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RESUMEN

Introduccidn: El apoyo social es el conjunto de recursos con que cuenta un individuo para superar
una determinada crisis. Se pueden encontrar a nivel comunitario y ser beneficiarias las personas con
discapacidad fisica, siendo la terapia ocupacional un tipo de apoyo social.

Obijetivo: Definir discapacidad fisica y apoyo social segun varios autores, comparar el nimero de
estudios que relacionan ambos conceptos e interrelacionar la terapia ocupacional como medio de
apoyo social.

Material y métodos: Se ha realizado una revision bibliogréfica en las bases de datos PubMed y

Cochrane Plus sobre articulos y estudios llevados a cabo dentro y fuera de Espafia en la Gltima
década.

Resultados: La busqueda en ambas bases de datos de apoyo social y discapacidad ha obtenido 9
resultados en espafiol y 504 en inglés. La busqueda que relaciona terapia ocupacional con apoyo
social y discapacidad fisica ha obtenido en la base de datos PUBMED 1 resultado en espafiol y 94
en inglés, en la base de datos Cochrane no se han obtenido resultados.

Conclusiones: Existen escasas publicaciones e investigaciones en espafiol y dentro de Espafia. En
la Gltima década la mayoria han sido realizadas en inglés. Una minoria relaciona el apoyo social con
la terapia ocupacional. Aun asi, queda reflejado que el apoyo social en personas con discapacidad
fisica mejora la calidad de vida y proporciona recursos para sobrellevar las secuelas de una
enfermedad o accidente.

Palabras Clave: social support, occupational therapy, disabled persons, apoyo social y

discapacidad fisica.

SUMMARY

Introduction: Social support is the set of resources available to an individual for a particular crisis.
They can be found at the community level and be beneficiaries persons with physical disability,
occupational therapy is a type of social support.

Objectives: Define physical disability and social support according to several authors, compare the
number of studies that relate both concepts and interrelate occupational therapy as a means of social
support.

Material and methods: A literature review has been in the databases PubMed and Cochrane Plus

articles and studies conducted inside and outside Spain in the last decade.



Results: The search in both data bases of social support and disability has won 9 results in Spanish
and 504 in English. The search that relates to occupational therapy on social support and physical
disability has obtained in the database PUBMED result in Spanish 1 and 94 in English, in the
Cochrane Database not results have been achieved.

Conclusions: There are few publications and research in Spanish and in Spain. In the last decade
the most have been carried out in English. A minority related social support with occupational
therapy. Even so, reflected the social support for people with physical disabilities improves the
quality of life and provides resources to cope with the aftermath of an illness or accident.

Key words: Social support, occupational therapy, disabled persons, social support and physical
disability.

EL APOYO SOCIAL Y LA DISCAPACIDAD FiSICA EN ESPANA

1. INTRODUCCION.

1.1 DEFINICION DE DISCAPACIDAD.

La OMS en el afio 1980, define la discapacidad en el marco conceptual de la clasificacién
internacional de deficiencias, discapacidades, y minusvalias (CIDDM) como “toda restriccion o
ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para un ser humano” siendo la enfermedad la causa principal
de la misma y pudiendo ser de varios tipos segun el tipo de déficit y el grado de afectacion de la
misma.

Esta puede ser de varios tipos: fisica, sensorial e intelectual o mental®. La presente revision
bibliografica se centra en un tipo de discapacidad, la fisica o diversidad funcional motora.
Atendiendo a la definicion de discapacidad anteriormente mencionada y descrita por la OMS en
1980, la discapacidad fisica o diversidad funcional motora se puede definir como el déficit o
ausencia de las funciones motoras o fisicas en un individuo como consecuencia de un dafio en las
estructuras neuromusculares. En 1980 la OMS propone la Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), siguiendo el esquema que se puede observar

en la figura 1 (Anexo).



En lineas generales se siguié el marco conceptual de la CIDDM de 1980 durante mucho
tiempo (Alba y Moreno, s.a.; Palacios, Abellan y Esparza, 2008)2. Recientemente se abandona
oficialmente el término minusvalia, debido a su connotacion peyorativa y utiliza en su lugar
“discapacidad” como término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion (RD 1856/2009). Verdugo®y Querejeta* mencionan adecuadamente
los problemas de definicion.

La relacion causal entre dichos niveles de las consecuencias de la enfermedad es evidente
en las propias definiciones de los mismos. El periodo de aplicacion de la CIDDM supera los veinte
afios y su periodo de revision se ha prolongado casi una década.

El 22 de mayo de 2001 se aprueba la nueva version de esta Clasificacion con el nombre
definitivo de “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud” con las
siglas CIF®. Este texto constituye una revision de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), que fue publicada inicialmente por la OMS con caracter
experimental, en el que ya no se enuncian tres niveles de consecuencias de la enfermedad, sino que
se habla de funcionamiento, discapacidad y salud. Al esquema causal y lineal de la CIDDM de

1980, la CIF responde con un esquema de multiples interacciones.

La CIF se pronuncia por un enfogue bio-psico-social y ecolégico, superando la perspectiva
bio-médica de la CIDDM. En el nuevo esquema se emplea la terminologia positiva que impregna
esta nueva Clasificacién compuesta por cuatro escalas (funciones corporales, estructuras corporales,
actividades y participacion y factores contextuales), frente a las tres (deficiencia, discapacidad y
minusvalia) que componian la CIDDM. La CIF define el concepto de discapacidad como la
objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una repercusion directa en la capacidad de realizar
actividades en los términos considerados normales para cualquier sujeto de sus caracteristicas

(edad, género, etc).

1.2. DEFINICION DE APOYO SOCIAL

Esta limitacion en la participacion e interaccion con el medio provoca un déficit en las
relaciones sociales, ademas de la limitacién fisica como consecuencia del dafio en las estructuras
neuromusculares, lo que se traduce en ocasiones en una afectacién que no sélo delimita un aspecto
concreto del individuo sino también a nivel global. Es por ello que disponer de una red de apoyos es

necesario para superar estos déficits y poder llevar una vida lo mas normalizada posible.



Bajo esta nueva definicion sobre la discapacidad y en el plano social de la misma, se encuentran los
derechos de las personas con discapacidad reflejados en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social. Uno de estos derechos hace referencia a que las
personas con discapacidad tienen derecho a recibir los apoyos que les permitan ser tan suficientes
como sea posible y el derecho a recibir un apoyo ajustado a sus necesidades con la finalidad de
obtener el mayor grado de autonomia posible®

Definir apoyo social no es una tarea sencilla por distintos motivos: el gran ndmero de
definiciones existentes, las numerosas relaciones y evaluaciones que implica, y las variadas
actividades que se han incluido bajo el término. “El apoyo social es un concepto claramente
interactivo, que se refiere en cualquier caso a transacciones entre personas. De ahi su gran interés en
una disciplina como la psicologia social (Felton y Shinn, 1992)".

Sarason® en 1998 considera el apoyo social como una “variable de la personalidad, al relacionarlo

como una variable de la personalidad y de competencia social”.

Para algunos autores como Vaux® (1988), no se deben de confundir esos conceptos, expone
que “la distincion entre ambos es muy importante y establece que es necesario”. Partiendo de lo
anterior y con la finalidad de establecer una definicion que abarque todos los aspectos del apoyo
social, se hara uso de los tres aspectos marcados por Lins y Cols 1° en 1982 y Barron'! en 1990,

siendo los siguientes:

1.2.1 Tipos de apoyo social.

El apoyo social se puede dividir en varios tipos de apoyo atendiendo al analisis del apoyo
prestado o recibido:
e El apoyo social incluye varios niveles de analisis:
- Comunitario
- Redes sociales
- Relaciones intimas.

e En el apoyo social se distinguen varias perspectivas:



- Estructural.
- Funcional.
- Contextual.

e En el apoyo social se pueden diferenciar entre aspectos objetivos y subjetivos del mismo.

Niveles de analisis:

Estos niveles quedan reflejados en definiciones como las de Lin y Cols. (1981)* para quienes el
apoyo social es “la ayuda accesible a un sujeto a través de los lazos sociales de otros sujetos, grupos

y comunidad global .

El primer nivel esta constituido a nivel comunitario por el apoyo social que proporciona una
sensacion de pertenencia e integracion social, cuyos efectos beneficiosos ya fueron resaltados por el
filésofo y socidlogo Durkheim®®. La integracion social es evaluada normalmente en funcién de estar
implicado en determinados roles y contextos sociales, de este modo se toma como medida de
integracion social el estado civil, la pertenencia a asociaciones comunitarias, clubes, etcétera.

El segundo nivel lo constituyen las redes sociales, aportando un sentido de union con los demas,
aunque sea de forma indirecta. En este nivel se incluyen todos los contactos sociales que mantienen

las personas, asi como sus propiedades: densidad, tamafio y homogeneidad, entre otras.

Por Gltimo, en el tercer nivel se encuentran las transacciones que se encuentran dentro de las
relaciones mas intimas, que son las que directamente se han ligado con el bienestar y la salud, ya
que en este tipo de relaciones se esperan intercambios reciprocos y mutuos, y la responsabilidad por

el bienestar es compartida.

Estos tres niveles definidos no son independientes, ya que estan interconectados, emergiendo de

cada nivel superior las relaciones del nivel inferior.



Perspectivas de estudio:

Atendiendo a las perspectivas del estudio del apoyo social, se hace referencia a la estructura del
apoyo social, ofreciendo conceptos del mismo basado en la existencia, la cantidad y las propiedades

de las relaciones sociales que mantienen las personas.

Frente a esta perspectiva, se ofrecen definiciones basadas en la funcionalidad del tipo de apoyo
social centrandose, en este caso, en el tipo de recursos aportados por los lazos sociales y las
funciones que cumplen, destacando distintas dimensiones del mismo, como, el apoyo emaocional, de
estima y material (Barrén'4, 1990).

Asi mismo no hay que olvidar el contexto en el que ocurren dichas transacciones, puesto que va
a influir decisivamente en el proceso y en sus resultados, en su efectividad. De esta manera se tiene

en cuenta quien da el apoyo, cuanto apoyo se ofrece, en qué momento, etcétera.

Atendiendo a estas tres perspectivas de estudio, se establece que la perspectiva estructural,
analiza las redes y examina todos los contactos que mantiene un sujeto, se destacan los aspectos
estructurales de dichos contactos sin tener en cuenta las funciones que cumplen y define el apoyo
social atendiendo al nimero de determinadas relaciones que mantiene un sujeto, frecuencia de

contacto de los mismos, etcétera.

Una vez asumido que las redes sociales tienen efectos beneficiosos sobre la salud de las
personas’®8, dentro de la perspectiva estructural, se analiza que tipo de redes son mas beneficiosas
y contribuyen en mayor medida al bienestar de una persona'®*'®. Para obtener los datos, se hace

referencia a aspectos dimensionales de estas redes, como son:

- Tamafio de la red: NUmero de personas que la componen.

- Densidad de la red: Interconexion ente las personas que forman una red (cuanto mas densa

es una red, menos fomenta el bienestar ya que las normas son mas estrictas y viceversa).

- Reciprocidad: Hace referencia al grado en el que los recursos son intercambiados
equitativamente entre las partes, el equilibrio o el desequilibrio del intercambio en la

relacion de dos personas.

- Homogeneidad: Se entiende por la semejanza o congruencia entre los miembros de una red

en una dimensién determinada.



1.2.2. Funciones segun tipo de apoyo.

Respecto a la perspectiva funcional, a la hora de definir el apoyo social desde ella, se
acenttan las funciones que cumplen las relaciones sociales, enfatizando los aspectos cualitativos del
apoyo y los sistemas informales de apoyo (Barron'’, 1990). Es importante distinguir entre los
recursos que se intercambian en esas transacciones y las funciones que cumple el apoyo.

En cuanto a los recursos, se intercambian tanto recursos materiales (dinero, servicios, etc.) como

recursos simbolicos (carifio, estima, aceptacion, etc.).

Funcién del apoyo emocional: Hace referencia a la disponibilidad de alguien con quien hablar, e

incluye aquellas conductas que fomentan los sentimientos de bienestar afectivo, y que provocan que
el sujeto se sienta querido, amado y respetado y que crea que tiene a personas a su disponibilidad
que puedan proporcionarle carifio y seguridad®®°. Este tipo de apoyo probablemente sea relevante

para diversos tipos de problemas, ya que hay numerosas dificultades que amenazan a la autoestima.

Funcién del apoyo material o instrumental: Se define como acciones o materiales proporcionados

por otras personas y que sirven para resolver problemas y/o facilitan la realizacion de tareas
cotidianas: ayudar en las tareas domésticas, cuidar nifios, prestar dinero, etcéteral®® Este tipo de
apoyo se relaciona con el bienestar al disminuir las sobrecargas de las tareas y dejar tiempo libre

para actividades de ocio.

Funcion del apoyo informacional: Se refiere al proceso en el cual las personas reciben informacion,

consejos o guia que les ayuda a comprender su mundo y/o ajustarse a los cambios que existen en
é1'81°, Es dificil separar este tipo de apoyo del emocional ya que dar un consejo puede ser percibido
por el receptor del mismo como una muestra de carifio. De este modo tanto el apoyo material o
instrumental como el apoyo informacional pueden considerarse apoyo emocional siempre que no se

den por obligacion.

Desde esta perspectiva, se puede definir el apoyo social como una transaccion en la que se
intercambian recursos que permiten cumplir alguna de estas funciones. Un ejemplo es el de
Kaplan® (1977), que lo define como guia y feedback proporcionado por otras personas que permite

al sujeto manejar emocionalmente un evento estresante. O el de Thoits?' (1982,1985) que propone
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como definicién de apoyo social el grado en el que las necesidades sociales basicas de la persona

son satisfechas a través de la interaccion con otros.

En un intento por unificar los conceptos anteriores, House?? (1981) define el apoyo social como
transacciones interpersonales de uno o mas de los siguientes tipos de elementos:

-Interés o apoyo emocional. Amor, empatia, carifio, confianza.
-Ayuda o apoyo instrumental. Bienes o servicios.
-Apoyo informacional. Informacidn relevante para resolver un problema.

-Apoyo evaluativo. Informacion para evaluar la actuacion personal.

Como ultima perspectiva, la perspectiva contextual refleja que una adecuada relacion ente el
apoyo social y el bienestar debe considerar los contextos ambientales y sociales en los que el apoyo
es percibido, movilizado, aportado o percibido. Debido a esto, es necesario incluir, entre otros, los
siguientes aspectos contextuales (Cohen y Syme, 1985)%.

Caracteristicas de los participantes: Ya que, en funcion de su procedencia de una fuente u

otra, el mismo tipo de apoyo puede ser efectivo o no.

e Momento en el que se da el apoyo: Dad que las necesidades de ayuda varian segin se

afronta la situacion estresante.

e Duracion: La habilidad de los donantes de apoyo para mantenerlo/cambiarlo durante un
tiempo es crucial, especialmente para personas que sufren una situacion estresante a largo

plazo.

e Finalidad: La efectividad del apoyo social depende de la adecuacion entre el apoyo que se
da y las necesidades del problema concreto (Cohen y Mckay, 1984). Es decir, diferentes
tipos de problema requieren de diferentes tipos de apoyo.

Como ultimo nivel de anélisis de apoyo, es importante diferenciar entre el apoyo recibo o real y
el apoyo social percibido. El primero hace referencia al apoyo real recibido por una persona y el

segundo al apoyo percibido de forma subjetiva por cada individuo.
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Diversos autores (Lakey y Heller, 1988; Schwarzer y Leppin, 1991; Sarason y Cols, 1990;
Dunkel-Schetter y Bennett, 1990) subrayan el aspecto subjetivo del apoyo social (recibido) en
términos cognitivos, como percepcion de que uno es querido o amado, personas a las que poder

recurrir en el caso de necesidad y que le aportaran la ayuda requerida.

La definicion mas clara y clésica en este sentido es la de Cobb?* (1976), que concibe el apoyo
social como informacion perteneciente de informacion que lleva al sujeto a creer que cuida de él y
es amado, informacion que lleva a creer que es querido y valorado e informacion que lleva a creer

al sujeto que pertenece a una red de comunicaciones y de obligaciones mutuas.

El apoyo social percibido no es cognitivo; se evalla normalmente de forma retrospectiva,

preguntando a la persona que apoyo recibié en un momento determinado.

El apoyo social percibido esta influido por la personalidad, incluso puede llegar a ser valorado
como una variable de la personalidad, puesto que es lo que la persona cree o0 espera. Los sujetos con
alta autoestima pueden esperar mayor apoyo social. Sin embargo, para estos autores, el apoyo social

recibido seria una variable ambiental.

Los autores anteriormente mencionados como Sarason y Cols establecen que “El apoyo social
percibido es una variable de personalidad que se mantiene estable a lo largo del tiempo y que tiene
su origen en la experiencia del apego. Estableciendo que personas con un apego “seguro” tienen un

indice mayor de apoyo social percibido que las personas que tienen un apego menos seguro”.

2. HIPOTESIS DEL TRABAJO

Las hip6tesis de la presente revision bibliografica estan relacionadas con el apoyo social y con

la terapia ocupacional como herramienta de apoyo social y han sido las siguientes:

e EIl apoyo social recibido por las personas con discapacidad fisica en el ambito nacional
esparfiol, contribuye a mejorar la calidad de vida y a cubrir las necesidades basicas sociales
para conseguir un nivel 6ptimo de autonomia y de independencia en todos los individuos,
sin hacer hincapié en un grupo de edad o sexo determinado ni a una regién espafiola en

concreto.
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Los recursos actuales con los que cuenta Espafia a nivel social, incluyendo la terapia
ocupacional, son recursos accesibles para todas las personas y beneficiosos para mejorar la
salud de las personas con discapacidad fisica.

El nimero de estudios realizados y de articulos publicados tanto dentro como fuera de
Espafia, demuestran que el apoyo social presente en la comunidad en el territorio nacional

espanol contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica.

3. OBJETIVOS

Los objetivos de la presente revision bibliogréfica son:

Definir apoyo social segun diferentes fuentes y autores.

Definir que es la discapacidad fisica e interrelacionar esta con el apoyo social en la
comunidad.

Contabilizar el diferente nimero de publicaciones y estudios de apoyo social existentes en
Espafia y el resto del mundo y establecer una comparativa entre ambos resultados para
poder elaborar una conclusién sobre la funcion beneficiosa del apoyo social.

Obtener informacion sobre estudios realizados en espafiol o en Espafia que relacionen el
apoyo social y la terapia ocupacional como herramienta de apoyo para las personas con

discapacidad fisica y comparar dichos resultados con los estudios fuera de Espafia.

4. METODO

Con el objetivo de definir apoyo social, de poner en contexto dicha revision y poder redactar la

introduccion de la misma, se han realizado diversas bisquedas sobre distintas definiciones de apoyo
social, encontrando diferentes publicaciones al respecto en Google Scholar usando como términos
de busqueda “‘social support; definition”. Ademas, con la finalidad de definir discapacidad y centrar
la conclusién de dicha revision en discapacidad fisica, se han tomado como referencias documentos
oficiales al respecto de Organismos Internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Para revisar las diferentes publicaciones sobre apoyo social y discapacidad fisica,
realizamos una busqueda bibliografica centrando dicha busqueda en los articulos publicados en
esparfiol o en el territorio espafiol con la finalidad de mostrar resultados de interés nacional sobre la
tematica de dicha revisién y en inglés para comparar el nimero de publicaciones fuera de Espafia.
La busqueda se realiza en las bases de datos MEDLINE y COCHRANE PLUS de los afios
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comprendidos entre el 2006-2016 comparando la busqueda con publicaciones realizadas en los
altimos 5 afios (2011-2016), utilizando como términos de busqueda “disabled persons” y “social
support” para PUBMED y “apoyo social y discapacidad fisica” para COCHRANE. Para ser
incluidos en esta revision, los estudios deben de cumplir los siguientes criterios de inclusion: 1) Ser
estudios realizados en los Gltimos 5 o 10 afios 2) que sean estudios publicados en Espafia o en
espafiol y en inglés fuera de Espafia 3) que sean estudios realizados en una poblacion adulta
principalmente y 4) que sean articulos o estudios realizados en personas con discapacidad fisica.
Como busqueda inicial, se realiz6 una comparativa entre los estudios realizados en inglés y fuera de
Espafa y estudios realizados en espafiol y dentro de Espafia. También atendiendo a la comparativa
de dicha basqueda se realiz6 una busqueda de estudios y publicaciones realizadas segun franjas de
edad (ver anexo), estudios realizados en los Gltimos cinco afios y estudios realizados en los Gltimos

10 afios.

5. RESULTADOS

Destacar que existe una gran diferencia entre la cantidad de estudios realizados en inglés y
fuera de Espafia en los Ultimos 5 afios (393) y 10 afios (511) encontrados en la base de datos
PUBMED (Anexo 1. Diagrama de resultados 1-3), comparandolos con los resultados en espafiol en
los dltimos 5 afios (2) y 10 afios (2) reflejados en la base de datos COCHRANE (Anexo 1.
Diagrama de busqueda y resultados 2-4).

Para la busqueda de terapia ocupacional y apoyo social se ha realizado una blsqueda en
PUBMED con los términos “social support”, “Occupational Therapy” y “disabled persons”, en los
altimos 5 y 10 afios en espafiol y en inglés, mostrando tan solo un resultado en espafiol en los
altimos 5 afios, 44 en los Gltimos 5 afios y 94 en los tltimos 10 afios en inglés (Anexo 1. Diagrama

de busqueda y resultados 5).

Con la finalidad de organizar la revision, se ha procedido a analizar la cantidad de
resultados de aquellos articulos referidos concretamente a apoyo social y discapacidad fisica y a
estudios y articulos realizados en espafiol o publicados en Espafia comparando los resultaos
obtenidos con el numero de publicaciones realizadas en inglés y fuera de Espafa. El resultado de
este andlisis refleja como ha influido el apoyo social en las personas con discapacidad fisica en el
altimo siglo. Haciendo un resumen de los resultados obtenidos en espafiol y en territorio espafiol, se

ve reflejado como en sociedades con un alto nivel de envejecimiento de la poblacidn, la capacidad
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para vivir de forma auténoma es una meta importante para la salud publica. Los presentes articulos
examinan y analizan una posible reduccién en la prevalencia de la discapacidad y proporciona una
evidencia de las necesidades insatisfechas en las personas dependientes. En las Gltimas décadas, la
discapacidad fisica y la movilidad reducida han disminuido en las personas mayores que viven en
paises de altos ingresos, entre ellos Espafia. Esta disminucion también se puede observar en
personas de menos de 85 afios de edad de los EEUU, como demuestra el estudio llevado a cabo por
la revista de la sociedad americana de personas mayores “Journal of the American Geriatrics
Society”?, pero las tendencias en personas mayores de 85 afios son dificiles de estudiar debido a la
falta de informacion. Estas tendencias dependen de una mayor educacion entre la poblacién, una
mayor concienciacion social, disminucion en las desigualdades de género y la adopcion de hébitos
de vida saludables. Una reduccion en la dependencia también depende de cambios en el entorno
fisico y social para fomentar el envejecimiento activo. Los beneficios en materia de salud en la
generacién de entre 40 y 65 afios no reflejan tantas evidencias, siendo mayores en la poblacion
mayor de 65 afios de edad. De los estudios encontrados y tras los resultados obtenidos, se observa
como existe un mayor apoyo por parte de la sociedad en adultos mayores de 65 afios que en edades
comprendidas entre los 19 afios y los 65 afios de edad. Esto es debido a que, en el Gltimo siglo, el
envejecimiento activo ha influido mucho en la sociedad creando una mayor conciencia social,
influyendo directamente en la salud de las personas mayores y propiciando una mayor calidad de

vida en toda la poblacion adulta.

6. CONCLUSIONES

Los movimientos sociales del Gltimo siglo en Espafia provocaron cambios importantes en
los tipos de intervenciones llevadas a cabo en personas adultas que, a consecuencia de una patologia

o dafio, han sufrido una discapacidad fisica y han visto afectada su calidad de vida.

El apoyo social como recurso para intervenir en este tipo de colectivo, ha demostrado ser
efectivo para aumentar su calidad de vida. El abordaje social como recurso para complementar o
sustituir al modelo biomédico tradicional que abordaba a la persona de manera individualizada, ha
demostrado que las personas son capaces de hacer frente a una enfermedad o a una situacion
discapacitante sin tener que recurrir a las intervenciones médicas como Unica medida de terapia.
Los grupos de autoayuda, asi como los grupos de apoyo social, ejercen un efecto protector y

rehabilitador lo suficientemente eficaz para abarcar cualquier tipo de discapacidad fisica que afecte
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a una persona y, de esa manera, mejorar su estado de salud y mejorar las condiciones limitantes del

entorno que le rodea.

Como bien se muestra en dicha revision?, es aqui donde la terapia ocupacional tiene un
importante papel, ya que el/la terapeuta ocupacional utiliza como medio terapéutico la ocupacion
con la finalidad de compensar los déficits que puede presentar una persona adaptando el ambiente o
la tarea con el objetivo de igualar la demanda de dicha tarea con las posibilidades, habilidades o
destrezas de la persona con discapacidad fisica.

Dicha revision bibliogréfica se ha visto limitada como consecuencia de las escasas
publicaciones al respecto realizadas en Espafia sobre el apoyo social y la discapacidad fisica
relacionados ambos términos con la terapia ocupacional. Sin embargo, los resultados obtenidos tras
la busqueda de terapia ocupacional y apoyo social en inglés y fuera de Espafia, reflejan que la
terapia ocupacional forma parte del equipo interdisciplinar en los centros hospitalarios, ademas
diversos articulos muestran como la terapia ocupacional es usada como medio terapéutico junto con
la fisioterapia y enfermeria, proporcionando un modelo terapéutico completo que cubre todas las
necesidades de una persona con discapacidad tanto en territorio espafiol como fuera de este. Debido
a las escasas publicaciones encontradas en espafol y realizadas en Espafia, no se ha podido realizar
un andlisis detallado sobre los articulos publicados en el territorio nacional espafiol. No obstante, si
existen estudios realizados con anterioridad fuera de Espafia sobre el apoyo social y la discapacidad
fisica relacionando estos términos con la terapia ocupacional, pero no refiriéndose en ningdn caso al
uso de la terapia ocupacional como medio terapéutico unico de apoyo social hacia el colectivo con

discapacidad fisica de manera especifica.

Es por ello que es necesario realizar un estudio analitico especifico para el colectivo con
discapacidad fisica sobre el grado de necesidades y satisfaccion referentes a los diferentes tipos de
apoyo recibidos a nivel comunitario en Espafia sobre terapia ocupacional, abriendo asi una nueva
linea de investigacion y centrandola en el uso de la ocupacién como mecanismo y medio de apoyo
para todas las personas con alguna discapacidad fisica que tengan alguna limitacion en sus
actividades de la vida diaria (AVD’s).
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8. ANEXOS

(Figura 1): Clasificacion Internacional de Deficiencias, discapacidades y minusvalias.

eliclencla D1scapacidad W

ANEXO 1. (DIAGRAMA DE RESULTADOS 1:

BUSQUEDA Y RESULTADOS PUBMED)

DISABLED PERSONS

SOCIAL SUPPORT

TOTAL, RESULTADOS= 393

FITROS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS

ULTIMOS 5
ANOS

EN

ESPANOL=5
EN INGLES=

388

T 393

Resultados segln edad:

BIRTH- 18 ANOS= 169

19 ANOS O MAS = 269

NACIMIENTO- 23 MESES= 25

65 ANOS O MAS= 120
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ANEXO 1. (DIAGRAMA DE RESULTADOS 2:
BUSQUEDA Y RESULTADOS COCHRANE).

FITROS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS

APOYO SOCIAL Y DISCAPACIDAD FISICA

ULTIMOS 5 ANOS

RESULTADOS EN
ESPANOL=2

ANEXO 1. (DIAGRAMA DE RESULTADOS 3:
BUSQUEDA Y RESULTADOS PUBMED):

TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS

DISABLED PERSONS

SOCIAL SUPPORT

TOTAL RESULTADOS= 511

FITROS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS

ULTIMOS 10
ANOS
EN

ESPANOL=7
EN INGLES=

504 —» 511
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DIAGRAMA DE RESULTADOQOS 4:

(BUSQUEDA Y RESULTADOS COCHRANE):

FITROS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS

APOYO SOCIAL Y DISCAPACIDAD FISICA

ULTIMOS 10 ANOS

RESULTADOS EN
ESPANOL=2

ANEXO 1. DIAGRAMA DE RESULTADOS 5:

BUSQUEDA Y RESUL TADOS PUBMED

FITROS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS

DISABLED PERSONS

SOCIAL SUPPORT

OCCUPATIONAL THERAPY

TOTAL RESULTADOS ESPANOL
ULTIMOS 5 ANOS=1

TOTAL RESULTADOS INGLES
ULTIMOS 5 ANOS=44

TOTAL RESULTADOS ESPANOL
ULTIMOS 10 ANOS=1

TOTAL RESULTADOS INGLES
ULTIMOS 10 ANOS=94
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