
limitacion la escasez de literatura cientifica previa que utilice el instrumento WHODAS 2.0

especificamente en el contexto de deportistas con discapacidad.
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Capitulo 7

Conclusiones

En la investigacion realizada en los deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay se
evidencio que, segun la escala Whodas 2.0 (36 items) el 43.8 % tiene discapacidad leve y el
43.8 % tiene discapacidad moderada. En las variables demograficas del estudio, se identificd
que el mayor porcentaje de la poblacion son de sexo masculino, asi como en el grupo etario
entre 18 a 25 afos que se ubicé el 47.9 % seguido del rango de edad entre 26 a 33 afios con
33.3 % y con una edad media de 28.48. Ademas, se identificd que la discapacidad intelectual
es la mas predominante en los deportistas evaluados con 77.1 %. Dentro de la variable tipo
de deporte la mas prevalente es la natacion con 35.4 %, seguido del atletismo con 29.2 %.
Los deportistas tienen una mayor prevalencia en el entrenamiento de 2 a 4 horas, con una

media de 6 horas.

Dentro de los dominios de estudio, se presenté mayor afectacién en la comprension y
comunicacion (D1) y la participacion en la sociedad (D6). En la valoracion del nivel funcional
las categorias con mayor representacion fueron la discapacidad leve y la discapacidad
moderada, cada una con 21 deportistas, lo que corresponde al 43,8% del total en ambos

casos.

El analisis estadistico entre el nivel funcional y el tipo de deporte no mostraron una asociacién
estadisticamente significativa (p 0.271), es decir que los resultados en el nivel funcional leve,
moderado y severo no se relaciona con la disciplina deportiva que practican los deportistas
de las Olimpiadas Especiales del Azuay. Por lo cual, es posible que las limitaciones
encontradas sobre el nivel funcional se deben a la mayor prevalencia de discapacidad

intelectual antes que el tipo de deporte que practican.

Finalmente, concluimos que es necesario evaluar el nivel funcional mediante el Whodas 2.0
en esta poblacion para direccionar un adecuado tratamiento fisioterapéutico en base a las
caracteristicas individuales de cada deportista. Esto a su vez, permitira lograr 6ptimas
intervenciones terapéuticas, ya que la discapacidad, aunque se presente de forma leve o
moderada no solo afecta la movilidad, sino que repercute significativamente en los otros

dominios como la comprension y comunicacion y la participacion en la sociedad.
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Recomendaciones

o Es importante que las Olimpiadas Especiales del Azuay trabajen de
manera multidisciplinar e implementen evaluaciones funcionales con el objetivo
de determinar el nivel funcional de cada deportista, a fin de generar
planificaciones integrales y asi optimizar el entrenamiento.

e Incorporar el uso de la escala Whodas como herramienta de tamizaje al inicio de
cada temporada de entrenamiento para detectar limitaciones funcionales
tempranas.

e Utilizar los resultados obtenidos del estudio para mejorar la planificacion
deportiva, adaptando las cargas de entrenamiento segun los dominios mas
afectados.

¢ Impulsar el desarrollo de futuras investigaciones referentes al nivel funcional en
deportistas con discapacidad y obtener datos epidemioldgicos relevantes para el

area de la salud.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacion de variables
Variables | Definicion | Definicion | Dimensié | Indicado | Escalade | Tipo
de conceptu | operacion n res medicién
estudio al al
Edad Tiempo Numerode | Numerode | Cédula Rangos de | Independie
que ha | afos anos de edad nte
transcurrid | cumplidos cumplidos | identidad 18-23 cuantitativ
o desde el | registrados 24-29 a
nacimiento | restando la 30-35
de una | fecha 36-41
persona cumplida del 42-47
hasta  la| nacimiento 48-53
actualidad. | con la 54.59
fecha actual. 60-65
Sexo Caracterist | Registrado | Fenotipo Cédula Masculino | Independie
icas como de Femenino | nte
biolégicas | masculino o identidad Cualitativa
y femenino
fisiologicas | plasmado
que en su
definen cédula de
identidad.
ahombres
y mujeres.
Tipo de Término Evidenciad | Tipo de | Carnet Fisica Independie
discapaci | general oencarnet | discapacid | de Intelectual | nte
dad que abarca | de ad discapaci | Auditiva
deficiencia | discapacid dad Visual
S, ad segun (CONADI | Psicosocia
limitacione | el Consejo S | Autismo
s en la| Nacional )
actividad y | para la
restriccion | igualdad de
es en la| Discapacid
participaci | ad es
on (CONADIS
)
Tipo de Clasificaci | Registrado | Tipos de| Ficha de| Nataciéon Independie
deporte 6n en la|en practicas inscripcié | Atletismo nte
que se | inscripcion y | deportivas | n y | Fatbol
pueden matricula en | adaptadas | matricula | Ciclismo
agrupar el | apersonas
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diferentes | Olimpiada s | con
deportes Especiales | discapacid
del Azuay ad
Frecuenci | Cantidad Numerode | Dimension | Registro Hora Independie
ade de sesiones de | temporal o | de nte
entrenami vece | ejercicio cuantitativ | asistenc S Cuantitativ
ento s realizadas | a del | ia sema a
que se | por semana. | estimulo nales
realiza una de :
actividad entrenami 2 a4 horas
fisica o un ento.
entrenami 5a7 horas
ento 8 a 10
durante un horas
periodo de
tiempo 11 a 13
especifico, horas
cominmer ot
oras
semana. 17 a4 19
horas
Nivel de Esel Sers Dominios: Puntuaci ) Multidimen
funciona | gradoen istrad " | ones Ninquna sional
miento que una reg'.?. d . .., | obtenidas guna, Dependien
persona 8 ut |za|r;1 SOQ”'C'O en Leve, te.
pueceJescan | D bosead
WHODA ili :
cabo Movilidad | wwHopa | & Nominal.
actividade | S 2O - S 2.0.
s de la vida | Yersion Cui -Severa,
diaria i?168’trument o] dad
- o -
)ér? arhmpe;; ~ Que pers Extrema/n
sociedad, | &valua el | onal 0
teniendo , mve! dg - pued
en cuenta funcionami Relacion e hacerlo
su estado | ®MO O | arse con
de  salud dlscapa.md otras
fisico, ad mediante | - personas
mental 6 dominios. )
o) Activida
emocional. des de
la vida
diaria
Participa
cién
en la
sociedad
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Anexo B: Formulario de recoleccion de datos

Titulo de la investigacion: Nivel de funcionamiento en deportistas de las
Olimpiadas Especiales del Azuay segun la escala WHODAS 2.0, Cuenca -
Ecuador, 2025.

Introduccién: El presente formulario tiene como obijetivo recopilar informacion
basica relacionada con variables personales, con el fin de apoyar un estudio sobre
caracteristicas generales de los participantes en actividades deportivas. Se marca
con una X los datos que correspondan a su informacion personal. Toda la
informacion recopilada sera tratada de forma confidencial y utilizada
exclusivamente con fines investigativos. Agradecemos su participacion.

Cédigo:

Datos demograficos: Opciones Completar o marcar con
una X acorde
corresponda

Edad:

Sexo: Hombre

Mujer

Variables

independientes:

Tipo de discapacidad: Discapacidad

auditiva

Discapacidad
visual

Discapacidad
de lenguaje

Discapacidad
fisica

Discapacidad
intelectual

Discapacidad
multiple
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Discapacidad

psicosocial
Tipo de deporte: Futbol
Natacion
Atletismo
Ciclismo
Frecuencia de 2 a 4 horas
entrenamiento
semanal
5a7 horas
8 a 10 horas

11 a 13 horas

14 a 16 horas

17 a 19 horas
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Anexo C: Escala Whodas 2.0
Seccion 1 Hoja inicial
F1 Numero de
identificacion del
entrevistado
F2 Numero de
identificacion del
entrevistador
F3 Numero de entrevista
F4 Fecha de la entrevista
dia mes ano
F5 Situacionen el Independiente en la 1
momento de la comunidad
entrevista (seleccione N it istenci 5
solo la opcion mas ecesita asistencia
adecuada) Hospitalizado
Seccion 2 Datos demograficos y de indole general
A1 Sexo observado: Femenino
Masculino
A2 ¢ Cuantos anos tiene? afnos
A3 ¢ Cuantos anos en total afos

estudio en la escuela,
colegio, instituto,
universidad, etc?

Nunca ha estado
casado(a)

A4 ¢ Cudl es su estado civil
actual?

Actualmente esta
casado (a)

Separado (a)

Divorciado (a)

Viudo (a)

Viviendo en pareja

A5 ¢ Cual de las siguientes
opciones

Asalariado (a)
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describe mejor su Trabaja por su 2
situacion laboral? propia cuenta,
como por

ejemplo en su
propio negocio o
empresa
agricola (finca)

Trabajo no 3
remunerado, como
por ejemplo
voluntario, obras
de caridad, etc

Estudiante 4
Responsable de 5
los quehaceres

de la casa

Jubilado (a) 6
Desempleado (a) 7
(por motivos de

salud)

Desempleado (a) 8

(por otros motivos)

Otras (especifique) 9

Seccion 3 Preambulo

Tarjeta 1: Aumento de esfuerzo

Malestar o dolor

Lentitud

Cambios en el modo en que se realiza la actividad

Tarjeta 2: Ninguna 1
Leve 2
Moderada 3
Severa 4
Extrema/no puede hacerlo 5
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Seccion 4 Revision de dominios

DOMINIO 1: Comprensiéon y comunicacion

Mod Se
erad \'
a er

En los ultimos 30 dias Nin
¢ Cuanta dificultad ha g
tenido para? una

o< 0OoTr

Extre
ma/no
puede
hacerl
o

5

Punta
je del
item

Puntaj

domin

Prom
edio
del
domi
nio

D1.1 Concentrarse en
hacer algo
durante 10
minutos?

D1.2 Recordar las
cosas
importantes que
tiene que
hacer?

D1.3 Analizar y
encontrar
soluciones a los
problemas de la
vida diaria?

D1.4 Aprender una
nueva tarea,
como por
ejemplo llegar a
un lugar nuevo?

D1.5 Entender en
general lo que

dice la gente?

D1.6 élndicar o
mantener una

conversacion?

130

16

Explore:

Si alguno de los items comprendidos entre el D1.1- D1.6 se puntia por encima de 1

(ninguna), pregunte:
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Ningun

Leve

Moderada

Severa

Extremal/ no
puede
hacerlo

P1.1

¢Cuanto
ha
interferid
o estas
dificultad
es con
su vida?

En los ultimos 30 dias
¢ Cuanta dificultad ha
tenido para?

Nin

una

Le
ve

Mod
erad

Sev
era

Extre
ma/no
puede
hacerl
o

Puntaj

del
item

Promedio|
del
dominio

Punt
aje
domi
nio

D2.1

Estar de pie
durante largos
periodos de
tiempo, como
por

ejemplo 30
minutos?

D2.2

Ponerse de pie
cuando estaba

sentado(a)?

D2.3

Moverse

dentro de su
casa?

D2.4

Salir de su
casa?

D2.5

Andar largas
distancias,
como

un kilémetro (o
algo
equivalente)?

125 |15

Explore:

Si alguno de los items comprendidos entre el D2.1- D2.5 se puntia por encima de 1
(ninguna), pregunte:
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Ningun | Leve Moderada Severa Extremal/ no
a puede
hacerlo
P1.2 ¢Cuanto
ha
interferido
estas
dificultades
con su
vida?
DOMINIO 3: Cuidado personal
En los ultimos 30 dias Nin | L Mod | Se | Extre | Punta | Puntaj | Prom
¢Cuanta dificultad ha g e erad | ve | ma/no | je del edio
tenido para? una | v a ra puede | item domin | del
e hacerl io domi
o nio
1 2 3 4 5
D3.1 Lavarse todo
el cuerpo
(banarse)?
D3.2 Vestirse? 120 | /4
D3.3 Comer?
D3.4 Estar solo
durante
unos dias?
Explore:

Si alguno de los items comprendidos entre el D3.1- D3.4 se puntia por encima de 1
(ninguna), pregunte:

Ningun

Leve

Moderada

Severa

Extremal/ no
puede
hacerlo

P1.3

¢Cuanto
ha
interferido
estas

con su
vida?

dificultades
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DOMINIO 4: Relacionarse con otras personas

En los ultimos 30 dias Nin | L Mod | Se | Extre | Punta | Puntaj | Prom
¢ Cuanta dificultad ha g e erad | v ma/no | je del | e edio
tenido para? una | v a er | puede | item domin | del
e a hacerl io domi
o nio
1 2 3 4 5
D4.1 Relacionarse
con personas
que no
conoce?
D4.2 Mantener una
amistad?
D4.3 Llevarse bien
con personas 125
cercanas a I5
usted?
D4.4 Hacer nuevos
amigos?
D4.5 Tener
relaciones
sexuales?
Explore:

Si alguno de los items comprendidos entre el D4.1- D4.5 se puntua por encima de 1
(ninguna), pregunte:

Ningun

Leve

Moderada

Severa

Extremal/ no
puede
hacerlo

P1.4

¢ Cuanto
ha
interferido
estas
dificultades
con su
vida?

DOMINIO 5:

Actividades de la vida diaria

61
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En los ultimos 30 dias Nin
¢ Cuanta dificultad ha g
tenido para? una

Mod | Se
erad | v ma/no | je del | e
a er | puede | item domin
a hacerl io
o

1 2 3 4 5

Extre | Punta | Puntaj

o< O

Prom
edio
del
domi
nio

D5.1 Generalmente, ;cuantas horas a la semana dedica a estas actividades?
Anote el numero de horas

D5.2

Cumplir con
sus
quehaceres de
la casa?

D5.3

Realizar bien
sus
quehaceres de
la casa mas

importantes? 140

D5.4

Acabar todo el
trabajo de la
casa que tenia
que hacer?

D5.5

Acabar sus
quehaceres de
la

10

casa tan
rapido como
era
necesario?

SIALGUNO DE LOS ITEMS COMPRENDIDOS ENTRE EL D5.2 -
D5.5 SE PUNTUA POR ENCIMA DE NINGUNA (1), PREGUNTE:

P5.1

¢ Cuanto han
interferido
estas
dificultades
con su vida?

D5.6

En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias disminuy6 o dejo de
hacer sus quehaceres de la casa debido a su “condicion de
salud™?

S| EL ENTREVISTADO TRABAJA (ASALARIADO, TRABAJA POR
SU PROPIA CUENTA, TRABAJO NO REMUNERADO) O ESTUDIA,
COMPLETE LOS iTEMS D5.7- D5.13. DE LO CONTRARIO VAYA AL
AREA 6, EN LA SIGUIENTE PAGINA

Ahora voy a hacerle algunas preguntas relacionadas con su
trabajo o con sus estudios
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D5.7 Generalmente, ;cuantas horas a la semana trabaja (incluyendo estudios)?
ANOTE EL NUMERO DE HORAS __/__

D5.8

Llevar a cabo
su trabajo
diario?

D5.9

Realizar bien
las tareas mas
importantes de
su trabajo?

D5.10

Acabar todo el
trabajo que
necesitaba
hacer?

D5.11

Acabar su
trabajo tan
rapido como
era
necesario?

D5.12

Ha tenido que reducir su No | 1

nivel de trabajo debido a su
“condicién de salud™?

D5.13

Ha ganado menos dinero debidoa | Si 2

su

“condicion de salud™?

SI ALGUNO DE LOS iTEMS COMPRENDIDOS ENTRE EL D5.8 — D5.11 SE PUNTUA
POR ENCIMA DE NINGUNA (1), PREGUNTE:

P5.2 ¢ Cuanto han
interferido estas
dificultades con
su vida?

D5.14 En cuantos de los

ultimos 30 dias,
¢ha perdido medio
dia o mas de
trabajo debido a
su estado de
salud?

ANOTE EL NUMERO DE DIiAS

/

DOMINIO 6: Participaciéon en sociedad
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En los ultimos 30 dias
¢ Cuanta dificultad ha
tenido para?

Nin

una

O<®rr

Mod

rada

Se

er

Extre
ma/no
puede
hacerl
o

N

5

Punta
je del
item

Punta
je
domi
ni o

Prom
e dio
del
domi
nio

D6.1

Cuanta
dificultad ha

tenido para
participar al
mismo nivel
que el resto
de las
personas, en
actividades de
la comunidad
(por ejemplo,
fiestas,
actividades
religiosas u
otras

actividades
?

40

D6.2

Cuanta
dificultad ha
tenido debido a
barreras u
obstaculos
existentes en
su alrededor
(entorno)?

D6.3

Cuanta
dificultad ha
tenido para
vivir con
dignidad (o
respeto)
debido a las
actividades y
acciones de
otras
personas?

D6.4

Cuanto tiempo
ha dedicado a
su

“condicion de
salud” o a las
consecuencia
s dela
misma?
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D6.5

Cuanto le ha
afectado
emocionalme
nte su
“condicion de
salud™?

D6.6

Qué impacto
economico ha
tenido para
usted o para
su familia su
“condicion de
salud™?

D6.7

Cuanta
dificultad ha
tenido su
familia debido
asu condicion
de salud™?

D6.8

Cuanta
dificultad ha
tenido para
realizar por si
mismo(a)
cosas que le
ayuden a
relajarse o
disfrutar?

Explore: SIALGUNO DE LOS ITEMS COMPRENDIDOS ENTRE EL D6.1 — D6.8 SE
PUNTUA POR ENCIMA DE NINGUNA (1), PREGUNTE:

P6.1

¢En que
medida han
interferido
estos
problemas con
su vida?

P6.2

En los ultimos
30 dias,
¢durante
cuantos dias
ha tenido esas
dificultades?

ANOTE EL NUMERO DE DIAS __/

H3

En total en los ultimos 30 dias,
¢durante cuantos dias
experimento alguna de esas
dificultades que ha comentado a
lo largo de esta entrevista?

ANOTE EL NUMERO
DE DiAS __/
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Anexo D: Formulario de Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Nivel de funcionamiento en deportistas de las
Olimpiadas Especiales del Azuay segun la escala WHODAS 2.0, Cuenca -
Ecuador, 2025.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Valeria Estefania 0107539538 Universidad de Cuenca
Principal (IP) Guevara Figueroa
Investigador Jorge Luis Guaman 0106580558 | Universidad de Cuenca
Secundario (IS) Medina

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le extendemos una cordial invitacion para
participar en el presente estudio, que se realizara en las Olimpiadas Especiales del
Azuay. En este documento llamado "consentimiento informado" se detallan las razones
que nos impulsan a llevar a cabo la investigacion, cual sera su participacion y si acepta
la invitacion. EI mencionado documento ofrece una explicacion detallada de los
posibles riesgos y beneficios asociados con su participacién, asi como una descripcion
de sus derechos en caso de que decida unirse al estudio. Después de revisar la
informacién del Consentimiento Informado y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este estudio. Le
recomendamos tomarse el tiempo necesario para considerar esta invitacion. Su
participacién es de gran importancia para nosotros, y valoramos profundamente su
consideracion.

Introduccion

La discapacidad es una condicion humana que abarca un conjunto de caracteristicas
que incluye alguna deficiencia o limitacion que interfiera en las actividades cotidianas
0 que restrinja la participacion de la persona en la interaccién personal o social. El
deporte adaptado permite la participacion y desarrollo integral de personas con
discapacidad dentro de la sociedad para mejorar su funcionamiento fisico, emocional
y social. Es crucial evaluar el nivel de funcionamiento de los deportistas mediante la
aplicacion de la escala de evaluacion de la discapacidad Whodas 2.0, una herramienta
validada internacionalmente y de alta validez.

Objetivo del estudio

Describir el nivel funcional en deportistas de las Olimpiadas Especiales del Azuay.
Cuenca- Ecuador, 2025.
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Descripcion de los procedimientos

1. Se iniciara informando a los participantes y a las autoridades de las Olimpiadas
Especiales del Azuay el objetivo de la investigacién y los procedimientos para el
desarrollo de la misma, ademas de solicitar que se firme el consentimiento informado
en caso de que se desee participar voluntariamente en este proyecto.

2. Se utilizara un formulario de recoleccion de datos para recopilar informacién basica
relacionada a las variables de estudio.

3. Para medir el nivel de funcionamiento se utilizara la Escala Whodas 2.0,
correctamente impresa para cada participante, para que la toma de datos obtenidos
sea eficiente.

4. La evaluacion se llevara a cabo en las instalaciones de las Olimpiadas Especiales
del Azuay, en un espacio amplio.

5. La evaluacion sera realizada por los dos investigadores con el fin de evitar sesgos
de informacion.

6. Cada investigador tendra una hoja de la escala, donde registrara los datos en

cada dominio y finalmente su puntuacién final.

7. Todos los datos recopilados seran tratados con confidencialidad y anonimato,
garantizando la privacidad de los participantes. Una vez completada la recoleccion

de datos, se procedera al analisis utilizando el software SPSS.

Riesgos y beneficios

Para mantener los posibles riesgos al minimo, su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria. Se garantiza la confidencialidad total de la
informacion y los resultados obtenidos, y toda la informacion recopilada sera tratada
de manera andénima. Es importante destacar que su participacién en el estudio no
conlleva ningun riesgo que pueda afectar directamente su salud fisica o mental.

Los resultados de la evaluacién se proporcionaran a las Olimpiadas Especiales del
Azuay, lo que permitira al personal profesional ofrecer una intervencion adecuada
segun las necesidades detectadas. Ademas, se fomentara la interaccion social durante
la aplicacion del proyecto entre los investigadores y los participantes. La investigacion
se utilizara con fines académicos e investigativos, y también servira como guia para
futuras investigaciones si fuera necesario.

Otras opciones si no participa en el estudio

Es importante destacar que su participacion es completamente voluntaria. Si en algun
momento decide no participar o completar el instrumento de recoleccion de datos,
tenga la seguridad de que no habra ninguna penalizaciéon ni consecuencia negativa
para usted. Su decisidon sera respetada en todo momento. Su contribucién sera
fundamental para avanzar en nuestra investigacion. Ademas, los resultados que
obtengamos servirdn como punto de partida para futuros estudios en este campo.

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara.

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio.

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted.

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de
forma gratuita, siempre que sea necesario.

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad).

8) Que se respete su intimidad (privacidad).

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador.

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el

material bioldgico que se haya obtenido de usted, si procede.

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién

de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas
y protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes.

13) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0998598595 que pertenece a Valeria Estefania Guevara Figueroa investigador
principal o envie un correo electronico a valeria.guevaraf@ucuenca.edu.ec. También
puede comunicarse al teléfono 0987703126 que pertenece a Jorge Luis Guaman
Medina, o enviar un correo electronico a jorge.guamanm@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante

Fecha

Valeria Estefania Guevara Figueroa - Jorge Luis Guaman Medina
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Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo

Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar a la Lic.
Nancy Alexandra Méndez Barbecho, presidenta del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente
correo electréonico: nancy.mendezb@ucuenca.edu.ec

69

Valeria Estefania Guevara Figueroa - Jorge Luis Guaman Medina


mailto:nancy.mendezb@ucuenca.edu.ec

Anexo E: Carta de interés institucional

Diceccion: Lap Codero 521y Hyoarmn Vaqors
Fulifocior Lusis Condern, Tescrer plo ofickne 51
Emailt cecuxy b hoomal oo

Teléfomo: 091 470 1020

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervencion y
ensayos clinicos en seres humanos.

Magister:
Johanna Lucia Campoverde Vizhiiay
DOCENTE DE LA CARRERA DE FISIOTERAPIA

Estudiantes investigador pregrado:
Jorge Luis Guaman Medina
Valeria Estefania Guevara Figueroa.

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto Nivel de funcionamiento en
deportistas de Olimpiadas Especiales Azuay segln la escala WHODAS 2.0, Cuenca-
Ecuador 2025.Es de interés institucional por los resultados que se pueden generar de
este proyecto de inclusién social, deportiva y recreativa de nuestros deportistas
tomando en cuenta que es un tema que nos ayudara a conocer el impacto de la
discapacidad en distintas dreas de funcionamiento.

Informo también que la participacion de la Universidad de Cuenca, es libre y voluntaria;
y, que en caso de solicitar datos animizados o seudonimizados, Olimpiadas Especiales
del Azuay cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizados o
seudominizada segun lo establecido en la Ley Drgénica de Proteccién de Datos
Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios

para la ejecucion del proyecto de investigacion. Por tanto, Olimpiadas Especiales del
‘Azuay no contempla algan tipo de financiamiento para el desarrollo del presente
“estudio.

Se aclara que este documento no constituye 1a autorizacion, ni la aprobacion del
proyecto, o del uso de insumos o recursos humanos de a institucion, Ademds, se
informa que una vez que la investigacidn sea APROBADA por un Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) autorizado por el Ministerio de Salud Piblica

(MSP), el investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos .- : : —

de salud anonimizados o seudonimizados, debiendo adjuntar el protocolo de % &
investigacién APROBADO y la carta de aprobacién emitida por el (CEISH).

lueves, 15 de mayo 2025
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