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“Diagnoéstico  Georeferenciado de Ila Discapacidad en las comunidades de
Pamplona, Barrio Nuevo, San Luis, Barcelona, San Francisco, La Loma y Central de la

Parroquia de Selva Alegre del Cantén Otavalo de Enero — Octubre 2014.”

AUTORAS: Katy Ichao Morejon
Jhoselin Carlosama Moreno

DIRECTOR DE TESIS: Ph.D. José Ramdn Sanabria Navarro

RESUMEN

El presente estudio estd enfocado en realizar un diagnostico georeferenciado de la
discapacidad en las comunidades de Barrio Nuevo, Pamplona, Barcelona, La Loma, San
Francisco y Barrio Central de la parroquia rural de Selva Alegre del cantén Otavalo,
Provincia de Imbabura, en el periodo Enero — Octubre 2014. Los materiales y métodos
que se utilizaron en este estudio es de tipo descriptivo, correlacional y explicativo. Segun
el grado de abstraccion, corresponde a una investigacion aplicada y de accién. Por su
naturaleza, es cualitativo y cuantitativo, con un disefio no experimental de corte
transversal orientado a una poblacion de 1,135 habitantes (227 familias), en donde se
manejo una encuesta estructurada por la recoleccion de los datos de las personas con
discapacidad. Los resultados de la aplicacion de los datos obtenidos arrojo que existen 48

personas con discapacidad, evidencidndose que no existe una edad promedio de la
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aparicion de la discapacidad ya que se hace presente en todas las edades, con predominio
en la etnia mestiza y sexo masculino. Las comunidades con mayor incidencia de la
discapacidad son el Barrio Central y la comunidad de San Luis, de las cuales el 65% de la
poblacién recibe algun servicio del Gobierno. EI principal tipo de discapacidad es de
origen motriz seguido de alteraciones de la voz — habla y la vision, en lo referente a las
causas un 18.8% son por accidente. Después de realizar la investigacion, se obtuvo las
siguientes conclusiones: se comprobd gque 48 personas de las comunidades de la Parroquia
de Selva Alegre del canton Otavalo presentan algun tipo de discapacidad, siendo las

alteraciones del movimiento en el género masculino y en diferentes edades.

Palabras Claves: Discapacidad, georeferenciacion.
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Georeferenced diagnostic of disability in the communities of Barrio Nuevo, Pamplona,
San Luis, Barcelona, La Loma, San Francisco and Barrio Central of the rural parish of

Selva Alegre, Otavalo, Imbabura Province in the period January — October 2014.
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ABSTRACT

The present study aimed at doing a research and diagnostic of a disability in the
communities of Barrio Nuevo, Pamplona, San Luis, Barcelona, La Loma, San Francisco
and Barrio Central of the rural parish of Selva Alegre, Otavalo, and Imbabura Province in
the period January — October 2014. It was a descriptive study, correlational and has a clear
explanation, according to this work we see some corresponding information that we
extracted from the applied research and action. For its nature it is qualitative and
guantitative, with a non-experimental design, with a population of 1,135 habitants (227
families). All the tools, that we used corresponds to a structure data collection of people
with this disability. Date revealed that there are 48 people with this kind of disability. Date
also evidenced that it does not exist an average age of appearance to get this illness since
it is present in all the ages, with predominance in the mestizo ethnic group as well in

males. The communities with the major disability evidence are Barrio Central and the
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community of San Luis, from which 65% of the population receives some service of the
side of the Government. The main type of disability is for alterations of the motor
functions followed by alterations of the voice — speech and the vision, as for the causes
18.8% is due to accidents. It was proved that 48 persons of the communities of the Parish
of Selva Alegre, Otavalo, present some type of disability, being the alterations of the
movement of the body that more affect, with predominance in the mestizo ethnic groups,

present specially in males from different range of ages.

Key words: disability,
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Las caracteristicas de la discapacidad en los diferentes paises estan influenciadas por
las tendencias en los problemas de salud, en los factores ambientales y de otra indole,
como los accidentes de tréfico, las catastrofes naturales, los conflictos, los héabitos
alimentarios y el abuso de sustancia. La salud también se ve afectada por los factores
ambientales, como agua potable y saneamiento, nutricion, pobreza, condiciones laborales,

clima o acceso a la atencion médica.

Segln el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos “INEC” (2010), mas de mil
millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas,
casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. Cerca
del 12% de la poblacién latinoamericana y caribefia vive con al menos una discapacidad,
lo que involucra aproximadamente a 66 millones de personas. En Ecuador, segin datos
del INEC existen alrededor de 816.156 personas con algun tipo de discapacidad, de los
cuales es de mayor prevalencia el sexo masculino. En la provincia de Imbabura segin
estos datos existen mas de 22.000 personas con discapacidad, siendo la discapacidad fisica
la de mayor incidencia. En los afios futuros, la discapacidad serd un motivo de

preocupacion aln mayor, pues su prevalencia estd aumentando cada vez mas.



Selva Alegre se considerada como una de las parroquias mas alejadas de la zona urbana
por lo tanto no cuentan con servicios basicos necesarios, transporte adecuado y atencion
de salud oportuna lo que ocasiona que la discapacidad se instaure en cada una de sus
comunidades haciendo que perdure por largos periodos de tiempo sin que disminuya su
incidencia, desarrollandose como un factor que impide que estas personas lleven a cabo

sus actividades diarias con normalidad, limitando su desarrollo social y laboral.

La falta de una base de datos sustentables a cerca de las personas con discapacidad que
habitan en la Parroquia de Selva Alegre, genera un déficit de servicios de apoyo para
dichas personas lo que provoca que ellos tengan dependencia excesiva de los miembros
de la familia e impide que tanto ellos como sus familiares sean econémicamente activos
y se integren en la sociedad, las personas con discapacidad tienen considerables
necesidades de apoyo no satisfechas, lo cual puede tener consecuencias como el deterioro
del estado general de salud, limitaciones de las actividades, restricciones para la

participacion y mala calidad de vida.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el diagnostico georeferenciado de discapacidad en las comunidades de la
Parroquia de Selva Alegre, del Cantén Otavalo, provincia de Imbabura en el periodo

Enero — Octubre 2014?



1.3 Justificacion

La discapacidad representa una de las principales consecuencias en el deterioro de la
capacidad funcional de la poblacion lo que genera el empeoramiento del bienestar social,
econdmico y de salud. Las condiciones de salud de las personas con discapacidad, pueden
ser visibles o invisibles, temporales o de largo plazo, estaticas, episodicas o degenerativas,

dolorosas o sin consecuencias.

Este proyecto se centra en el estudio de las discapacidades que afectan a las condiciones
de salud que intervienen en la calidad de vida de las personas que habitan en algunas de
las comunidades de la Parroquia de Selva Alegre, Canton Otavalo, Provincia de Imbabura;
mediante la aplicacion de una encuesta para obtener informacion detallada acerca de las
caracteristicas de la Discapacidad, problemas de salud, uso y necesidades de servicios,

calidad de vida, oportunidades y necesidades de Rehabilitacion.

La necesidad de realizar esta investigacion se debe a que estudios anteriores se han
basado solo en las limitaciones fisicas que presentan las personas con discapacidad mas
no en la influencia de los cambios contextuales, es decir: condiciones de vida, conducta,
toma de decisiones, participacion familiar y social. De ahi la importancia de investigar no
solo el entrenamiento rehabilitador o habilitador sino también la influencia que los
contextos sociales y los apoyos gubernamentales tienen sobre los comportamientos de las
personas con discapacidad, para elle se aplicO una encuesta como instrumento de
recoleccion de datos de la poblacion con discapacidad con el fin de identificar problemas,

necesidades, factores ambientales y sociales, actividades de participacion, inclusion,



educacion, salud, apoyos del estado, limitaciones y barreras generando resultados
impactantes utiles para el futuro seguimiento de las intervenciones, como parte importante
del proceso continuo de atencion a las personas con discapacidad, ademéas que permita
construir una base de datos adecuada, actualizada y sobre todo que garantice una fuente

real y veridica.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Diagnosticar la discapacidad y georeferenciarla dentro de las comunidades de la Parroquia
de Selva Alegre, del Cantén Otavalo, provincia de Imbabura en el periodo de enero a

octubre del 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Establecer el nimero de personas con discapacidad, que reciben servicios y
beneficios de programas gubernamentales

e Cuantificar dentro de la poblacion el tipo de discapacidad con mayor prevalencia
en las comunidades.

e Analizar el origen y caracteristicas mas relevantes de la discapacidad en el grupo

de personas investigadas.



e ldentificar los factores sociodemogréaficos en las comunidades de la Parroquia de
Selva Alegre.
e Determinar la ubicacion de las personas con discapacidad en las comunidades de

la Parroquia de Selva Alegre mediante la georeferenciacion.

1.5 Preguntas de Investigacion

e (Cudl es el niumero de personas con discapacidad, que reciben servicios y
beneficios de programas gubernamentales?

e (Qué tipo de discapacidad se presenta con mayor prevalencia en los pobladores de
las comunidades de la Parroquia de Selva Alegre?

e ;Cual es el origen y caracteristicas mas relevantes de la discapacidad en el grupo
de personas investigadas?

e Cudles son los factores Sociodemograficos de las comunidades de la Parroquia
de Selva Alegre?

e ;COmo determinar la ubicacién de las personas con discapacidad en las

comunidades de la Parroquia de Selva Alegre?






CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Teorias existentes

2.1.1 Discapacidad

La discapacidad es el resultado de las limitaciones en el funcionamiento fisico y
mental. En la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), se utiliza el término capacidad para designar las funciones fisiologicas,
fisicas, cognitivas y sensoriales que constituyen los elementos basicos en la ejecucién de
las actividades de la vida diaria: la movilidad de los miembros superiores e inferiores, la

memoria, el aprendizaje, la vision, la audicion y la comunicacion (Zunzunegui, 2011).

Con base en la CIF (2001), la Discapacidad es un término que engloba deficiencias (se
refieren a problemas en la funcion corporal o alteraciones en la estructura corporal, por
ejemplo, paralisis o ceguera), limitaciones a la actividad (son la dificultad en ejecutar
actividades, por ejemplo, caminar o comer.) y restricciones a la participacion(son
problemas que involucran cualquier area de la vida, por ejemplo, ser discriminados en el

empleo o en el trasporte), refiriéndose a los aspectos negativos de la interaccion entre un



individuo (con una condicion de salud) y los factores contextuales de ese mismo individuo

(factores personales y ambientales).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1980), define a la discapacidad como toda
restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad en forma o margen que

se considera normal para cualquier ser humano.

Segln la Politica y Normativa de Acceso a la Educacion para la Poblacion con
Necesidades Educativas Especiales, Ministerio de Educacion Guatemala, (2001) define a
la discapacidad como “una deficiencia fisica, mental o sensorial que puede ser de
naturaleza permanente o temporal, causada o agravada por el entorno fisico, econémico y

social, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades de la vida diaria”.

Segun el reglamento de la ley organica de discapacidades del Ecuador (2013), se
entendera por persona con deficiencia o condicién discapacitante, aquella que presente
disminucion o supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o
intelectuales, en los términos que establece la Ley, y que aun siendo sometidas a
tratamientos clinicos o quirdrgicos, su evolucion y prondstico es previsiblemente

desfavorable en un plazo mayor de un afio de evolucion, sin que llegue a ser permanente.

Segun el reglamento nacional para la igualdad en discapacidades (2013), “se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa
qgue la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica,

sicoldgica y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria”.



2.1.2 Porcentajes de discapacidad a nivel mundial nacional y local.

2.1.2.1 Discapacidad a nivel Mundial

Se estima que mas de mil millones de personas viven con algin tipo de
discapacidad; es decir, alrededor de 15% de la poblacion mundial (segln las estimaciones
de la poblacion mundial en 2011). Esta cifra es superior a las estimaciones previas de la
Organizacién Mundial de la Salud, correspondientes a los afios 1970, que eran de
aproximadamente un 10% (OMS, 2011). La incidencia de la discapacidad ha ido

aumentando con el pasar de los afios, convirtiéndose en un factor limitante.

Segun el Banco Mundial (2001), las poblaciones vulnerables son aquellos paises en
desarrollo, alrededor de 400 millones, en América Latina existen alrededor de 85 millones
de personas con algun tipo de discapacidad. Las estimaciones de la prevalencia de nifios
con discapacidad en el mundo varian considerablemente segun la definicion y la medida
de discapacidad. Segun los resultados del estudio Carga Mundial de Morbilidad, hay 93
millones (5,1%) de nifios de 0 a 14 afios que experimentan una discapacidad moderada o
grave, de los cuales 13 millones (0,7%) sufren dificultades graves. La prevalencia
promedio de la poblacion mundial con discapacidad adulta es de 15.6%, 650 millones de
personas, en los paises con mayores ingresos es de 11.8% mientras que la prevalencia
aumenta a 18% en paises con menores ingresos. En promedio 2.2% de la poblacion, es
decir 92 millones de personas viven con dificultades de movilidad o funcionalidad
severas. La prevalencia aumenta con la edad, comenzando a los 45 afios con el 11 al 18%
de la poblacion dependiendo si es un pais de mayores a menores ingresos llegando a
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representar mas del 40% hasta el 60% de la poblacion mayor de 75 afios, asimismo la
prevalencia de discapacidad en las mujeres es significativamente mayor que los hombres.
De seguir esta tendencia se podria concluir que para el afio 2050 la prevalencia de la

discapacidad a nivel mundial sera de un 35 %.

Segun la Encuesta Mundial de Salud (2001) estima que el 59.4% de la poblacion
mundial presentan deficiencia visual, el 57,1% presentan problemas psiquicos o
psiquiatricos, el 56.6% presentan discapacidad fisica; el 60, 4% presentan discapacidad
auditiva, el 53,2% presentan deficiencia mental, el 66,5% presentan deficiencia
cardiorrespiratoria, el 2,2% sufren dificultades de funcionamiento muy significativas,
mientras que Enfermedades infecciosas se estima que representan el 9%, las estimaciones
de la prevalencia de la discapacidad posterior a un accidente de transito oscilaban entre el

2%y el 87%, en los paises de ingreso bajo y mediano.

En relacion al derecho a la educacion a nivel mundial el 61.3% de los hombres sin
discapacidad han completado su educacion primaria y en promedio ha recibido 7.03% de
educacién mientras que solamente el 50.6%, es decir 10% menos, los hombres con
discapacidad han completado su educacion primaria. Las mismas cifras dan cuenta de
una diferencia de 10% entre personas con discapacidad y sin discapacidad que han
completado su educacion primaria en los paises con ingresos menores (55.6%- a 46.6%)
y en paises con mayores ingresos (72.3% - a 61.7%). El altimo dato interesante es que
los porcentajes de personas con discapacidad han aumentado significativamente entre los
mas jovenes en comparacion del aumento entre adultos mayores. El derecho al trabajo es
otro ambito de comparacion entre los grados de participacion social de la persona con

discapacidad; a nivel mundial el 64.9 % los hombres sin discapacidad tienen un
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empleo mientras que entre los hombres con discapacidad solo 52.8 % trabaja, es decir
una diferencia de 12.1%. Por su parte el 29.9 % de las mujeres sin discapacidad tiene un
empleo o trabajo en comparacion de las mujeres con discapacidad donde el 19.6% tienen

un trabajo, es decir 10.3% de diferencia.

2.1.2.2 Discapacidad a nivel nacional segun el estudio de las discapacidades del

Consejo Nacional de Igualdad de discapacidades (CONADIS), 2012.

En Ecuador, existen mas de 300.000 personas con discapacidad con una prevalencia
del problema de 2,43%. Las personas con discapacidad se ubican especialmente en la
provincia costera de Guayas (74.875 casos) y en la andina de Pichincha (47.521 casos),
las mas pobladas del pais. Su distribucidn por sexo es de 49,57 por ciento mujeres y 50,43

por ciento hombres. (Ver anexo 3).

2.1.2.3 Distribucién de personas por tipo de discapacidad a nivel nacional

(CONADIS), 2012.

El tipo de discapacidad con mayor prevalencia a nivel nacional es la discapacidad fisica
con un porcentaje de 49%, seguido de la discapacidad intelectual con un 23%, mientras
que la discapacidad de menor incidencia es la discapacidad de lenguaje con el 1%. (Ver
anexo 4). La causa de mayor incidencia que genera discapacidad en el Ecuador es por

enfermedad adquirida con un porcentaje del 46%, en segundo lugar se debe por
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alteraciones genéticas con un 31% y las de menor incidencia son los desastres naturales y

trastornos nutricionales con un 0.1% cada uno. (Ver anexo 5).

2.1.2.4 Distribucién de personas con discapacidad a nivel local (CONADIS), 2012.

En la provincia de Imbabura segun datos de la INEC existen méas de 8.000 personas
con algun tipo de discapacidad, representando el 2.7% de toda la poblacion Nacional,
siendo la discapacidad fisica la de mayor prevalencia con un porcentaje de 1.2%, seguido
de la deficiencia auditiva con un valor de 0.6% Yy en un tercer lugar la discapacidad
intelectual con un porcentaje de 0.5% de toda la poblacion provincial. Su distribucion por
sexo es mayor en los hombres con un valor de 0.66% con respecto a las mujeres que es
del 0.58%; y siendo la principal causa de discapacidad las enfermedades genéticas o
congénitas en 1.3% Yy en un segundo lugar se encuentran las enfermedades adquiridas con
un porcentaje de 1.1%. (Ver anexo 6). Las principales causas que genera discapacidad en
la provincia de Imbabura es por alteraciones genéticas con el 1.3%, seguida de las
enfermedades adquiridas con el 1.1%, y la que menor influye es por desastres naturales es

con el 0.001%. (Ver anexo 7).

2.1.3 Factores de riesgo de discapacidad

El nimero de personas con discapacidad va en aumento. Ello se debe, por una parte, al

envejecimiento progresivo de la poblacion y a que el riesgo de discapacidad es superior
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entre los adultos mayores; y por otra, al aumento mundial de enfermedades cronicas, tales
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud
mental. Las caracteristicas de la discapacidad en un pais concreto, estan influidas por las
tendencias en los problemas de salud y en los factores ambientales, y de otra indole, como
los accidentes de trafico, las catastrofes naturales, los conflictos, los habitos alimentarios

y el abuso de sustancias. (Martinez, 2013).

En los Gltimos afios comenzd a identificarse una serie de factores de riesgo que pueden
generar o acelerar la discapacidad. Los factores de riesgo son caracteristicas biologicas,
ambientales (sociales y fisicas) o de estilos de vida y de comportamiento que se asocian y
dan como resultado condiciones relacionados con el estado de salud. Las causas que
pueden originar deficiencias funcionales y discapacidades son: trastornos congénitos,
complicaciones perinatales y postnatales, enfermedades agudas y cronicas, traumatismos,
violencia, calidad del medio y sedentarismo, abuso de alcohol y drogas, tabaquismo,
trastornos nutricionales, falta de escolaridad, creencias sociales y familiares, condiciones

insalubres de vida, inaccesibilidad de los servicios, estrés, etc. (Amate, 2006)

El estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, “La Salud
en las Américas, 2002 divide a los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
generar discapacidad en tres grandes grupos: sanitarias, ambientales y otras. Las causas
sanitarias incluyen defectos congénitos, enfermedades cronicas, tumores malignos,
enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales y parasitosis, al igual que problemas
relacionados con el desarrollo del feto y el parto. Entre las causas ambientales estan la
contaminacion ambiental y sus efectos en la salud, por ejemplo: el uso irracional de

plaguicidas en los cultivos. Otras causas son la violencia y la escasa prevencion de
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accidentes ocupacionales o de transito, sin olvidar los casos que presentan traumas
psicolégicos y emocionales debidos a los conflictos armados. Otra clasificacion de las
causas que producen discapacidad son las enfermedades transmisibles, entre ellas
tenemos: causas maternas, afecciones que surgen en el periodo perinatal, carencias
nutricionales, enfermedades no transmisibles y lesiones las cueles se dividen en no
intencionales e intencionales; entre las lesiones no intencionales se encuentran las lesiones
causadas por accidente de transito, envenenamiento, caidas, incendios, ahogamiento y
otras; entre las lesiones intencionales tenemos: lesiones auto provocadas, violencia

interpersonal y lesiones relacionadas con la guerra.

De acuerdo con un estudio del Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA) 2010, la degradacion ecoldgica en América Latina y el caribe incide cada vez
mas en la salud de los habitantes de la region, donde el 11% de los afios de vida perdidos
por discapacidad son atribuidos directamente a causas ambientales, sefiala como causas:
el agua y saneamiento inadecuado vinculados con la pobreza, la contaminacion del aire
urbano, quimicos y desechos agroindustriales y polucion en el ambiente doméstico.
Respecto al tema del aire, el documento advierte que la contaminacion atmosférica es
responsable de 3% de las péerdidas de afios de vida por discapacidad en América Latina y
el Caribe. (Samaniego, 2006) Se considera segiun el PNUMA que factores ambientales

son una de las principales causas para que surja la discapacidad en los paises de América.

14



2.1.4 Tipos de Discapacidad

2.1.4.1 Discapacidad visual

El instituto de estadisticas, geogréaficas e informética de México (2006), hace referencia
a la pérdida total o parcial de las funciones visuales y estructuras corporales del ojo, esto
impide que el individuo pueda ejecutar alguna tarea dentro de los rangos considerados
normales, tomando en cuenta su capacidad, habilidad real y las restricciones en su
desempefio, razon por la cual los dispositivos Opticos deben ser ayudas necesarias para su
normal desenvolvimiento dentro de su entorno. Término que engloba cualquier tipo de
problema visual grave, ocasionado por patologias congénitas, accidentes de cualquier tipo

0 provocados por virus de diferentes origenes. (Cebrian, 2003).

Segun el Ministerio de Chile (2007), define a la discapacidad visual como la dificultad
gue presentan algunas personas para participar en actividades propias de la vida cotidiana,
gue surge como consecuencia de la interaccion entre una dificultad especifica relacionada
con una disminucién o pérdida de las funciones visualesl y las barreras2 presentes en el

contexto en que desenvuelve la persona.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2001), la discapacidad visual es "cualquier
restriccion o carencia (resultado de una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la misma forma o grado que se considera normal para un ser humano. Se
refiere a actividades complejas e integradas que se esperan de las personas o del cuerpo

en conjunto, como pueden ser las representadas por tareas, aptitudes y conductas"”. Esta
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discapacidad puede ser un rasgo hereditario o fruto de alguna enfermedad. La OMS

cataloga siete enfermedades como las causantes de ceguera:

o cataratas

o glaucoma

o uveitis

o degeneracion macular

o opacidad corneal

o tracoma

o retinopatia diabética

2.1.4.1.1 Clasificacion de la discapacidad visual

Segln la Direccion de Calidad y desarrollo educativo de Guatemala (2006), se
establece cuatro niveles de discapacidad visual que guardan correlacion con los niveles de
deterioro visual, los cuales se explican a continuacion: a. Ceguera: Carencia de vision o
solo percepcion de luz. Imposibilidad de realizar tareas visuales. b. Discapacidad visual
profunda: Dificultad para realizar tareas visuales gruesas Imposibilidad de realizar tareas
que requieren vision de detalle. ¢. Discapacidad visual severa: Posibilidad de realizar
tareas visuales con inexactitudes, requiriendo adecuacion de tiempo, ayudas y

modificaciones. d. Discapacidad visual moderada: Posibilidad de realizar tareas visuales
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con el empleo de ayudas especiales e iluminacién adecuada, similares a las que utilizan

las personas de vision normal.

2.1.4.2 Discapacidad auditiva

El instituto de estadisticas, geograficas e informatica de México (2006), refiere que
las discapacidades auditivas son las deficiencias en las funciones y estructuras del sistema
auditivo, lo que limita al individuo llevar a cabo sus actividades diarias, la discapacidad
auditiva dificulta que el individuo tenga una buena captacion de sus funciones sensoriales.
Razén por la cual es necesario ayudas técnicas auditivas que le faciliten al individuo una
mejor percepcidn sensorial de su capacidad auditiva. Las personas con discapacidad
auditiva enfrentan dificultad para adquirir el lenguaje. El lenguaje es una forma de
conceptualizar el mundo, entenderlo y explicarlo; también, uno de los medios que nos
permiten adquirir conocimientos e informacion acerca de nuestras experiencias y de los
demas. A un nifio con pérdida auditiva que no logra desarrollar un lenguaje le serd muy
dificil adquirir conocimientos y comprender los eventos a su alrededor. Implicaciones de
la discapacidad auditiva: La pérdida auditiva es la incapacidad para recibir adecuadamente
los estimulos auditivos del medio ambiente. Desde el punto de vista médico-fisioldgico,
la pérdida auditiva consiste en la disminucién de la capacidad de oir; la persona afectada
no sélo escucha menos, sino que percibe el sonido de forma irregular y distorsionada, lo
que limita sus posibilidades para procesar debidamente la informacion auditiva de acuerdo

con el tipo y grado de pérdida auditiva.
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Segun el Consejo Nacional de Fomento Educativo México (2010), la persona que no
puede escuchar enfrenta graves problemas para desenvolverse en la sociedad, por las
dificultades para detectar la fuente sonora, identificar cualquier sonido del habla o
ambiental, seguir una conversacion y sobre todo comprender el lenguaje oral. Estas
pérdidas repercuten en el desarrollo de las habilidades del pensamiento, del habla y del
lenguaje; también en la conducta, el desarrollo social y emocional, y el desempefio escolar
y laboral. El grado de pérdida se especifica de acuerdo con el umbral de intensidad que
una persona escucha. Se mide en términos de qué tan fuerte debe ser el sonido para
escucharlo, y la unidad de medida es el decibelio. Una persona que sufre una pérdida de
60 decibelios puede oir sonidos como el ladrido cercano de un perro grande, un chiflido
fuerte o el motor de un camidn; pero no puede escuchar sonidos de menor volumen o

intensidad, como las palabras en una conversacion, el trinar de un ave o el agua de un rio.

2.1.4.2.1 Clasificacion de la discapacidad auditiva

Segun la Direccion de Calidad y desarrollo educativo de Guatemala (2006), se pueden
clasificar dependiendo en donde se localiza la lesion, pueden ser conductivas,
neurosensoriales y mixtas. De acuerdo al grado de la pérdida auditiva se dividen en leve,
moderada y severa. La pérdida conductiva: es la que se produce por una disfuncién del
oido externo o del oido medio. Se puede corregir a traves de procedimientos médicos,
farmacologicos o por medio de cirugias. Algunas de estas pérdidas son transitorias, por
ejemplo: los cambios de presion que se producen al volar en avion o al subir una montaria.
La pérdida neurosensorial: es producida por una lesion en el oido interno, a nivel de la
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coclea o del nervio auditivo. Este tipo de pérdida auditiva no se puede corregir, pero se
puede ayudar con el uso de audifonos. La pérdida mixta: es la que presenta combinacion
de la pérdida conductiva y neurosensorial. La sordera: se puede definir como la pérdida
total de la audicion y representa una inhabilidad para escuchar y comprender el lenguaje
hablado, también se puede decir que es la incapacidad para oir. Dentro de los grados de
pérdida auditiva que corresponden a la sordera se conocen: el grado severo y el profundo.
Las personas que tienen una perdida severa tienen capacidad de escuchar palabras que se
le griten en el oido. Necesita aprender lenguaje de sefias o lectura labiofocal. En el grado
profundo es incapaz de oir y entender aun cuando se le grite. Necita rehabilitacion o
educacion Especial. La hipoacusia: es la disminucion de la audicién, estas personas
alcanzan a escuchar sonidos del medio ambiente y la voz. Las personas con este tipo de
pérdida manifiestan problemas en su articulacion y atencion. Los de grado moderado
tienen afectada la recepcion del mensaje, discriminacion y comprension en medios

ruidosos. Deben utilizar permanentemente el audifono.

Segun el Consejo Nacional de Fomento Educativo México (2010), las pérdidas de

audicién se clasifican en funcion del momento en que ocurren:

* Congénita (desde el nacimiento). Puede ser de cualquier tipo o grado, en un solo oido o
en ambos (unilateral o bilateral). Se asocia a problemas renales en las madres
embarazadas, afecciones del sistema nervioso, deformaciones en la cabeza o cara
(craneofaciales), bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos) o enfermedades virales

contraidas por la madre durante el embarazo, como sifilis, herpes e influenza.

* Adquirida (después del nacimiento). Puede ser ocasionada por enfermedades virales
como rubéola o meningitis, uso de medicamentos muy fuertes o administrados durante
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mucho tiempo, manejo de desinfectantes e infecciones frecuentes de oido, en especial
acompariadas de fluido por el conducto auditivo. De acuerdo con el lugar de la lesion, las

pérdidas auditivas se clasifican del siguiente modo:

* Conductiva. Se caracteriza por un problema en la oreja, en el conducto auditivo o en el
oido medio (martillo, yunque, estribo y membrana timpanica), lo que ocasiona que no sea
posible escuchar sonidos de baja intensidad. Puede derivar de infecciones frecuentes del

oido que no se atienden correctamente.

* Neurosensorial. Sucede cuando en el oido interno (sensorial) 0 en el nervio auditivo hay
una lesion que va del oido hacia el cerebro (neural), la cual le impide realizar su funcion
adecuadamente, es decir, traducir la informacién mecénica en informacion eléctrica. Asi,
no se discriminan diferentes frecuencias, de modo que no se puede diferenciar un sonido
de otro y es posible confundir palabras como sopa-copa 0 no escuchar sonidos como una
conversacién suave o el canto de los pajaros. Algunos nifios nacen con este tipo de pérdida
y otros la adquieren por la exposicion continua a ruidos fuertes o bien a un sonido muy

fuerte.

* Mixta. Se presenta cuando estan afectadas la parte conductiva y la neurosensorial; o bien,

segun otra clasificacion, si se presenta antes o después de la adquisicién del lenguaje.

* Prelinguistica. Es la que sobreviene desde el nacimiento o antes de que el nifio desarrolle
la comunicacidn oral o el lenguaje, por lo regular antes de los dos afios. En este caso, al
nifio se le dificulta mucho desarrollar el lenguaje oral, dado que no escucha las palabras y

no sabe como articularlas, por lo que requerira servicios especiales.
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* Poslingiiistica. Se presenta después de que el nifio o adulto ha desarrollado la

comunicacion oral o el lenguaje.

Conforme a la duracion, las pérdidas auditivas son:

» Temporales. Disminucion de la audicion de forma espontanea y durante un tiempo
definido. Pueden ser causadas por un tapdn de cerumen en el canal auditivo, ausencia o

malformacion de la auricula y del conducto auditivo externo o infecciones en el oido.

» Permanentes. Pérdida irreversible que permanecera durante toda la vida.

2.1.4.3 Discapacidad de lenguaje

El instituto de estadisticas, geograficas e informatica de México (2006), hace referencia
a la pérdida total del lenguaje como a su incapacidad para generar, emitir y comprender
mensajes del habla, ademas comprende limitaciones graves o severas del lenguaje, que

impiden la produccién de mensajes claros y comprensibles.

Segun la Direccion de Calidad y desarrollo educativo de Guatemala (2006), definen
como los problemas que dificultan la comunicacion en forma oral, la expresion correcta
de las palabras y las frases, asi como las dificultades que se presentan a la hora de utilizar
las reglas gramaticales, en reconocer los sonidos y en comprender el significado de
oraciones y frases. También se les llama problemas de comunicacién oral a las dificultades
que presentan los estudiantes al comunicarse con otras personas en forma oral, asi como
cualquier alteracion de la voz y la palabra, que por su importancia, requiere de

rehabilitacion. La Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicién afirman
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que un problema de la comunicacion es una dificultad en la habilidad para 1. Recibiry /o
procesar un sistema de simbolos, 2. Representar conceptos o sistemas de simbolos. 3.

Transmitir y usar sistemas de simbolos.

2.1.4.3.1 Clasificacién de la discapacidad de lenguaje

Segun la Direccion de Calidad y desarrollo educativo de Guatemala (2006), Los
problemas pueden manifestarse a nivel de recepcion, en la falta de comprension de la
comunicacion de otros y en dificultades de la expresion, que impiden que una persona sea
entendida por los demés. Los problemas mas comunes son de omision, sustitucion,
distorsion y adicion. Omision: Es cuando la persona omite un sonido o grupo de sonidos
de la palabra, (ejemplo: tambo en lugar de tambor). Sustitucién: Cambiar un sonido por
otro de la palabra, (ejemplo: cado en vez de carro). Distorsién: Sucede cuando se produce
un sonido de forma incorrecta. (ejemplo: el sonido de la s se pronuncia de manera

incorrecta) Adicion: Es agregar un sonido a una palabra.

Las causas de esta problematica linglistica son varias y entre ellas conviene destacar
las siguientes: 1. La discapacidad cognitiva (de ligera a moderada) guarda una estrecha
relacién con el grado de eficiencia y el prondstico evolutivo en el area de lenguaje aunque
no existe una correlacion causal entre Cl y competencia linglistica. 2. Disfunciones de
areas cerebrales, relacionadas con el lenguaje, causadas por la anomalia genética. 3.

Retraso mental. 4. Hipotonia generalizada que afecta a los érganos implicados en la

22



produccién del lenguaje disminuyendo la capacidad de secuenciar los movimientos

necesarios para el habla. (Brauner, 1989).

2.1.4.4 Discapacidad Mental

El instituto de estadisticas, geograficas e informatica de México (2006), define a la
discapacidad mental como la deficiencia de las funciones mentales y estructuras del
sistema nervioso. En donde se incluye a las personas que presentan discapacidades para
aprender, las cuales se manifiestan con retraso o pérdida de la memoria y capacidad
intelectual inferior al de su edad cronoldgica, ademas presentan discapacidad para
comportarse tanto en las actividades de la vida diaria como en su relacion con otras
personas. La Asociacion Americana para el Retraso Mental (AAMR, 1992), dice: “La
discapacidad intelectual se refiere a limitaciones sustanciales en el funcionamiento
intelectual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior a la media, que
coexiste junto a limitaciones en dos 6 méas de las siguientes areas de habilidades de
adaptacion: comunicacion, cuidado propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de
la comunidad, autodireccién, salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y

trabajo. La discapacidad intelectual se ha de manifestar antes de los 18 afios de edad”

Segun el Consejo Nacional de Fomento Educativo México (2010), refiere a la
discapacidad intelectual como la condicion de vida de una persona, que obstaculiza su
funcionamiento intelectual, sensorial y motriz, afectando su desarrollo psicomotor,

cognoscitivo, de lenguaje y socio-afectivo. Estas limitaciones se manifiestan en
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dificultades para aprender, adquirir conocimientos y lograr su dominio y representacion;
por ejemplo: la adquisicion de la lectura y la escritura, la nocion de nimero, los conceptos
de espacio y tiempo, las operaciones de sumar, restar, multiplicar y dividir. La
discapacidad intelectual puede presentarse en el ser humano antes del nacimiento, durante
el parto o durante los cinco primeros afios de vida, como resultado de altas temperaturas
que producen meningitis y convulsiones, es decir, contracciones violentas e involuntarias
que afectan el funcionamiento del cerebro; también por un traumatismo derivado de un
golpe fuerte en el cerebro, que ocasiona diferentes formas y caracteristicas de la
discapacidad intelectual.

La Asociacion Americana de discapacidades intelectuales y del desarrollo, Espafia
“AAIDD” (2010) refiere que “la discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones
significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en conducta adaptativa, tal y
como se ha manifestado en habilidades adaptativas, conceptuales y practicas. Esta

discapacidad se origina antes de los 18 afios”.

2.1.4.4.1 Clasificacién de la discapacidad Mental

Segun el Consejo Nacional de Fomento Educativo México, (2010), Las discapacidades

de tipo intelectual mas comunes son:
e Sindrome de Down. Se trata de una alteracion genética ocasionada por la presencia
de un cromosoma extra en el par 21, y se produce durante la division celular en el
momento de la gestacion, sin que alguno de los padres sea responsable de que esto

suceda. Las personas con sindrome de Down presentan rasgos fisicos similares,

24



presentan caracteristicas como: bajo tono muscular, discapacidad intelectual y
retardo en el lenguaje.

e Hidrocefalia (craneo demasiado grande) o microcefalia (craneo pequefio). Son
mas visibles y también provocan discapacidad intelectual; sin embargo, es poco el
porcentaje en que se presentan. Su apariencia fisica no parecen sufrir problemas,
pero manifiestan una discapacidad intelectual severa, moderada o leve en su
aprendizaje, lenguaje, forma de relacionarse, atencion, comprension y retencion,
lo que se traduce en necesidades educativas especiales que requieren satisfactores

adecuados al nivel de esas necesidades.

Segun la Direccion de Calidad y desarrollo educativo de Guatemala (2006), clasifica a
la discapacidad mental en retraso mental leve: Los y las nifias con retraso mental leve,
durante los afios preescolares desarrollan habilidades sociales y de comunicacion. Su
discapacidad a nivel sensorial y psicomotora es minima y generalmente no se identifica
facilmente, hasta edades méas avanzadas, por un profesional. b. Retraso mental moderado:
La mayoria de personas con este nivel de retraso mental adquieren habilidades de
comunicacion durante los afios de pre primaria. Con supervision pueden cuidar de si
mismos, también pueden desarrollar habilidades sociales y ocupacionales. c. Retraso
mental severo: Desarrollan muy poco el lenguaje y comunicacion, durante los primeros 6
afios de vida. d. Retraso mental profundo: Por lo general, las personas que presentan este

nivel de retraso, también tienen impedimentos neuroldgicos asociados.
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2.1.4.5 Discapacidad Motora

El instituto de estadisticas, geogréaficas e informatica de México (2006), define como
aquella discapacidad que hace referencia a la deficiencia o pérdida de las funciones y
estructuras corporales en los sistemas osteoarticular y neuro-musculotendinoso, en la cual
se ve afectada la postura, el equilibrio del cuerpo, motricidad fina y motricidad gruesa,
por lo tanto se considera que la discapacidad motora es aquella condicién limitante para
que los individuos desarrollen sus actividades de la vida diaria con normalidad. Segun la
Direccion de Calidad y desarrollo educativo de Guatemala (2006), La discapacidad
motora se evidencia en las personas que tienen problemas de locomocion (falta o deterioro
de uno o varios miembros del cuerpo) puede ser: brazos o piernas, mutilacién de miembros

superior o inferior (0 de ambos).

Ministerio de Educacién Nacional de Colombia (2006), La alteracién del aparato motor
que dificulta o imposibilita el desarrollo de capacidades que permitan participar en
actividades propias de la vida cotidiana como estar de pie, caminar, desplazarse, tomar y
manipular objetos con las manos, hablar, hacer gestos, entre otras acciones que requieren

movimiento y control de la postura corporal.

La alteracion es causada por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso, del
sistema muscular y de los sistemas 0seo— articulatorio o de una interrelacion de los tres
sistemas, lo cual dificulta o imposibilita la movilidad funcional de algunas de las partes
del cuerpo. La discapacidad motriz puede ser de tipo transitoria 0 permanente, se da en
grados variables y, en algunos casos, puede presentar otros trastornos asociados. (Bonals,
2007).
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Segun el Consejo Nacional de Fomento Educativo, México (2010), la discapacidad
motriz constituye una alteracion de la capacidad del movimiento que afecta, en distinto
nivel, las funciones de desplazamiento, manipulacion o respiracion, y que limita a la
persona en su desarrollo personal y social. Ocurre cuando hay alteracion en masculos,
huesos o articulaciones, o bien, cuando hay dafio en el cerebro que afecta el area motriz y
que le impide a la persona moverse de forma adecuada o realizar movimientos finos con

precision.

2.1.4.5.1 Clasificacién de la Discapacidad Motora segun la Direccién General de

Educacion Indigena, México 2012.

Osteo-articular - Artrogriposis,
- Miopatias
Motriz Muscular - Reumatismos
infantiles,

- Traumatismos

Lesion de médula - Malformaciones
espinal congénitas,
Neuromotriz -Traumatismos
Lesion a nivel cerebral | - Paralisis Cerebral

Fuente: Direccion General de Educacion Indigena, México 2012.
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2.1.5 Clasificacion internacional del funcionamiento de la Discapacidad (CIF)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento CIF se trata de una clasificacion
universal util para maltiples usos y sectores que pretende establecer un lenguaje estandar
para describir la salud y las dimensiones relacionadas con ella. La CIF esta basada en un
modelo integral del funcionamiento, la discapacidad y la salud. Consta de tres
componentes esenciales. El primero de ellos, funciones y estructuras corporales, siendo
su ausencia o alteracion lo que concebimos como deficiencias. EI segundo componente,
la actividad, se refiere a la ejecucion individual de tareas y las dificultades que tiene una
persona para realizarlas son las limitaciones. El tercer componente, la participacion, se
refiere al desenvolvimiento de las situaciones sociales y los problemas que el individuo
experimenta en tal desenvolvimiento constituyen las restricciones. El uso de categorias
CIF en la descripcion del funcionamiento de las personas ofrece una excelente
oportunidad para mejorar la comunicacion médico-paciente acerca del nivel de funcién y
de los objetivos terapéuticos. (Fernandez J., 2009). La CIF son términos utilizados para
una mejor comprension del estudio de la discapacidad en cuanto a la clasificacion,

actividades y restricciones.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud “OMS” (2001), la CIF agrupa
sistematicamente los distintos dominios de una persona en un determinado estado de salud
(ej. lo que una persona con un trastorno o una enfermedad hace o puede hacer). El
concepto de funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace
referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacion; de manera

similar, discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones
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en la participacion. La CIF también enumera Factores Ambientales que interactian con
todos estos “constructos”. Por lo tanto, la clasificacion permite a sus usuarios elaborar un
perfil de gran utilidad sobre el funcionamiento, la discapacidad y la salud del individuo

en varios dominios.

2.1.5.1 Modelos de la CIF

2.1.5.1.1 Modelo Politico

El individuo con discapacidad es miembro de un grupo minoritario que ha estado
sistematicamente discriminado y explotado por la sociedad. Tienen limitaciones y
ausencia de respuestas debidas a factores culturales y sociales. Perpetua la jerarquia del
médico sobre la persona con discapacidad. EI modelo incorpora las luchas por los
derechos de las personas con discapacidad. Desde esta perspectiva, se considera a la
persona discapacitada como sistematicamente discriminada, marginada y explotada por la
sociedad, esto es, miembro de un grupo minoritario. La posicion del discapacitado
dependeria de la poblacion y del abandono social y politico en el que se encuentran, y el
problema estaria basicamente en la incapacidad de la sociedad para responder a las
necesidades de las personas con discapacidad. Por otra parte, el modelo de las minorias
colonizadas asume el modelo médico como predominante o “dominante”, que considera
a la persona discapacitada como incapaz de definirse, regularse y determinarse a si misma.

La persona discapacitada no podria regularse a si misma y no tendria derechos, lo cual
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haria mayor hincapié en problematicas de indole mental y cognitiva, asi como patologias

en las cuales la dependencia de terceros sea mayor. (Padilla, 2010).

2.1.5.1.2 Modelo Médico Bioldgico

Segun la organizacion mundial de la salud “OMS” (2001), el modelo médico considera
la discapacidad como un problema de la persona directamente causado por una
enfermedad, trauma o condicion de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en
forma de tratamiento individual por profesionales. El tratamiento de la discapacidad esta
encaminado a conseguir la cura, o0 una mejor adaptacion de la persona y un cambio de su
conducta. La atencidn sanitaria se considera la cuestion primordial encargado de promover
el desarrollo de medidas terapéuticas y compensatorias. Garantiza el desarrollo de
actuaciones ante las situaciones de discapacidad. Las consecuencias de la enfermedad,
definidas como discapacidad, fueron interpretadas y clasificadas, aplicando el modelo de

enfermedad tradicionalmente utilizado en las ciencias de la salud.

El modelo biomédico sostiene que la salud es equivalente a la ausencia de enfermedad,
de la que los sintomas son la expresion directa o indicador, mientras que la influencia de
otros factores o las consecuencias de la enfermedad son de escasa relevancia. De esta
forma, se mantiene un modelo que limita no sélo la comprensién holistica de cualquier
proceso patoldgico, sino también las posibilidades de intervencion e identificaciéon de

factores relacionados con la repercusiéon, mas alla de los sintomas, de una enfermedad

30



determinada sobre el bienestar y el desempefio de los individuos o las poblaciones, asi

como en el disefio de politicas sanitarias y de intervenciones eficaces. (Wade, 2003)

Segun la Agenda Nacional para la igualdad en discapacidades (2013), el paradigma
biolégico, médico o de rehabilitacion, considera a la persona con discapacidad como
“paciente” que para lograr su recuperacion requiere atencion especializada siendo receptor
pasivo y, por ende, objeto de apoyo. Al considerar el origen bio-médico de la
discapacidad, se la describe como una desviacion observable de la normalidad de la
estructura y/o funcién corporal-mental que surge a consecuencia de una enfermedad,

trauma o condicién de salud.

2.1.5.1.3 Modelo Social

Segun la organizacion mundial de la salud “OMS” (2001), el modelo social de la
discapacidad, considera el fendmeno fundamentalmente como un problema de origen
social y principalmente como un asunto centrado en la completa integracion de las
personas en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, sino un
complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente
social. Por lo tanto, el manejo del problema requiere la actuacion social y es
responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias
para la participacion plena de las personas con discapacidades en todas las areas de la vida
social. Por lo tanto el problema es mas ideoldgico o de actitud, y requiere la introduccién

de cambios sociales, lo que en el ambito de la politica constituye una cuestion de derechos
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humanos. Segln este modelo, la discapacidad se configura como un tema de indole
politica. La discapacidad no solo esta dada por los déficits existentes en la persona sino a
resultante de un conjunto de condiciones, actividades y relaciones interpersonales, muchas
de las cuales estan motivadas por relaciones interpersonales. Evalia la persona en su
contexto social y promueve la integracion en la sociedad, considerando que la
discapacidad no es Unicamente un atributo personal. Segun la Agenda Nacional para la
igualdad en discapacidades (2013), el modelo social se centra en la dignidad de la persona,
valora el ser y no la condicién; justiprecia la diversidad y -en consecuencia- la
discapacidad como una caracteristica de lo humano; subraya la interaccion entre
discapacidad y entorno, focalizando la inaccesibilidad como problema central
concomitante tanto a las actitudes como a las posturas sociales, culturales y econdémicas
que dificultan o impiden su participacion en la sociedad. Posiciona a la persona con
discapacidad como titular de derechos y responsabiliza al Estado de garantizar su ejercicio
a través de la implementacion de politicas publicas y acciones positivas. No se trata de
una problematica familiar y menos individual, tampoco de un grupo ‘minoritario’, es una
cuestion social por cuanto son las barreras sociales y fisicas las que realmente
discapaciten, sin perder de vista que estd latente el riesgo de adquirir algun tipo de

discapacidad en cualquier momento y/o ciclo de la vida.

2.1.5.1.4 Modelo Universal

Plantea que la discapacidad es un hecho universal, en el que toda la poblacién esta en
situacion de riesgo. La discapacidad es una caracteristica intrinseca de la condicién
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humana, de forma que no hay ser humano que posea un total repertorio de habilidades que
le permita enfrentarse a las multiples y cambiantes demandas de la sociedad y el entorno.
El modelo universal de la discapacidad fue planteado por Irving Kenneth Zola y establece
que se debe ir desde una lucha para superar la marginacion y la discriminacion de unas
minorias colonizadas en bdsqueda de sus derechos hacia un planteamiento en el que la
discapacidad sea un fendmeno universal y para el cual todos estamos en posicion de
riesgo. Por lo tanto, sin desconocer los logros de los grupos minoritarios, se debe buscar
un planteamiento universal. Este modelo dice que todos los seres humanos tenemos
capacidades y falencias. Ningun ser humano posee todas las habilidades que le permitan
adaptarse a las diversas demandas que la sociedad y su entorno le plantean. La incapacidad
es relativa y requiere ser contextualizada en un ambiente determinado y en un individuo
dado. De esta manera, el paso de una capacidad a la discapacidad estaria determinado por
el contexto sociopolitico y cultural, en el cual se mueve un individuo con ciertas
caracteristicas psicologicas, fisicas y sociales. Este modelo sugiere valorar y aceptar las
diferencias de las personas como una forma de estar en el mundo, pues todos estamos en
riesgo y ante ello, la sociedad debe dar respuesta. En este modelo, claramente promovido
por paises desarrollados o aquellos con mayor historia en el tema de discapacidad, las
intervenciones, mas que a personas particulares, estarian dirigidas a la poblacion en

general. (Padilla, 2010)
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2.1.5.1.5 Modelo Bio-Psico-Social

Establece un lazo entre los distintos niveles bioldgico, personal y social que sustentan
la discapacidad y enfatiza en desarrollar politicas y actuaciones dirigidas a incidir de
manera equilibrada y complementaria sobre cada una de ellos, establece diferencias entre
las deficiencias, las actividades y la participacion en la sociedad. Este modelo se basa en
la interaccidn de una persona con discapacidad y su medio ambiente. El funcionamiento
de un sujeto es una interaccién compleja entre su estado o condicion de salud (fisica y
mental) y los factores ambientales. Estos Gltimos interacttian con la persona e influyen en
el nivel y la extension de su funcionamiento. Este modelo ubica la discapacidad como un
problema dentro de la sociedad y no como una caracteristica de la persona. En éste se
requiere integrar los modelos fisico, psicoldgico y social con una vision universal de la
discapacidad; clasificar y medir la discapacidad, y utilizar un lenguaje universal, neutro y

positivo al momento de definir y clasificar la discapacidad. (Hoover, 2007)

2.1.5.2 Estructura de la CIF

Esta clasificacion se divide en dos partes. 1. Funcionamiento y discapacidad. 2.
Factores Contextuales. Cada una de esas dos partes se divide a su vez en dos componentes

gue pueden ser expresados en términos positivos y negativos:

1. Funcionamiento y discapacidad

e Funciones y estructuras corporales
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Positivos: integridad funcional y estructural
Negativos: Deficiencia
e Actividad y participacion.
Positivos: Actividades y Participacion.
Negativos: limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion

2. Factores Contextuales
v' Factores ambientales
Positivos: facilitadores
Negativos: barreras/obstaculos.

v" Factores personales. No se clasifican en la versién actual de la CIF

2.1.6 Discapacidad con mayor incidencia en la Parroquia de Selva Alegre

2.1.6.1 Discapacidad Fisica

La Discapacidad fisica se clasifica en discapacidades permanentes y discapacidades
temporales. Discapacidades Permanentes: Es una alteracion persistente y no curativa que
afecta al proceso de maduracion. Afectando principalmente el tono muscular y la distonia.
Entre ellos tenemos: paralisis cerebrales, espina bifida, poliomielitis, amputaciones del
tren superior o inferior. Discapacidades Temporales, alteraciones temporales que impiden

realizar sus actividades de la vida diaria y son curativas. Algunas de ellas son: prétesis,
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alteraciones respiratorias, esguinces de tobillo, mufieca, problemas posturales. (Torres,

2010).

La discapacidad fisica se define como la pérdida total o parcial de la capacidad innata
de un individuo para la realizacion de actividades. Dentro de la causas de la discapacidad
fisica existen maltiples como son por factores congeénitos, hereditarios, cromosémicos,
por accidentes o enfermedades degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabdlicas

y otras; esto genera rigidez, dolor, paralisis, dificultad para controlar sus movimientos.

2.1.7 Factores Sociodemograficos de la Parroquia de Selva Alegre

El sr. Bladimiro Santander presidente de la junta parroquial de Selva Alegre en una
entrevista (2014), refiere que Selva Alegre comienza a poblarse con la llegada de algunas
familias oriundas de la parroquia San José de Minas de la provincia de Pichincha en el
afio 1925, y fue declarada Parroquia el 26 de octubre de 1936. Su nombre lleva en honor
al Marqués de Selva Alegre Juan Pio Montufar. Las primeras familias que llegaron a
habitar y liderar en este sector fueron del Sr. Francisco Gualo y la familia Mora

encabezada por el Sr. Pedro Manuel Mora.

La parroquia de Selva Alegre tiene una poblacion aproximada de 1750 habitantes,
segun al censo 2010, con una extension de 113 Kilometros cuadrados, su clima es calido
hdmedo y varia entre los 1200 msnm y 1600msnm. Sus limites son al Norte el Rio Intag
y cuchilla Tollointag al Sur el Rio Pamplona, al Este las Montafias de Cambugan, al Oeste

por la confluencia de los Rios Pamplona e Intag. 12 son las comunidades que conforman
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la parroquia de Selva Alegre, las cuales son: Santa Rosa, Quinde La Libertad, Quinde Km
12, Quinde Km 18, Quinde Asabi De Talacos, Pamplona, San Luis, Barcelona, San

Francisco, La Loma, Barrio Nuevo y Barrio Central. (Ver anexo 2).

2.2 Marco Legal

Derechos de las personas con Discapacidad segun la Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008.

Titulo I1; Derechos.

Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria.

Seccion Sexta: Personas con discapacidad.

Art. 47 .- El Estado garantizara politicas de prevencién de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las

personas con discapacidad y su integracién social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de medicamentos de

forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.
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2. Larehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las correspondientes

ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributario.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus capacidades
y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion en entidades

publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida cotidiana.
Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares durante el
dia, o que no tengan donde residir de forma permanente, dispondran de centros de acogida

para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion y
participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacion dentro de la
educacién regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de
atencion especial la educacion especializada. Los establecimientos educativos cumpliran
normas de accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema de

becas que responda a las condiciones econdmicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el fomento
de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y programas de ensefianza

especificos
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9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en

particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las

barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre ellos

el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

Art. 48.- El Estado adoptard a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseqguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados, que

fomenten su participacidon politica, social, cultural, educativa y econémica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita iniciar y
mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio en todos los niveles

de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y

descanso.

4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencién integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el méximo desarrollo

de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las

personas con discapacidad severa.
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7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La ley
sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier forma de

abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran
atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibirdn capacitacion

periddica para mejorar la calidad de la atencion.

Ley Organica de Discapacidad segun la Asamblea Nacional de la Republica del

Ecuador, 2012

Titulo I1: De las personas con discapacidad, sus derechos, garantias y beneficios.

Capitulo Primero: De las personas con discapacidad y demas sujetos de ley.

Seccion Primera: De los sujetos.

Articulo 5.- Sujetos.- Se encuentran amparados por esta Ley:

a) Las personas con discapacidad ecuatorianas o extranjeras que se encuentren en el

territorio ecuatoriano;

b) Las y los ecuatorianos con discapacidad que se encuentren en el exterior, en lo que

fuere aplicable y pertinente de conformidad a esta Ley;

c) Las personas con deficiencia o condicion discapacitante, en los terminos que sefiala la

presente Ley;
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d) Las y los parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,
conyuge, pareja en union de hecho, representante legal o las personas que tengan bajo su

responsabilidad y/o cuidado a una persona con discapacidad; v,

e) Las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a
la atencion y cuidado de personas con discapacidad, debidamente acreditadas por la

autoridad competente.

Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se considera persona
con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o méas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera
originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sicolégica y asociativa
para ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion que

establezca el Reglamento.

Los beneficios tributarios previstos en esta ley, Unicamente se aplicaran para aquellos cuya

discapacidad sea igual o superior a la determinada en el Reglamento.

El Reglamento a la Ley podra establecer beneficios proporcionales al caracter tributario,
segun los grados de discapacidad, con excepcion de los beneficios establecidos en el

Articulo 74.

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicion discapacitante.- Se entiende por persona
con deficiencia o condicién discapacitante a toda aquella que, presente disminucion o
supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales
manifestandose en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir,

desplazarse, oir y/o ver, comunicarse, 0 integrarse a las actividades esenciales de la vida
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diaria limitando el desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y ejercicio

pleno de sus derechos.

Articulo 9.- Calificacion.- La autoridad sanitaria nacional a través del Sistema Nacional
de Salud realizara la calificacion de discapacidades y la capacitacion continua de los
equipos calificadores especializados en los diversos tipos de discapacidades que ejerceran

sus funciones en el area de su especialidad.

La calificacion de la discapacidad para determinar su tipo, nivel o porcentaje se efectuara
a peticion de la o el interesado, de la persona que la represente o de las personas o

entidades que estén a su cargo; la que sera voluntaria, personalizada y gratuita.

En el caso de personas ecuatorianas residentes en el exterior la calificacion de la
discapacidad se realizara a través de las representaciones diplomaticas de conformidad

con el reglamento.

La autoridad sanitaria nacional capacitara y acreditard, de conformidad con la Ley y el
reglamento, al personal técnico y especializado en clasificacion, valoracion y métodos

para la calificacion de la condicién de discapacidad.

Articulo 10.- Recalificacion o anulacion de registro.- Toda persona tiene derecho a la

recalificacion de su discapacidad, previa solicitud debidamente fundamentada.

La autoridad sanitaria nacional, de oficio o a peticion de parte, previa la apertura de un
expediente administrativo, podra anular o rectificar una calificacion de discapacidad, por
considerar que la misma fue concedida por error, negligencia o dolo del equipo calificador

especializado, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y penales correspondientes.
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En este caso, la autoridad sanitaria nacional notificara al Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades y al Registro Civil, Identificacion y Cedulacion para que los mismos
procedan a la anulacion o a la rectificacion del respectivo registro; debiendo notificar a

las personas naturales y/o juridicas publicas, semipublicas y privadas que correspondan.

Capitulo Segundo: De los derechos de las personas con discapacidad.

Seccién Primera: De los derechos.

Articulo 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y entidades reconoce y
garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos establecidos
en la Constitucién de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales y esta ley,
y su aplicacién directa por parte de las o los funcionarios publicos, administrativos o
judiciales, de oficio o0 a peticion de parte; asi como también por parte de las personas

naturales y juridicas privadas.
Seccion Segunda: De la Salud.

Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con discapacidad
el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocién, prevencion,
atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e
integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con

enfoque de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la

prestara a traves la red publica integral de salud.
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Seccidn Tercera: De la Educacion.

Articulo 27.- Derecho a la educacion.- El Estado procurara que las personas con
discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar, dentro del Sistema Nacional de
Educacién y del Sistema de Educacion Superior, sus estudios, para obtener educacion,
formacion y/o capacitacion, asistiendo a clases en un establecimiento educativo

especializado o en un establecimiento de educacion escolarizada, segun el caso.

Articulo 28.- Educacion inclusiva.- La autoridad educativa nacional implementara las
medidas pertinentes, para promover la inclusion de estudiantes con necesidades
educativas especiales que requieran apoyos técnico tecnoldgicos y humanos, tales como
personal especializado, temporales 0 permanentes y/o adaptaciones curriculares y de
accesibilidad fisica, comunicacional y espacios de aprendizaje, en un establecimiento de

educacion escolarizada.

Seccion Quinta: Del trabajo y capacitacion

Articulo 45.- Derecho al trabajo.- Las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante tienen derecho a acceder a un trabajo remunerado en condiciones
de igualdad y a no ser discriminadas en las practicas relativas al empleo, incluyendo los
procedimientos para la aplicacion, seleccion, contratacion, capacitacion e indemnizacion

de personal y demas condiciones establecidas en los sectores publico y privado.

Seccion Sexta: De la vivienda

Articulo 56.- Derecho a la vivienda.- Las personas con discapacidad tendran derecho a
una vivienda digna y adecuada a sus necesidades, con las facilidades de acceso y

condiciones, que les permita procurar su mayor grado de autonomia.
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Régimen del Buen vivir segun la Constitucion del Ecuador, 2008.

Titulo VII: Régimen del buen vivir.

Capitulo Primero: Inclusion y equidad.

Seccion Segunda: Salud.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se
guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y

por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho
a la salud; garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos

los niveles; y propiciaré la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencidn y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo descriptivo, ya que se
pretende establecer las caracteristicas, propiedades y manifestaciones mas esenciales
relacionadas con el objeto de estudio, que es la discapacidad en las comunidades de la
Parroquia de Selva Alegre, del Canton Otavalo, provincia de Imbabura en el periodo de
enero a octubre del 2014, a través de un diagnoéstico georeferenciado. El estudio ha
permitido caracterizar los factores sociodemograficos de la poblacion objeto de estudio,
las alteraciones permanentes, causas de la discapacidad, tipos méas relevantes de la
discapacidad, entre otras variables. Por tanto, se procedi6 al analisis y evaluacion de los
diversos aspectos, dimensiones y componentes del objeto de estudio. Ademas, la
investigacion corresponde a un estudio correlacional, ya que tiene como finalidad conocer
la relacion o grado de asociacion que existe entre el diagnostico georeferenciado y el
problema de la discapacidad en los habitantes de la Parroquia de Selva Alegre. Finalmente
el estudio es explicativo, ya que su interés se centra en explicar por qué ocurre el problema
de la discapacidad y en qué condiciones se manifiesta, determinandose las causas y

origenes de las discapacidades permanentes.
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Segun el grado de abstraccidn corresponde a una investigacion aplicada, con un grado
de generalizacion Accion, ya que propende a generar cambios en la realidad donde se dan
los hechos, mejorando la calidad de vida de las personas que padecen de esta problematica

que es la discapacidad.

Por su naturaleza es una investigacion cualitativa-cuantitativa. Cualitativa porque se
identificd y analizé el problema de la discapacidad, tanto en nifios, jovenes, adultos y
adultos mayores, en este sentido, la investigacion tiene como caracteristica comun el
referirse a sucesos que tratan de ser descritos en su totalidad, en su medio natural. Se
estudia la realidad en su contexto natural, tal como sucede, se interpreta los fendmenos de
acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas. Ademas es una
investigacion Cuantitativa, porque se procedio al tratamiento estadistico de los datos
recolectados, clasificando y ordenando en tablas estadisticas para su analisis e

interpretacion.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental ya que no se manipula de una manera
directa las variables de estudio, no hay comparaciones con ningun otro grupo de
investigacion; unicamente se realizd la recoleccion de datos tal como ocurren en su
momento para poder analizarlos y generar resultados y de corte transversal ya que se

realizd en un corte de tiempo, (marzo 2014) con una duracién de un mes.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

Para la realizacion de la investigacion se trabajé con la poblacion que conforma la

parroquia Selva Alegre, del Cantdn Otavalo, en un total de 227 familias, distribuidas en

siete barrios y comunidades. (Ver anexo 8).

Parroquia Selva Alegre

Barrios y comunidades Total de Nro. de Familias
habitantes
Barrio Nuevo 155 31
Pamplona 90 18
San Luis 245 49
Barcelona 160 32
San Francisco 65 13
La Loma 130 26
Central 290 58
TOTAL 1135 227

Fuente:

Sr. Bladimiro Santander, Presidente de la Junta Parroquial de Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion
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3.3.2 Muestra

En la presente investigacion se utilizé la técnica del Censo, cubriendo la totalidad de

la poblacion objeto de estudio, y determinandose que de los 1135 habitantes (227

familias), 48 personas presentan algun tipo de discapacidad, en cada uno de los barrios,

como se detalla en el siguiente cuadro:

Parroquia Selva Alegre

POBLACION MUESTRA
Barrios 'y Total de Nro. de Nro. De Porcentaje

comunidades habitantes Familias | personas con
discapacidad

Barrio Nuevo 155 31 4 12.5%

Pamplona 90 18 4 4.2%

San Luis 245 49 11 8.3%

Barcelona 160 32 6 33.3%

San Francisco 65 13 5 8.3%

La Loma 130 26 2 10.4%

Central 290 58 11 22.9%

TOTAL 1135 227 48 100%

Fuente: Sr. Bladimiro Santander, Presidente de la Junta Parroquial de Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion
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3.4 Identificacion de las variables

Variable Independiente: La Discapacidad.

Variable Dependiente: Diagnostico Georeferenciado. (Ver anexo 9)

VARIABLE INDEPENDIENTE: Discapacidad.

salud
- Educacion

Definicién DIMENSIONES | INDICADORES TECNICAS | FUENTE
conceptual

-Sistema nervioso
Es aquella | Alteraciones -Organos de los Pobladores
condicion bajo | permanentes sentidos de la
la cual ciertas -Lavoz y el habla Encuesta parroquia
personas -Sistema Selva
presentan cardiorrespiratorio. Alegre.
alguna -Digestion,
deficiencia metabolismo y
fisica, mental, hormonas.
intelectual o -Movimiento del cuerpo
sensorial que a -Piel
largo plazo -Enfermedad
afectan la | Origen y | profesional Pobladores
forma de | caracteristicas de | -Consumo de Encuesta de la
interactuar vy | la discapacidad psicoactivos parroquia
participar -Accidente Selva
plenamente en -Prestacion de servicios Alegre.
la sociedad. -Acceso de servicios de

Elaborado por: Autoras de la investigacion
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VARIABLE DEPENDIENTE: Diagnostico georreferenciado

Definicion DIMENSIONES INDICADORES | TECNICAS | FUENTE
conceptual

-Edad
La Factores -Género Pobladore
georreferenciaci | sociodemograficos | -Etnia Encuesta sdela
On es un aspecto -Vivienda parroguia
fundamental en Selva
el andlisis de Alegre.
datos
geoespaciales,
es la base para la
correcta
localizacion de
la informacion
de mapa y, por -Mision Manuela Pobladore
ende, de la| Servicios del | Espejo sdela
adecuada fusion | gobierno -Vivienda por Encuesta parroquia
y comparacion Discapacidad Selva
de datos -Bono Joaquin Alegre.
procedentes de Gallegos Lara
diferentes -Bono de
sensores en desarrollo
diferentes Humano

localizaciones
espaciales y
temporales

Elaborado: por Autoras de la investigacion
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3.6. Métodos de Investigacion

3.6.1 Métodos Tedricos

3.6.1.1 Revision bibliografica

Este método hace referencia a las actividades de localizacion, busqueda, identificacion,
seleccidn, andlisis critico y descripcion de la informacion existente sobre el problema a
investigar. La revision bibliografica se utilizO como un instrumento guia para la
elaboracion del capitulo dos de esta investigacion, optando por escoger la informacién
méas efectiva que favorezca a una mejor comprension de la problematica de la

discapacidad.

3.6.1.2 Andlisis de contenido

Corresponden al campo del andlisis de contenido las actividades en las que, partiendo
de un conjunto de técnicas parciales pero complementarias, consisten en explicitar y
sistematizar el contenido de los mensajes y la expresion de ese contenido con la ayuda de
indicios cuantificables o no. Todo ello con la finalidad de efectuar deducciones logicas y
justificables concernientes a la fuente. El andlisis de contenido permitio comparar,

estudiar, evaluar y analizar diferentes teorias o conceptos validos y confiables existentes
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a cerca de la discapacidad para determinar de una manera sistematica y objetiva los datos

que van mas acordes a esta investigacion.

3.6.1.3 Métodos analitico-sintéticos

El método de analisis, consiste en la separacion de un todo en sus partes o en sus
elementos constitutivos para estudiarlos de forma individual y poder comprender el todo.
La sintesis, es la unién racional de los elementos dispersos para estudiarlos en su totalidad,
es la recomposicion de un nuevo todo. EI método de andlisis y sintesis han permitido
realizar un estudio profundo y detallado de las condiciones de salud del objeto de estudio

que es la discapacidad en los pobladores de la parroquia Selva Alegre.

3.6.1.4 Método Inductivo-Deductivo

El método deductivo es el movimiento del pensamiento que va de lo general hacia lo
particular, permitiendo establecer la estructura del trabajo tomado como parametros los
temas mas generales hasta llegar a los aspectos mas particulares. La induccion es el
razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a conocimientos generales,
como proceso logico del pensamiento ha sido utilizado para inferir los resultados y

conclusiones del estudio realizado.
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3.6.2 Métodos Empiricos

3.6.2.1 Encuesta

La recoleccion de datos de las personas que presentan discapacidad en la Parroquia
de Selva Alegre se realiz6 a través de una encuesta, la cual estuvo estructurada de 90
preguntas, las cuales fueron cerradas y opcion maltiple, en donde se formul6 interrogantes
relacionadas con: los factores sociodemograficos, educacion, factores econdmicos,
participacion en actividades familiares o comunitarias, caracterizacion y origen de la

discapacidad. (Ver anexo 1).

3.6.2.2 Métodos Estadisticos

Estadistica inferencial, con la utilizacién del sistema operativo Windows Excel y base
de datos EPI INFO, asi como medios electronicos: 2 celulares con los que se realizé la
encuesta electronica como técnica estadistica y el GPS con el cual se registrd las
coordenadas exactas de localizacion de cada una de las personas encontradas con

discapacidad.
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3.7 Valides y confiabilidad de la investigacion

La encuesta utilizada en el estudio estd basada en la herramienta denominada:
“Registro para la localizacidon y caracterizacion de personas con discapacidad del plan
nacional de atencion a las personas con discapacidad de la republica de Colombia”.
Instrumento que fue adaptado y validado por docentes de la carrera de Terapia Fisica
Médica, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte en el mes de

febrero del afio 2014 y revisado por expertos en la discapacidad.
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CAPITULO IV ANALSIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

Introduccion

Este capitulo tiene como objetivo dar a conocer de forma detallada los resultados que
se obtuvieron durante el proceso de investigacion por medio de las encuestas aplicadas en
los pobladores de las comunidades de la Parroquia de Selva Alegre. En base a los
resultados obtenidos, se muestra en cada grafica las caracteristicas de la poblacion con

discapacidad.

ENCUESTA APLICADA A LA POBLACION DE LA PARROQUIA SELVA

ALEGRE
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GRAFICO 1. Edad de las personas con discapacidad de la parroquia de Selva

Alegre.

Edad de las personas con discapacidad
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m50a56 m57a62 m63a69 m70a76 m77a83 83 o mas

4% 4%

9%
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: En este grafico se observa que no existe una edad definida para que se presente
la discapacidad, ya que se muestra desde un afio hasta los cien afios con iguales
porcentajes. Sin embargo el 52% de la poblacidn se agrupa en el rango de 50 a 83 afios de
edad. La discapacidad es una alteracion que afecta no solo a una determinada edad sino

que se hace presente en toda la poblacion en general.
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GRAFICO 2. Género de las personas con discapacidad de la parroquia de Selva

Alegre).

Género

= Femenino
= Masculino

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: En esta grafica se analiza que el mayor porcentaje de las personas que presentan
discapacidad son de género masculino, representando el 63% de la poblacion, esto se debe
a que las comunidades de la parroquia de Selva Alegre estan constituidas en su mayor

parte por el sexo masculino.

GRAFICO 3. Etnia de las personas con discapacidad de la parroquia de Selva

Alegre.

Etnia
4%

= Indigena
= Mestizo

96%

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion
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Analsis: La parroquia de Selva Alegre esta poblada de un 96% por personas de etnia

mestiza, y un 4% representa la etnia indigena.

GRAFICO 4. Comunidades de la parroquia de Selva Alegre donde habitan personas
con discapacidad.

Comunidad
= Barcelona
4% = Barrio la Loma
/8% Barrio Nuevo
Central
' = Pamplona
33% = San Francisco
= San Luis

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: En las comunidades de la parroquia de Selva Alegre se observa que la
comunidad del barrio Central es donde se encuentra el mayor nimero de personas con
discapacidad con un porcentaje del 33%, seguido de la comunidad de San Luis en un 23%.

Esto se debe a que la poblacion esta distribuida en su mayor parte en estos dos lugares.
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GRAFICO 5. Aportes del Gobierno a las personas con discapacidad de la parroquia

de Selva Alegre.

Servicios del Gobierno

= No = Sj

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: Las personas con discapacidad de la Parroquia de Selva Alegre cuentan con un
apoyo de los servicios del Gobierno en un 65%. De los datos se infiere que una parte

significativa de la poblacion, en promedio del 35% no recibe ninguna ayuda del estado.

GRAFICO 6. Bono de desarrollo humano a las personas con discapacidad de la

parroquia de Selva Alegre.

Bono de Desarrollo Humano

=No =Sj

.37%
63%

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

61



Analisis: Un 63% de las personas que habitan en las comunidades de Selva Alegre son
beneficiarios del bono de desarrollo humano. Esto permite que puedan sustentar en cierta

medida sus necesidades de supervivencia.

GRAFICO 7. Habitantes de la parroquia de Selva Alegre que se encuentran

favorecidas por la mision Manuela Espejo.

Misién Manuela Espejo

mNo =Sj

2%

|

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: Un 98% de las personas que habitan en las comunidades de Selva Alegre no son
beneficiarios de la mision Manuela Espejo, a pesar de que en esta Parroquia si habitan

personas con discapacidad.
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GRAFICO 8. Afios de discapacidad de las personas con discapacidad de la parroquia

de Selva Alegre.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: En la poblacion objeto de estudio se observa que el tiempo de aparicién de la
discapacidad no tiene una evolucién especifica, en donde se observa que el 53% de la
poblacion presenta una discapacidad entre 1 a 21 afios, de esto se infiere que la
discapacidad tiene poco tiempo de aparicion en los pobladores de la parroquia de Selva

Alegre.
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GRAFICO 9. Condiciones de la discapacidad de la poblacion de la Parroquia de

Selva.

Condicion que mas afecta

= Movt. del cuerpo, manos,
brazos, piernas

= Sist. cardiorrespiratorio y
defensas
= El sistema nervioso

Lavozy el habla

= olfato, tacto y gusto

= Los oidos

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: La condicion de salud que mas afecta a la poblacion de Selva Alegre, en un 33%
es el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de este con un 19% la voz
y el habla y en tercer lugar con 15% la vision, y las afecciones de menor incidencia son el
sistema cardiorrespiratorio y los demas 6rganos de los sentido (olfato, tacto y gusto) con

un 2% cada uno.
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GRAFICO 10. Alteraciones que més afectan a la poblacion con discapacidad de la

Parroquia de Selva Alegre.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: Se observa que la alteracion que mas afecta a la poblacion con discapacidad de
Selva Alegre, son las actividades relacionadas con caminar, correr y saltar en un 40%,
seguido de otra alteracion como es el habla y la comunicacién en un 35% y en tercer lugar
Ilevar, mover, utilizar objetos con las manos en un 21%, el 19%, para percibir luz,

distinguir cosas, a pesar de usar lentes o gafas.
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GRAFICO 11. Personas quiénes presentan actitudes negativas que impiden

desarrollar su actividad diaria con mayor autonomia.

Familiares y vecinos

= No
= Sj

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: Familiares y vecinos son quienes presentan actitudes negativas hacia las
personas con discapacidad en un porcentaje muy reducido, 8,3%, por lo que se deduce
que en la actualidad existe un compromiso social con las personas que presentan

discapacidad, recibiendo ayuda de sus familiares e incluso vecinos.
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GRAFICO 12. Barreras que impiden a las personas con Discapacidad desarrollar

sus actividades diarias con mayor autonomia.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: Las principales barreras que impiden que las personas con discapacidad de la
Parroquia de Selva Alegre se desplacen con facilidad y seguridad, son las calles y vias en
un 38%, seguidas de un 23% las gradas y escaleras y un 21% vehiculos de transporte

publico.
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GRAFICO 13. Origen de la discapacidad de las personas que habitan en la

Parroquia de Selva Alegre Otavalo.

Conocimiento origen de la
discapacidad
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: ElI 73% de las personas con discapacidad de la Parroquia de Selva Alegre

conocen el origen de su problema, el 27% de las personas con discapacidad desconocen

el origen.
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TABLA 14. Causas de la discapacidad de las personas que habitan en la Parroquia

de Selva Alegre Otavalo.

CAUSAS DE LADISCAPACIDAD

14
12 m Accidente
1(8) m Alteracion genética, hereditaria
6 m Complicaciones en el parto
4 P
5 m Condiciones de salud de la
madre durante el embarazo
0 m Consumo de psicoactivos
S m Enfermedad general
S
RN m Enfermedad profesional
b >
¢S m |_esion autoinfligida

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: La mayor parte de las personas con discapacidad de la Parroquia de Selva Alegre
conocen el origen de su problema, siendo las causas mas frecuentes, en un 18,8% por
accidentes, 14.6% condiciones de salud de la madre durante el embarazo, y en un 12.5 %

alteracion genética o hereditaria.
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GRAFICO 15. Poblacion con discapacidad que tienen familiares con otra o la misma

discapacidad.

Familiares con Discapacidad

= No
= No sabe
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: El 58% de la poblacion con discapacidad si tiene familiares que presentan la
misma o cualquier otro tipo de discapacidad, de esto se puede inferir que una de las

principales causas para que se origine la discapacidad es por alteraciones genéticas o

hereditarias.
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GRAFICO 16. Diagnostico oportuno de la discapacidad en la poblacion de la

Parroquia de Selva Alegre.

Diag. Oportuno

= No
u Sj

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: El 27% de la poblacion no recibié un diagndstico médico oportuno, debido a
gue es una zona donde no cuentan con buenos servicios de salud, ademas es una de las

parroquias mas lejanas del Canton Otavalo.

GRAFICO 17. Atencion de salud en este afio de las personas con discapacidad de la

Parroquia de Selva Alegre.

Atencion de salud en este afo
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion
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Analisis: Las personas con discapacidad que han recibido atencion médico durante el
ultimo afio es de un 69%, y el 31% no han recibido atencion debido a que les es mas

dificil su traslado ya que no cuentan con carreteras en buen estado.

GRAFICO 18. Prescripcion de ayudas técnicas y farmacoldgicas para personas con

discapacidad.

Ordenaron ayudas técnicas
o medicamentos

= No
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: EL 62% de la poblacion con discapacidad de la parroquia de Selva Alegre no
les ordenaron ayudas técnicas o medicamentos debido a que no tuvieron un diagnéstico

oportuno a causa de vivir en lugares de dificil acceso.
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GRAFICO 19. Utilizacion de ayudas técnicas, farmacoldgicas para personas con

discapacidad.
Usa ayudas técnicas o

medicamentos

= No

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: EI 69% de las personas con discapacidad no hace uso de ayudas técnicas o
medicamentosas debido a que no les fue prescrito y tan solo el 31% utilizan algun tipo de

ayuda ya sea técnica o medicamentosa.

GRAFICO 20. Requerimiento de ayudas externas para personas con discapacidad.

Requiere de ayudas
externas
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

73



Analisis: Las personas con discapacidad que requieren de la ayuda de un familiar o de
terceras personas para la normal ejecucion de sus actividades de la vida diaria son del
58%, esto se debe al alto grado de limitacion funcional presentes en las personas con

discapacidad.

GRAFICO 21. Tipos de rehabilitacion ordenadas a las personas con discapacidad.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: Al 31% de la poblacion con discapacidad le ordenaron el consumo de
medicamentos permanentes, al 25% les ordenaron medicina fisica y rehabilitacion,
mientras que al 23% les ordenaron fisioterapia y en un 10% optometria. Por lo tanto se
infiere que las personas que tuvieron un diagnéstico oportuno fueron a quienes se les
prescribid algun tipo de ayuda o medicamento para contrarrestar en cierta medida sus

molestias.
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GRAFICO 22. Asistencia a rehabilitacion de las personas con discapacidad.

Asiste al Servicio de Rehabilitacion
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: El 98% de la poblacién con discapacidad de la parroquia de Selva Alegre no
asiste a ningun servicio de Rehabilitacién debido a que no cuenta con un buen servicio de
salud y menos adn con un servicio de rehabilitacion que aporte a mejorar su condicion de

vida.

GRAFICO 23. Causas por las que no reciben rehabilitacion las personas con

discapacidad.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre.

Elaborado por: Autoras de la investigacion 75



Analisis: La mayor parte de las personas con discapacidad no reciben Rehabilitacion ya
que no saben de la existencia de algun centro de rehabilitacion, la falta de dinero o centros

que quedan muy distantes a la parroquia de Selva Alegre.

GRAFICO 24. Nivel de alfabetismo de la poblacion con discapacidad de la Parroquia

de Selva Alegre.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: 12 de las 18 personas del sexo femenino no saben leer ni escribir y 14 de 30
personas del sexo masculino tampoco sabe leer ni escribir, lo que corresponde al 54,2%,
por tanto se puede observar que existe un nivel medio de analfabetismo con predominio

del sexo femenino.

76



GRAFICO 25. Condiciones de educacion de la poblacion con discapacidad de la

Parroquia de Selva Alegre.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion
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Analisis: En este grafico se observa que el 33% de las personas con discapacidad no
estudiaron o no estudian debido a su condicion de salud, y un 31% de la poblacién

consideran que no estan en edad escolar.

GRAFICO 26. Actividades de la Parroquia de Selva Alegre de Otavalo.

Actividades durante los ultimos 6

meses
= Buscando trabajo

2%

= Estudiando

= Otra actividad

Realizando actv. de
autoconsumo

= Realizando oficios del
hogar

= Trabajando

Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: ElI 50% de la poblacion con discapacidad se encuentra realizando oficios del
hogar durante los ultimos 6 meses, mientras que el 2% de la poblacién se encuentran

buscando trabajo y realizando actividades de autoconsumo para su subsistencia.
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GRAFICO 27. Personas que sustentan el hogar de las personas con discapacidad de

la Parroquia de Selva Alegre de Otavalo.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: EL 33% de las personas con discapacidad sustentan sus necesidades basicas
mediante la ayuda econdmica que reciben de sus padres, mientras que el 25% es
sustentado por si mismos, esto infiere que debido a su grado de discapacidad se les es

dificil ejecutar actividades laborales.
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GRAFICO 28. Relacion condicion que mas afecta-género de las personas con

discapacidad de la Parroquia de Selva Alegre.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Anélisis: Se observo que existen 16 personas que presentan un afeccion del movimiento

del cuerpo, brazos, manos y piernas de los cuales 11 pertenecen al sexo masculino y 5 al

sexo femenino, la segunda condicion que mas afecta es la voz y el habla con un total de 9

personas en donde 5 pertenecen al sexo femenino y 4 al sexo masculino, también se

evidencia la afeccion de los ojos.

80



GRAFICO 29. Relacion condicion que mas afecta de las personas con Discapacidad

con si necesita ayuda de otra persona para realizar sus actividades normales de la

vida diaria.
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Fuente: Pobladores de la parroquia Selva Alegre

Elaborado por: Autoras de la investigacion

Analisis: Las personas que mas necesitan de la ayuda de un familiar, son aquellas que
presentan alteraciones en el movimiento del cuerpo, brazos, manos y piernas, asi como
personas con problema de vista y audicion, ya que presentan un mayor grado de dificultad

para su desenvolvimiento en el entorno social.
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4.2 Georeferenciacion de la discapacidad

Se utilizo la georeferenciacion como una técnica geogréafica, para asignar mediante el
GPS, las coordenadas de localizacion exactas de los lugares donde habitan las personas
con discapacidad de las comunidades de la Parroquia de Selva Alegre evidenciandose
mayor discapacidad en el barrio Central y en la comunidad de San Luis, de tal manera que

esto sirva como referencia para futuras investigaciones.
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Mapa de georeferenciacion de la Parroquia de Selva Alegre

DIAGNOSTICO Y GEO-REFERENCICION DE LA DISCAPACIDAD
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Elaborado: Instituto de geomatica de la Universidad Técnica del Norte
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4.3 Discusion de resultados

Las personas que habitan en las comunidades de Barrio Nuevo, Pamplona, San Luis,
Barcelona, San Francisco, La Loma y Central de la Parroguia de Selva Alegre, Canton
Otavalo, Provincia de Imbabura presentan un indice medio de discapacidad, con
predominio en la etnia mestizo y del sexo masculino, haciéndose presente en diferentes
edades sin que haya alguna prevalencia especifica, las personas con discapacidad en su
mayoria son pobladores de las comunidades central y San Luis. Las personas con
discapacidad de la Parroquia de Selva Alegre cuentan con un apoyo de los servicios del
Gobierno en un 65%, bono de desarrollo humano. De los datos se infiere que una parte
significativa de la poblacion, en promedio del 36% no recibe ninguna ayuda del estado,
en cuanto a servicios y bono de desarrollo humano, peor ain del programa Manuela

Espejo, que apenas es beneficiaria una persona.

La condicidn de salud que mas afecta a la poblacion de Selva Alegre es el movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de este con problemas de voz y el habla 'y en
tercer lugar con la vision, lo que impide que estas personas puedan realizar sus actividades

de la vida diaria con normalidad y su desenvolvimiento en la sociedad.

De la informacion se evidencia que apenas la mitad de la poblacion con discapacidad
participa en actividades con la familia, la comunidad, culturales y religiosas. Casi la
totalidad de la poblacion, no participa en actividades productivas, deportivas o de
recreacion, debido a su nivel de discapacidad, asi como también se determina que la

participacion en educacion no formal, ciudadana y organizacional es minima.
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La mayor parte de las personas con discapacidad conocen el origen de su condicién,
siendo las causa mas frecuentes por accidente en un 18,8%, un grupo considerable no
recibieron un diagnéstico oportuno, sin embargo, un grupo significativo han recibido
atencion médica durante este Gltimo afio, recibiendo ayudas técnicas o farmacologicas,
fisiatria, fisioterapia y optometria pero actualmente la mayoria de las mismas no utilizan
dichas ayudas por la falta de recursos economicos para sostener sus gastos, ademas mas
de la mitad de la poblacién requieren de la ayuda de un familiar o de terceras personas

para la normal ejecucion de sus actividades de la vida diaria.

Un grupo considerable, mas de la mitad de la poblacion con discapacidad no sabe leer
ni escribir, habiendo mayor indice de analfabetismo en el sexo femenino esto refleja que
los establecimientos educativos no cuentan con servicios pedagogicos acordes a sus
necesidades, ademas la mayoria dej6 de estudiar por su condicién de salud y consideran
gue ya no estan en edad escolar. En los Gltimos seis meses las personas con discapacidad
han estado realizando oficios del hogar lo cual no les faculta a tener ingresos mensuales
lo que les lleve a ser sustentados por sus padres. EI mayor indice de las personas con
discapacidad no ha recibido orientacion ya que no ejecutan ningun tipo de actividad que

requiera una capacitacion para su trabajo.

Comparando esta investigacion con un estudio realizado en Espafia en el afio 2009, se
evidencia que la discapacidad en Espafia se hace presente con mayor prevalencia en el
sexo femenino, mientras que en la parroquia de Selva Alegre prevalece en el sexo
masculino, sin embargo estos dos estudios se asemejan en que las personas con
discapacidad tienen bajos recursos econémicos, ya que no poseen trabajo ni una educacion

adecuada, ademas que su entorno se encuentra limitada en cuanto a las condiciones de
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vivienda y transporte. Por otra parte también esta investigacion se asemeja con un estudio
realizado en Colombia en el afio 2012, en cuanto a que la mayoria de las personas con
discapacidad desconocen su causa Yy siendo la condicion que mas afecta la discapacidad

motora.

4.4 Preguntas de investigacion

¢ Cual es el numero de personas con discapacidad, que reciben servicios y beneficios

de programas gubernamentales?

Las personas con discapacidad de la Parroquia de Selva Alegre cuentan con un apoyo
de los servicios del Gobierno en un 65%, que corresponde a 31 personas. El 63%, 30
personas, el bono de desarrollo humano y una persona, 2%, del programa Mision Manuela
Espejo. De los datos se infiere que una parte significativa de la poblacion, en promedio
del 36% no recibe ninguna ayuda del estado, en cuanto a servicios y bono de desarrollo

humano, peor aln del programa Manuela Espejo, que apenas es beneficiaria una persona.

¢ Qué tipo de discapacidad se presenta con mayor prevalencia en los pobladores de

las comunidades de la Parroquia de Selva Alegre?

La condicion de salud que més afecta a la poblacion de Selva Alegre, es el movimiento

del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de la voz y el habla y en tercer lugar la vision,
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como alteraciones mas significativas. Las afecciones de menor incidencia son el sistema
cardiorrespiratorio y los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto). De lo
anterior se observa que las alteraciones que mas afectan a la poblacidn, son las actividades
relacionadas con caminar, correr y saltar, seguido de otra alteracion como es el habla y la
comunicacion y en tercer lugar llevar, mover, utilizar objetos con las manos, percibir luz,

distinguir cosas, a pesar de usar lentes o gafas.

¢ Cual es el origen y caracteristicas mas relevantes de la discapacidad en el grupo de

personas investigadas?

El 73% de las personas con discapacidad de la Parroquia de Selva Alegre conocen el
origen de su problema, siendo las causas mas frecuentes, por accidentes, condiciones de
salud de la madre durante el embarazo, y alteracion genética o hereditaria. Un grupo

considerable de personas con discapacidad desconocen el origen.

¢ Cuales son los factores sociodemograficos de las comunidades de la Parroquia de

Selva Alegre?

En las comunidades que conforman la parroquia de Selva Alegre, se han determinado
48 personas con algun nivel de discapacidad, siendo el mayor porcentaje de personas con
discapacidad del sexo masculino y etnia mestizos, casi en su totalidad. La comunidad del
barrio Central es donde se encuentra el mayor nimero de personas con discapacidad,
seguido de la comunidad de San Luis. La mayoria de las personas viven en una casa,
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mientras que un 2% vive en un cuarto y otro 2% habitan en otro tipo de vivienda. Méas de
la mitad de la poblacion con discapacidad no sabe leer ni escribir esto refleja que los
establecimientos educativos no cuentan con servicios pedagOgicos acordes a sus
necesidades. El nivel de educacion de la poblacion en su mayoria es preescolar y basica,
y en minimo porcentaje bachillerato. Casi la totalidad de la poblacion, no participa en
actividades productivas, deportivas o de recreacion, debido a su nivel de discapacidad, asi
como también se determina que la participacion en educacion no formal, ciudadana y
organizacional es minima. En cuanto a la actividad laboral se determina que gran parte de

la poblacion no trabaja, debido a su discapacidad.

¢ Coémo determinar la ubicacion de las personas con discapacidad en las comunidades

de la parroquia de Selva Alegre?

La georeferenciacion de la discapacidad se realiz6 a través del GPS como un
instrumento geogréafico que permitié obtener los datos necesarios para que con ayuda del
instituto de geomatica de la Universidad Técnica del Norte, se pueda determinar las
coordenadas de localizacién de cada uno de los lugares donde viven las personas con

discapacidad de la parroquia de Selva Alegre.
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4.5 Conclusiones

e La poblacion de la Parroquia de Selva Alegre presenta un indice medio de
discapacidad, como consecuencia de la falta de ingresos econémicos, sumado a esto
no cuentan con vias accesibles que permitan el facil traslado de las personas con
discapacidad a los servicios de salud y lo que conllevé a que no obtuvieran un
diagnostico oportuno.

e A través de los servicios del gobierno las personas con discapacidad se han visto
favorecidas en gran medida para cubrir algunas necesidades basicas permitiendo que
ellos tengan cierta estabilidad en su vivir, pese a actitudes negativas de familiares y
vecinos que denigran su desenvolvimiento en la sociedad.

e Las alteraciones que mas afecta a la poblacion con discapacidad de la Parroquia de
Selva Alegre son el movimiento del cuerpo, voz, habla y visién; teniendo como
barreras el entorno donde la persona con discapacidad se desenvuelve, lo que impide
que ejecute con normalidad sus actividades de la vida diaria.

e Se concluye que las personas con discapacidad en su mayoria tienen un nivel de
instruccion baja, debido a que muchos de ellos no cursaron sus estudios debido a su
discapacidad, lo que desencadena un alto indice de analfabetismo.

e Finalmente, se observo que la mayoria de las personas con discapacidad no ejecutan
una actividad econdmica estable, por lo cual no tienen ingresos mensuales, haciendo
que sus padres sustenten sus necesidades, por lo tanto no recibieron capacitaciones

para llevar una actividad laboral con normalidad.
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4.6 Recomendaciones

e Socializar a los profesionales del area de terapia fisica a cerca de la importancia que
aborda el estudio de la discapacidad, tomando en cuenta la clasificacion internacional
de funcionalidad de la discapacidad dentro de la provincia como del pais y del mundo
entero.

e Encaminar a la sociedad a que permitan la inclusion plena y autbnoma de las personas
con discapacidad, implementando mas ayudas asistenciales y servicios que faciliten el
libre acceso a areas de salud y al entorno donde se desarrollan las personas con
discapacidad.

e Permitir la insercién laboral de las personas con discapacidad dentro de las
instituciones publicas como privadas que corrobore la libre participacion y ejecucién
de actividades, dentro de un puesto de trabajo acorde a sus necesidades y
funcionalidad.

e Diseflar programas que permitan concientizar a la ciudadania a cerca de la no
discriminacion de las personas con discapacidad y la equidad de derechos humanos.

e Seguir esta investigacion con los datos obtenidos de las personas con Discapacidad
que habitan en la Parroquia de Selva Alegre, Cantdn Otavalo, Provincia de Imbabura

con el fin de colaborar a mejorar su calidad de vida.
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GLOSARIO

Accesibilidad: Combinacion de elementos constructivos y operativos que permiten a
cualquier persona con discapacidad, entrar, desplazarse, salir, orientarse y comunicarse
con el uso seguro, autdbnomo y comodo en los espacios construidos, el mobiliario y equipo,

el transporte, la informacién y las comunicaciones.

Accidente de trabajo. Lesion corporal o perturbacion funcional del trabajador, sea en la
ejecucion del trabajo o como consecuencia de este y que dicha perturbacién sea producida

por la accion repentina o violenta de causa exterior o del esfuerzo realizado.

Apoyos. Recursos y estrategias que promueven los intereses y el bienestar de las personas
y que tienen como resultado una mayor independencia y productividad personal, mayor
participacion en una sociedad interdependiente, mayor integracion comunitaria y una

mejor calidad de vida.

Ayudas téecnicas: Dispositivos tecnologicos y materiales que permiten habilitar,
rehabilitar o compensar una 0 mas limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o

intelectuales de las personas con discapacidad.

Barreras: Factores en el entorno de una persona que, en su ausencia o presencia, limitan
la funcionalidad y originan discapacidad. Se incluyen: entornos fisicos inaccesibles, falta

de una adecuada asistencia tecnoldgica y actitudes negativas hacia la discapacidad.

Calidad de vida. Representa un “término multidimensional de las politicas sociales que
significa tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar
‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas

sociales en adicion a la satisfaccion individual de necesidades.
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Capacitacion: Proceso de acciones planeadas para identificar, asegurar y desarrollar los
conocimientos, habilidades y actitudes que las personas requieren para desemperiar las

funciones de sus diversas actividades, asi como futuras responsabilidades.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud (CIF):
La clasificacion proporciona un lenguaje estandarizado y unificado, asi como un marco
para la descripcion de la salud y estados relacionados de la salud. La CIF es parte de la
“familia” de clasificaciones internacionales desarrolladas por la Organizacion Mundial de

la Salud.

Competencias. Conjuntos de conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que
posee una persona, que le permiten la realizacion exitosa de una actividad.
Deficiencias: Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una

desviacion significativa o una pérdida.

Discapacidad: La Convencion no impone un concepto rigido de “discapacidad”, sino que
adopta un enfoque dinamico que permite adaptaciones a lo largo del tiempo y en diversos
entornos socioeconomicos, la define como un: “concepto que evoluciona y que resulta de
la interaccidn entre las personas con discapacidad y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas”

Discapacidad fisica. Es la secuela de una afeccion en cualquier 6rgano o sistema corporal.

Discapacidad intelectual. Se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
funcionamiento intelectual (razonamiento, planificacion, solucion de problemas,

pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas, aprender con rapidez y aprender
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de la experiencia) como en conducta adaptativa (conceptuales, sociales y practicas), que

se han aprendido y se practican por las personas en su vida cotidiana.

Discapacidad mental. Es el deterioro de la funcionalidad y el comportamiento de una
persona que es portadora de una disfuncion mental y que es directamente proporcional a
la severidad y cronicidad de dicha disfuncion. Las disfunciones mentales son alteraciones
o deficiencias en el sistema neuronal, que aunado a una sucesion de hechos que la persona

no puede manejar, detonan una situacion alterada de la realidad.

Discapacidad auditiva. Es la restriccion en la funcidon de percepcion de los sonidos
externos, alteracion de los mecanismos de transmision, transduccion, conduccién e
integracién del estimulo sonoro, que a su vez pueden limitar la capacidad de
comunicacion. La deficiencia abarca al oido pero también a las estructuras y funciones

asociadas a él, y se clasifica de acuerdo a su grado.

Discapacidad visual. Es la deficiencia del sistema de la vision, las estructuras y funciones
asociadas con él. Es una alteracion de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular,
vision de los colores o profundidad, que determinan una deficiencia de la agudeza visual,

y se clasifica de acuerdo a su grado.

Educacion. Instruccidn sin discriminacién a una educacion inclusiva y de calidad, a las
personas con discapacidad, incluido su ingreso, permanencia y progreso en el sistema

educativo, que facilite la insercion productiva en todos los ambitos de la sociedad.

Investigacion. Ampliacion del conocimiento para promover la disponibilidad y el uso de

nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacion y las comunicaciones,
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ayudas para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las

personas con discapacidad; se da prioridad a las de precio asequible.

Rehabilitacion: Es un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad
estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el punto
de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que cuenten con los
medios para modificar su propia vida y ser mas independiente. La rehabilitacion puede
abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o para compensar la pérdida o
la falta de una funcién o una limitacion funcional. El proceso de rehabilitacion no supone
la prestacién de atencion médica preliminar. Abarca una amplia variedad de medidas y
actividades, desde la rehabilitacion mas basica y general hasta las actividades de

orientacion especifica, como por ejemplo la rehabilitacidn profesional.

Prevencion: Es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan

deficiencias fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales.

94



Bibliografia.

1. Alvarez, M., Amunategui, C., Cerdeira, G., Combret, J., Alabart, S., Ferrer, P.,
Ginebra, M., Grimaldi, M., Hernandez, C., Mondejar, M., Pichard, M. & Zurilla,
M. (2010). Familia y Discapacidad. Espafia, Madrid: Reus.

2. Badesa, S. & Cerrillo, R. (2010). Formacion para la inclusion laboral de personas
con discapacidad intelectual. Madrid: Piramide.

3. Barton. L. (2009). Estudios sobre discapacidad y la busqueda de la inclusividad.
Observaciones. Revista de Educacion, 349, 137-152.

4. Brogna, P. (2009). Visiones y revisiones de la Discapacidad. México, Distrito
Federa: Fondo de Cultura Economica.

5. Cayo, L. (2010). Discapacidad, derecho y politicas de inclusion. Madrid: Cinca.

6. Cayo, L. (2010). Discapacidad, tercer sector e inclusion social. Madrid: Cinca.

7. Fernandez, E., Arias, B., Gémez, L., y Jorrin, L. (2012). Calidad de vida en
familias de personas mayores con Discapacidad Intelectual. Revista Espafiola
sobre Discapacida, 43(4), 31-48

8. Ferndndez J., Fernandez, M.,Reed, G., Stucki, G., y Alarcos, C. (2009).
Funcionamiento y discapacidad: la clasificacion internacional del funcionamiento
(CIF). Rev Esp Salud Publica, 83(6), 775-783.

9. Garcia, A., Zaratoga, L., De Castro, M., Ferre, F., y Mufioz, J. (2009). Salud
mental y personas sordas. Unidad de atencion en salud mental para personas

sordas del Hospital General, 44-47.

95



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Guajardo, E. (2010).La Integracion y la Inclusion de alumnos con discapacidad en
Ameérica Latina y el Caribe. Revista Latinoamericana de Educacion
inclusiva,4(1), 15-22.

Huete A., (2011). Estudio sobre la calidad de vida de las personas con gran
discapacidad en la ciudad. Madrid: Fundacion ONCE, PREDIF.

Huete, A. (2008). Necesidades en el medio urbano de las personas con gran
discapacidad fisica y sus familias. Espafia, Madrid: Fundacién ONCE.

Levitt, S. (2013). Tratamiento de la paralisis cerebral y del retraso motor. Madrid:
Panamericano.

Lopatin, S., Guzaman, A., Diaz, E., Nembrini, S., Aronowicz, R. y Nudman, E.
(2009). Mitos en torno a la sordera. Argentina, Buenos Aires: Lugar Editorial.
Lopez, S. (2012). Inclusion en educacion superior para la poblacion con
discapacidad. Madrid: Académica Espafiola.

Marin, C. (2013). Derechos Humanos de las personas con Discapacidad: la
convencion internacional de las Naciones Unidas. Espafia, Madrid: Editorial
Universitario Ramon Areces.

Martinez, B. (2013). Pobreza, Discapacidad y Derechos Humanos. Revista
Espafiola de Discapacidad,1 (1), 9-32.

Maxwell, J., Watts, J. & David, D. (2009). Un manual de salud para mujeres con
discapacidad. California: Hesperian.

Nufiez, B. (2010). El nifio con discapacidad, la familia y su docente. Argentina,
Buenos Aires: Lugar Editorial.

Nufiez, B. (2007). Familia y discapacidad de la vida cotidiana a la teoria.

Argentina, Buenos Aires: Lugar Editorial.

96



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Oyarzabal, C. (2011). Ciegos, el maravilloso mundo de la percepcion. Argentina,
Buenos Aires: Lugar Editorial.

Palacios, A. (2008). El modelo social de la Discapacidad: origenes, caracterizacion
y plasmacién en la Convencidn Internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad. Espafia, Madrid: CINCA

Pantano, L., Nufiez, B y Arenaza, A. (2012). ;/Qué necesitan las familias de
personas con discapacidad? Argentina, Buenos Aires: Lugar Editorial.

Pereda, C., De Prada, M. & Actis, W. (2012). Discapacidades e inclusion social.
Barcelona: Obra Social de la Fundacion "La Caixa".

Rosell, C., Soro-Camats, E. & Basil C. (2010). Alumnado con discapacidad
motriz. Barcelona: Grao.

Schorn, M. (2013). Vinculos y Discapacidad. Argentina, Buenos Aires: Lugar
Editorial.

Servicio Nacional de la Discapacidad de Chile. (2010). Rampas Yy barreras: hacia
una cultura de la inclusion de las personas con discapacidad. Santiago de Chile:
SENADIS.

Vargas, M. (2012). Miradas epistemoldgicas desde distintas perspectivas tedricas
sobre la discapacidad. Revista Electronica Educare, 16(3), 145-155.

Verdugo, M. (2013). Discapacidad e inclusion: manual para la docencia. Espafia,
Salamanca: Amaru.

Zappala, D., Koppel, A. & Suchodolski, M. (2011) Inclusion de TIC en escuelas
para alumnos con discapacidad visual. Buenos Aires: Ministerio de Educacion de

la Nacion.

97



98



ANEXOS



ANEXO 1. Encuesta realizada a las personas con discapacidad de la Parroquia de

Selva Alegre
1. Nombre
2. Nacionalidad
IDENTIFICACIO | 3. Fecha de nacimiento
N PERSONAL 4. Genero

5. NUmero de cedula

6. De acuerdo a sus costumbres y tradiciones,
se considera:

7. NUmero del carnet del CONADIS

8. NUumero de personas a cargo menores de 14
afnos:

9. NUmero de personas a cargo mayores de 65
afos:

LOCALIZACION
Y VIVIENDA

10. Cantén

11. Parroquia

12. Area

13. Direccion

14. NUmero de Teléfono

15. Nombre del barrio o comunidad

Energia Eléctrica

16. La Alcantarillado

vivienda | Teléfono

cuenta con | Recoleccion de basura

servicios | Agua potable
de

17. Para la preparacion de alimentos ¢ utiliza
agua potable?

18. Actualmente vive en:

19. ¢En qué condiciones posee la vivienda?

20. Recibe
algun
servicio
del
Gobierno

21. Es Bono de desarrollo humano

beneficiari | Mision Manuela Espejo
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CARACTERIZAC
ION Y ORIGEN
DE
DISCAPACIDAD

o de

Bono Joaquin Gallegos

programas | Vivienda por discapacidad
de:
22. ¢ De equipamiento de vivienda?
El sistema nervioso
Los ojos
23. Porsu | Los oidos
condicion | Los demas 6rganos de los
de salud sentidos (olfato, tacto y gusto)
presenta Lavoz y el habla
ALTERA | E| sistema cardiorrespiratorio y
CIONES | |as defensas
PERMAN | 3 digestion, el metabolismo, las
ENTES hormonas
en:

El sistema genital y reproductivo

El movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas

La piel

Otra enfermedad

24. De las anteriores condiciones de salud,
¢cudl es la que mas le afecta?

25. ¢Hace cuantos afios presenta esta condicion

de salud?

Pensar, memorizar
26. En sus | Percibir la luz, distinguir objetos o
actividade | personas a pesar de usar lentes
s diarias Oir, aun con aparatos especiales
presenta Distinguir sabores u olores
dificultade | Hablar y comunicarse
S Desplazarse en trechos cortos por
permanent | problemas respiratorios o del
€S para: corazén

Masticar, tragar, asimilar y
transformar los alimentos

Retener o expulsar la orina, tener
relaciones sexuales, tener hijos

Caminar, correr, saltar

Mantener piel, ufias y cabellos
sanos
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Relacionarse con las demas
personas y el entorno

Llevar, mover, utilizar objetos con
las manos

Cambiar y mantener las
posiciones del cuerpo

Alimentarse, asearse y vestirse

por si mismo
Otra
Familiares
27.Ensu | Amigos, compafieros
hogar o Vecinos
entorno Funcionarios, empleados
social, Otras personas
¢quiénes
presentan
actitudes
negativas
que le
impiden
desarrollar
su
actividad
diaria con
mayor
autonomia
?
Dormitorio
Sala - comedor
28. ¢(En Bafio - sanitario
queé Escaleras
lugares de | Pasillos-patios
su Andenes, aceras
vivienda o | Calles, vias
entorno Parques, plazas, estadios, teatros,
fisico, iglesias
encuentra | paraderos, terminales de
barreras | transporte
que _Ie Vehiculos de transporte publico
Impiden " Centros educativos
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desarrollar | Lugares de trabajo

sus Centros de salud, hospitales

actividade | Centros comerciales, tiendas,

s diarias plazas de mercado

con mayor | Instituciones pablicas

autonomia | Otros

?

29. ¢ Tiene servicios basicos a su nombre?

30. ¢ Tiene subsidio en los servicios basicos?
Medios escritos

31. Radio

¢Cuéles Television

medios de | Teléfono

comunicac | |nternet

i6n utiliza

habitualm

ente

32. ¢Sabe cual es el origen de su discapacidad?

33. Principalmente, su discapacidad es
consecuencia de:

34. Enfermedad profesional por:

35. Por consumo de psicoactivos:

36. Desastres naturales:

37. Por accidente:

38. Como victima de violencia:

39. Del conflicto armado por:

40. Dificultades en la prestacion de servicios de
salud por:

41. ;En su familia existen o existieron mas
personas con discapacidad?

42. ¢En cual pais adquirio la discapacidad?

43. ¢En cual provincia adquirio la
discapacidad?

44. ;En cual ciudad adquirié la discapacidad?

45. ;Esta afiliado a?

46. ¢ Cudl es el tipo de afiliacion?

47. ¢Su condicion de salud fue oportunamente
diagnosticada?

48.¢ Usted o su familia han recibido orientacion
sobre el manejo de la discapacidad?
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49. ¢ Ha recibido atencion general en salud, en
el ultimo afio?

50. ¢Le ordenaron usar ayudas especiales,
prétesis 0 medicamentos permanentes?

51. ¢ Utiliza actualmente ayudas especiales,
protesis 0 medicamentos permanentes?

52. ¢Cree que aun necesita de ayudas
especiales, prétesis 0 medicamentos
permanentes?

53. ¢Requiere permanentemente de la ayuda de
otra persona?

54. ¢Cual es la persona que mas le ayuda para
desarrollar sus actividades?

55. ¢ Se esta recuperando de su discapacidad?

56. Principalmente, ¢a qué atribuye su
recuperacion?

Medicina fisica y de
rehabilitacién Fisiatria

Psiquiatria
57. ¢(Qué | Fisioterapia
tipo de Fonoaudiologia
rehabilitac | Terapia ocupacional
ion le Optometria
ordenaron | psjcologia

? Trabajo social

Medicamentos permanentes

Otro tipo de rehabilitacion

58. ¢ Actualmente esta asistiendo al servicio de
rehabilitacion?

59. ¢Quién paga la rehabilitacion?

60. El establecimiento donde recibe la
rehabilitacion, es:

61. ¢ Por qué no recibe servicio de
rehabilitacion?

62. ¢ Cuantos afios lleva sin recibir servicio de
rehabilitacion?

63. ¢Sabe si el cantdn cuenta con servicios de
rehabilitacion?

64. ¢ Cuantos servicios de rehabilitacion hay?

104



65. ¢Qué tiempo duraba la rehabilitacion? (en
horas a la semana)

EDUCACION:
para personas de 3
afios y mas

66. ¢ Sabe leer y escribir?

67. El establecimiento en donde estudia, es:

68. Para Pedagogicos

atender a | Tecnoldgicos

las Terapéuticos
personas

con
discapacid
ad, el
establecim
iento
cuenta con
servicios
de apoyo:

69. ¢ Los docentes atienden adecuadamente sus
necesidades educativas especiales?

70. ¢Cual es la causa principal por la cual no
estudia?

Preescolar

Bésica

71. ;Usted | Bachillerato

aprob6? Superior

Postgrado

72. ¢Hace cuantos afios dejo de estudiar?

73. ¢La educacion que ha recibido responde a
sus necesidades?

74. Si le dieran la oportunidad de estudiar o
seguir estudiando, ¢lo haria?

75. Con la familia y amigos
Participa | Con la comunidad
en Religiosas o espirituales
actividade | Productivas
S Productivas
Deportivas o de recreacion
Culturales
Educacion no formal
Ciudadanas
Otras
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76. ¢ Actualmente participa en alguna
organizacion?

77. Sefiale la razon principal por la cual no
participa en ninguna organizacion:

78. ¢ Participaria en una organizacion en
defensa de los derechos de la poblacion con
discapacidad?

TRABAJO

79. Durante los ultimos 6 meses, ha estado
principalmente:

80. Usted tiene contrato de trabajo:

81. La actividad econdémica en la cual trabaja
actualmente, se relaciona con:

82. En el trabajo se desempefia como:

83. ¢ Quién es el que mantiene el hogar?

84. ¢Su capacidad para el trabajo se ha visto
afectada como consecuencia de su
discapacidad?

85. ¢ Cual es su ingreso mensual promedio?

86. Luego de presentar su discapacidad, ¢ha
recibido capacitacion para el trabajo?

87. ;Donde recibid la capacitacion?

88. Necesita capacitacion para:
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ANEXO 2. Entrevista al Sefior presidente de la Parroquia de Selva Alegre.

+® I nse 2
& %
§
3 EEEEE E
2 o Q 0 m

el

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

AUTORAS: Katy Ichao.

Jhoselin Carlosama.

Entrevista al Sr. Bladimiro Santander presidente de la Junta Parroquial de

Selva Alegre

1. ¢Como surge la parroquia de Selva Alegre?
2. ¢Por qué lleva el nombre de Selva Alegre?
3. ¢Cudnto habitantes tiene la Parroquia?

4. ¢Cudl es la extensidn de la Parroquia?

5. ¢éQué tipo de clima posee la Parroquia?

6. ¢Cudles son los limites de la Parroquia?

7. ¢éPor cuantas comunidades esta constituida y cuales son?

Elaborado por: Autoras de la investigacion
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ANEXO 3. Discapacidad a nivel nacional.

GALAPAGOS PASTAZA ZAMORA NAPO MORONA ORELLA | SUCUMBIOS | CARCHI
CHINCHIPE SANTIAGO | -NA
277 2.225 3.025 3.574 3.752 4.307 4.718 4.936
0.1% 0.7% 0.9% 1.1% 1.1% 1.3% 1.4% 1.5%
CANAR SANTA COTO- | SANTO IMBABU | TUNGURA- CHIMBORAZO
BOLIVAR ELENA PAXI DOMINGO -RA HUA
5.227 6.108 7.618 8.379 8.663 8.953 9.556 11.396
1.6% 1.8% 2.3% 2.5% 2.6% 2.7% 2.8% 3.4%
ESMERALDAS | LOJA EL ORO LOS AZUAY MANABI | PICHINCHA | GUAYAS
RIOS
11.770 12.593 16.355 16.467 | 23.348 40.274 47.521 74.875
3.5% 3.7% 4.9% 4.9% 7.0% 12.0% 14.1% 22.3%
TOTAL TOTAL TOTAL
MUJERE | HOMBRES
S
146.729 | 189.178 335.907

Fuente: Estudio de las discapacidades. CONADIS, 2012
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ANEXO 4. Tipo de discapacidad nivel nacional.

LENGUAJE 4.874 1%
PSICOLOGICO | 13.522 4%
VISUAL 38.588 11%
AUDITIVA 40.080 12%
INTELECTUAL | 75.769 23%
FISICA 163.074 49%
TOTAL 335.907 100%

Fuente: Estudio de las discapacidades. CONADIS, 2012

ANEXO 5. Causas que generan discapacidad a nivel nacional.

Desastres Naturales 242 0.1%
Trastornos nutricionales | 421 0.1%
Accidentes deportivos 788 0.2%
Violencia 4.047 1.2%
Otros 9.534 2.8%
Accidente de trabajo 1.683 3.2%

Accidente de transito 14.344 4.3 %

Accidente doméstico 15.038 45 %

Problemas de parto 19.506 5.8%

Congénito/genético 106.908 | 31.8 %

Enfermedad adquirida 154.396 | 46.0 %

TOTAL 335.907 | 100.0 %

Fuente: Estudio de las discapacidades. CONADIS, 2012
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ANEXO 6. Discapacidad en la provincia de Imbabura.

DISCAPACIDAD VALORES PORCENTAJES
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

DEFICIENCIA 1.104 964 0.66 % 0.58 %

AUDITIVA

DEFICIENCIA FISICA 2.150 1.735 1.18 % 1.14 %

DEFICIENCIA 879 750 0.51 % 0.46 %

INTELECTUAL

DEFICIENCIA DEL 79 63 0.04 % 0.04 %

LENGUAJE

DEFICIENCIA 161 145 0.10 % 0.09 %

PSICOLOGICA

DEFICIENCIA VISUAL 592 331 0.31% 0.23%

Fuente: Estudio de las discapacidades. CONADIS, 2012

ANEXO 7. Causas que generan discapacidad en la provincia de Imbabura.

CAUSAS VALOR PORCENTAJES
Enfermedad adquirida 3.574 1.1%
Accidente de transito 309 0.08 %
Accidente de trabajo 230 0.05 %
Accidente domestico 301 0.07 %
Accidente deportivo 16 0.005 %
Violencia 29 0.007 %
Desastres naturales 6 0.001 %
Congénitas o genéticas 3.887 1.3%
Problemas de parto 279 0.07 %
Trastornos nutricionales 3 0.0007 %
Otras causas 319 0.08 %

Fuente: Estudio de las discapacidades. CONADIS, 2012
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ANEXO 8. Poblacion.

i ‘

Pamplona

C m
-
S

s
YA O ]
Barcelona !,F

Barrio Central

San Luis

San Francisco
sl La Loma

Fuente: Gobierno Autonomo descentralizado de Selva Alegre

ANEXO 9. Identificacién de las variables

D1: Alteraciones
Permanentes

VI: La Discapacidad

caracteristicas de la

l D2: Origen y

VD: Diagnostico
Georeferenciado

D1: Factores D2: Servicios del Gobierno
Sociodemograficos

Elaborado: por autoras de la investigacion.
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ANEXO 10. Aplicacion de la encuesta

Aplicacion de la encuesta en la comunidad de San Francisco a una persona con

alteraciones en el movimiento.

)

ANEXO 11. Aplicacion de la encuesta

Realizando la encuesta a un morador de la comunidad de San Francisco, con discapacidad

fisica.
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ANEXO 12. Aplicacion de la encuesta

Realizando las preguntas respectivas a un habitante de la comunidad de Pamplona, con

discapacidad auditiva.

ANEXO 13. Aplicacion de la encuesta

Aplicando la encuesta a una moradora con discapacidad fisica de la comunidad de San

Luis
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ANEXO 14. Aplicacion de la encuesta

Aplicacion de la encuesta a una habitante de la comunidad de San Luis, con discapacidad

intelectual.

ANEXO 15. Aplicacion de la encuesta

Realizando las preguntas respectivas a una mamita cuyos hijos tiene discapacidad de

lenguaje, pertenecientes a la comunidad de San Francisco.

114



ANEXO 16. Aplicacion de la encuesta

Realizando la encuesta a una sefiora cuyo hijo tiene discapacidad intelectual, moradores

de la comunidad de Barcelona.

ANEXO 17. Aplicacion de la encuesta

Realizando la encuesta a un padre de familia cuyos hijos presentan discapacidad

intelectual, pobladores de la comunidad de Barcelona.
I
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