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RESUMEN

La siguiente investigacion fue realizada en las comunidades Rumilarca,
Santa Teresita, Rancho chico, Huabo, lluman central, San Carlos, Hualpo,
Condor mirador, Santo domingo, Azares parroquia lluman, en el periodo
enero a julio del 2014. Se trabajé con una poblacién de 32 personas que
presentan algun tipo de discapacidad en estas comunidades, utilizando
como criterio de inclusidon y exclusion la presencia o no de discapacidad,
en cuanto a su metodologia es un estudio descriptivo, correlacional,
explicativo y cuantitativo, se determiné que un total de 32 personas en
estas comunidades presentan algun tipo de discapacidad, ademas que el
62,5% de poblacion no tiene ingreso econémico, que va en relaciéon con
los datos correspondientes a actividad laboral el 78% no se encuentra
trabajando, en cuanto al apoyo gubernamental u otro tipo de apoyo; la
mision solidaria manuela espejo da cobertura a las 32 personas con
discapacidad encuestadas, el 46,9% recibe ayuda gubernamental, el 40
% es beneficiario del bono de desarrollo humano, el 3% recibe Joaquin
gallegos Lara, el 6% tiene subsidios de servicios basicos.

Palabras claves: Georeferenciacion, discapacidad, fisioterapia.
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ABSTRACT

This research was conducted in Rumilarca Santa Teresita, Rancho Chico,
Huabo, central Part of Iluman, San Carlos, Hualpo, Condor Mirador,
Santo Domingo and Azares, all of them communities of lluman, in the
periodfrom January to July 2014. The research developed was held with
32 people who presented some sort of disability in these communities, the
criteria used was the inclusion and exclusion of the presence or absence
of disability. It was a descriptive, correlational, explanatory and quantitative
study. It was determined that a total of 32 people in these communities
have some type of disability. It was also found that 62.5% of the
population does not have a work related income. Besides, data revealed
that 78% of the surveyed is not working. Regarding government support,
or any other support, the “Misidon Solidaria Manuela Espejo Fundation”
assistance to this surveyed people with disabilities, the 46.9% receives
government assistance, 40% receive the Ecuadorian bonus, the 3%
receive a bonus from the Joaquin Gallegos Lara Fundation and a 6%

have subside on basic services.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) “La discapacidad es
una ausencia o restriccion temporal o permanente, en alguna de las
capacidades fisicas, mentales o sensoriales de todo ser humano.”
(Garcia, 2011)

La discapacidad en el mundo es un problema de salud que cada
pais se responsabiliza en crear politicas para su deteccion
tratamiento y prevencion, las cifras de discapacidad a nivel
mundial son las siguientes: Se calcula que existen cerca de mil
millones de personas —es decir, un 15% de la poblacién
mundial— estan aquejadas por la discapacidad en alguna forma.
Tienen dificultades importantes para funcionar entre 110 millones
(2,2%) y 190 millones (3,8%) personas mayores de 15 afos. Eso
no es todo, pues las tasas de discapacidad estdn aumentando
debido en parte al envejecimiento de la poblacion y al aumento de
la prevalencia de enfermedades cronicas. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2013)

(CEPAL, 2012)Manifiesta que las personas con discapacidades en
América Latina conforman uno de los grupos mas marginados del mundo,
ya sea por extrema pobreza, los peores estados sanitarios, desempleo,
obtienen resultados académicos bajos o en definitiva tienen limitaciones a

la educacion, salud o vivienda es decir su posicion es en algunos casos



marginada y de aislamiento. Siendo que en México el 5.1% de habitantes
presenta discapacidad, en Brasil el 23.9%

Asi mismo la OMS establecié una estadistica bastante alarmante: el
80% de la poblacién con discapacidad se concentra en paises en

desarrollo, y siendo este el caso del Ecuador.

“En el Ecuador la prevalencia de discapacidad es de 2,43%, lo que
significa que de cada 100 ecuatorianos, al menos dos tienen alguna
discapacidad fisica o mental” (Spanish New, 2010)

En el Ecuador las provincias con mayores prevalencias de
discapacidad son Guayas con 74.833 casos; y Pichincha, con
45.098. (Spanish news.cn, 2010). En Ecuador segun la cohorte
del CONADIS se reportaron 361511 casos. En Imbabura hay
9758 casos reportados, distribuidos asi: Ibarra 4545 casos,
Otavalo 2130 casos, Cotacachi 1243 casos, Antonio Ante 1007
casos, Pimampiro 450 casos y Urcuqui 383 casos. (CONADIS,
2013)

“Y la discapacidad mas prevalente es discapacidad fisica (43.43%),
discapacidad auditiva (22.89%), discapacidad intelectual (18.07%),
discapacidad visual (10.66%), discapacidad psicologica (3.47%) y de
lenguaje (1.47%)”. (CEPAL, 2012)

1.2 Formulacién del Problema

¢, Como realizar un diagnéstico georeferenciado de discapacidad en las
comunidades Rumilarca, Santa Teresita, Rancho Chico, Huabo, Iluman
Central, San Carlos, Hualpo, condor mirador, santo domingo, azares
parroquia de lluman Canton Otavalo, Provincia de Imbabura en el

periodo enero- julio del 2014 2.



1.3. Justificacion

Una de las areas del trabajo del equipo de salud es la prevencion. Y
este es uno de los ejemplos mas claros, al proponer realizar un estudio
gue abarque todo la situacion integral, ya que al analizar los factores de
poblacion y condicidn socioecondémica de la misma, se lograréd aportar con
recomendaciones de medidas adecuadas para este tipo de problematica

a escala nacional.

La presente investigacion se focaliza en el analisis porcentual de las
personas con discapacidades diferentes dentro de la parroquia de lluméan
cantbn de Otavalo, logrando analizar también su condicidn
sociodemogréafica en el que este tipo de personas se desenvuelven

diariamente.

Este tipo de trabajo favorecerd a proporcionar a la sociedad una
descripcion completa de la importancia del conocimiento de la
discapacidad quedando sentada una linea base sobre la cual se podra
trabajar en el ambito fisioterapéutico e inclusive en el resto de las areas
de salud como medicina, nutricién, etc. Siempre buscando la mejora de la

calidad de vida de las personas que presentan este problema.

La problematica de discapacidad no solo se encuentra a nivel de esta
Parroquia si no a nivel de ciudades y paises desarrollados vy
subdesarrollados, siendo asi el realizar este estudio que abarca el
analizar varios factores ya mencionados para lograr tener indicadores

sobre este tipo de personas.

Retomando la vision de la CEPAL, (Comision Econdomica para
América Latina y el Caribe)sobre las condiciones en que viven las
personas con discapacidad en la region presenta la CEPAL en su estudio
Panorama social de Ameérica Latina 2012 publicado recientemente, en



donde enfatiza, en primer lugar, la necesidad de fortalecer los procesos
de armonizacion de la medicién de la discapacidad aqui en Imbabura, ya
que como menciona este organismo: “contar con estadisticas confiables
resulta vital si se considera que la proporcion de personas con
discapacidad se incrementaria debido al envejecimiento de la poblacion y
los cambios en los estilos de vida. "Esto permite prever una presion
creciente sobre el cuidado en los hogares, sobre las redes disponibles y
los limitados recursos y servicios que el Estado destina a estos fines". La
pobreza, los conflictos armados, la violencia urbana y la violencia de
género son también causas no menores de discapacidades (CEPAL,
2012) Y en este estudio se pretende identificar todas las causas directas e

indirectas que afectan a esta poblacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Diagnosticar la discapacidad y georeferencia en la comunidad Rumilarca,
Santa Teresita, Rancho Chico, Huabo, lluman Central, San Carlos,

Hualpo, Condor Mirador, Santo Domingo y Azaresdel Canton Otavalo.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores socio econdmicos de las personas con
discapacidad

e Analizar los tipos de discapacidad y su etiologia

e Describir las barreras que encuentra al desarrollar las actividades
diarias la poblacion de estudio.

e Realizar la georeferenciacion de las personas con discapacidad.



1.5.

Preguntas de Investigacion

¢ Cudles son los factores socioeconomicos que influyen en el diario
vivir de las personas con discapacidad?

¢,Cuales son los tipos de discapacidad y su diferente etiologia? las
barreras que encuentran las personas con discapacidad en el
desarrollo de las actividades diarias?

¢Cudles son las barreras y facilitadores que encuentran las
personas con discapacidad en el desarrollo de las actividades
diarias?

¢, Cudl es la georeferenciacion de las personas con discapacidad?






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Caracterizacion del Cantdn Otavalo

2.1.1. Otavalo

Especificaciones Generales:

(Maigua & Yamberla, 2012) Explican que Otavalo es el cantén
que pertenece a la provincia de Imbabura mas conocido a nivel mundial
como la ciudad de las artesanias y del turismo por los diversos atractivos
gue ofrece esta ciudad; se encuentra ubicado al norte del Ecuador y al sur

oriente de la provincia de Imbabura.

Otavalo se encuentra conformado por dos grupos culturales
diferenciados los cuales son blanco mestizos e indios y sus idiomas
oficiales son el castellano y el kichwa. Segun los datos estadisticos de la
INEC determina que Otavalo cuenta con 90.188 habitantes.

2.1.1.1 Ubicacién

El Canton Otavalo se encuentra ubicado al norte del Ecuador y al

sur oriente de la provincia de Imbabura a 110 Km. de la ciudad de Quito

2.1.1.2 Descripcion de la ciudad

La ciudad de Otavalo capital del canton esta situada a 2.556
m. de altitud, a 0° 14' de latitud norte, 73° 16" longitud



Greenwich y 0° 14' 30" este, segun el meridiano de Quito. Esta
conformada por dos parroquias urbanas: San Luis y El Jordan y
nueve parroquias rurales: San Pablo del Lago, San Rafael,
Eugenio Espejo, Gonzalez Suérez, San Juan de lluman, San
José de Quichinche, Selva Alegre, Miguel Egas Cabezas
(Peguche) y San Pedro de Pataqui. Su poblacion actual totales
de 90.188 habitantes. Segun el INEC. (Enriquez & Montalvo, s/f)

El grupo mas representativo en Otavalo son los indigenas en su
mayor proporcion por lo cual podremos determinar que sus habitantes en

su mayoria la mas representada sera la indigena.

El facil acceso vial que tienen las parroquias con la
cabecera cantonal permite una comunicacion rapida, creando
relaciones socio-econémicas de la poblacion y las actividades
manufacturera e industrial, ademas del impulso a ferias
semanales las cuales son un potencial econémico importante.
Otavalo, es el centro alrededor del cual se activa la economia
regional y; a su vez, a donde confluyen las parroquias con su
produccién, funcionando en reciprocidad con todo su entorno
cantonal, sin que se haya producido hasta hoy un antagonismo
critico entre la relacion ciudad — campo. (Enriquez & Montalvo,
s/f)

Por lo tanto podemos decir que del parrafo anterior que la ciudad de
Otavalo por su ubicacion presenta una autonomia en relacion a sus areas
aledafas siendo de esta manera en punto central de contacto con todas

Sus parroquias.



2.1.1.3 Actividades Econdmicas

Los grupos kichwa de ésta zona tienen como principal actividad
productiva la agricultura especialmente esta centralizada al mercado
urbano, el que continuamente los pobladores lo realizan en las calles
principales, de acuerdo a las condiciones ecologicas de cada éarea;
aguellos que estan ubicados en las partes altas, proximos a los paramos
se dedican especialmente al cuidado de los rebafios de ovejas; los de los
valles cultivan sobre todo maiz. En Otavalo las tierras mas productivas de
los 22 valles han sido representadas por haciendas lecheras y por

agroindustrias de exportacion.

Los indigenas han logrado abrir sus mentes y centrarse mas al
mercado textil destacando sus productos a nivel nacional e internacional
gue de una manera importante ha favorecido en su economia conviniendo
a las familias indigenas en propietarios de empresas importantes. De tal
manera podemos decir que el proceso de modernizacion en la poblacion
indigena no ha sido un obstaculo sino una manera de supervivencia y de

desarrollo mercantil.

2.1.1.4 Altitud y clima

Imbabura. Posee un clima templado seco, con una
temperatura media de 12° C. en las zonas altas y 18° C. en las
zonas bajas. Los componentes naturales que se presentan en
éste clima son: suelo con arcillas rojas, marrones, rocas y
pedregales. Una precipitacion media anual entre 500 y 1000
milimetros. Vegetacion, arboles y matorrales. Humedad relativa
entre 10 a 50 %. Dos estaciones, una fria y seca y otra lluviosa,
cielos despejados, nubes altas y neblinas. Vientos variables,

diurnos de valle y montafia. (Coral & Iturralde, 2002)



El clima de alguna manera en Otavalo es una ayuda tanto para
establecerse como también para la produccion agricola, ganadera y textil.
Ya que con este clima esta ciudad es rica en todos los productos que la

tierra produce.

2.1.1.5 Pisos climéticos:

Frio 3.800 - 4.700 m.s.n.m.

Sub Temperado 3.200 - 3.800 m.s.n.m.
Temperado 2.000 - 3.200 m.s.n.m.
Sub Célido 300 - 2.000 m.s.n.m.

“Es importante destacar la presencia de los lagos que adornan el bello
paisaje otavalefio, conformados por el Lago San Pablo y entorno, asi
como también las Lagunas de Mojanda que constituyen factor
fundamental que caracterizan el potencial turistico de la region” (Cevallos,
2011)

Segun Cevallos nos explica que todos sus lagos tienen su propio encanto
por lo tanto son muy cotizados por el mercado extranjero siendo la
principal atraccion, de esta manera también ayudara en la economia de la

poblacion

2.1.2. Ubicacion geografica de llumén

La parroquia San Juan de lluman es una de las nueve parroquias
rurales del cantdon Otavalo y esta ubicada entre las coordenadas
geograficas: 030.414 de latitud norte y 808.344 de longitud oeste. La
parroquia esta ubicada a 6,5 km al norte de la ciudad de Otavalo y a 14,5

km al sur de la ciudad de Ibarra, capital de la provincia de Imbabura.
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El territorio parroquial estd ubicado desde los 2.400 msnm (rio Ambi)
hasta los 4.650 msnm (cumbre del volcan Imbabura) lo que ha permitido

contar con varios pisos ecolégicos.

La parroquia de San Juan de lluman limita al norte con la parroquia de
San Roque que pertenece al cantén Antonio Ante, al Sur con la parroquia
de Miguel Egas Cabezas-Peguche, al Este con la cumbre del volcan
Imbabura y al Oeste con el canton Cotacachi (Rio Ambi). EI mapa 2

sefala los limites de acuerdo al Gobierno Municipal de Otavalo.

2.1.2.1 Poblacién

Segun el SIISE del afio 2001, la parroquia de San Juan
de lluman tenia una poblacion de 7.225 habitantes. Segun
datos recogidos en julio de 2011 durante la realizacion de los
talleres comunitarios para la elaboraciéon del Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial-PDOT, actualmente
existiria una poblacion aproximada de 7.165 habitantes en
las nueve comunidades y de 3.558 habitantes que habitan
en los once barrios del sector urbano dando un total de
10.723 habitantes para toda la parroquia. Pero los datos del
tltimo censo de noviembre de 2010, los datos oficiales
demuestran que la poblacion total es de 8.584 habitantes.
(Cevallos, 2011)

Segun el parrafo anterior podemos afiadir que lluman presenta un
gran porcentaje en habitantes que cada afio se van sumando a esta
poblacion, la migracion es uno de los factores que son de ayuda para la

mejora de los servicios basicos.
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2.1.2.2 Aspecto socio cultural

Identidad

Cuando hablamos de identidad cultural nos referimos al grado

de pertenencia, al grado de responsabilidad social de su poblacion,

es decir conocer sobre su cultual, su cosmovision, su lengua, su

vestimenta entre otros.

La poblacion mas representativa en lluman son los indigenas,

por lo que las costumbres y tradiciones las principales seran las

indigenas.

2.1.2.3 Grupos vulnerables

mas vulnerables por lo tanto seran representativos a todo lo que se

relaciona a la pobreza, al dificil acceso a la educacion, a la salud a la

Los grupos mas vulnerables en lluman son los nifios,
los adultos mayores, las mujeres. Las mujeres indigenas
han sido limitadas tradicionalmente en su acceso a la
educacion, aunque en las nuevas generaciones, este
derecho ha sido ya reconocido en todos los niveles de la
poblacién. Debido a que los matrimonios se realizan en
una edad promedio de 18 afos, la falta de madurez
emocional y problemas econdémicos para enfrentar las
nuevas responsabilidades generan conflictos
intrafamiliares en las que la mujer son las méas afectadas.
(Maigua & Yamberla, 2012)

Segun el parrafo anterior podemos acertar que los nifios son los

nutricion a la violencia intrafamiliar.
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2.2 Discapacidad

2.2.1 Epidemiologia

Actualmente hay mas de mil millones de personas en
todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi
200 millones experimentan dificultades considerables en su
funcionamiento. En los afios futuros, la discapacidad serd un
motivo de preocupacién aiun mayor, pues su prevalencia esta
aumentando. Ello se debe a que la poblacion esta
envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los
adultos mayores, y también al aumento mundial de
enfermedades cronicas tales como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la
salud mental. (OMS, 2011)

Como determina la OMS los daros estadisticos con relacion a la
discapacidad cada vez son mayores, siendo un problema muy importante
para cada pais por lo tanto deberan tomar acciones inmediatas para poder
controlar esta problemética

Segun la Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785
millones de personas (15,6%) de 15 afios y mas viven con una
discapacidad, mientras que el proyecto sobre la Carga Mundial
de Morbilidad estima una cifra préxima a los 975 millones
(19,4%). La Encuesta Mundial de Salud sefiala que, del total
estimado de personas con discapacidad, 110 millones (2,2%)
tienen dificultades muy significativas de funcionamiento,
mientras que la Carga Mundial de Morbilidad cifra en 190
millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave”...
Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades

infantiles (0-14 afios), con una estimacion de 95 millones de
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nifos (5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen
“discapacidad grave”. (OMS, 2011)

La OMS es muy clara ya que en parrafo anterior nos demuestra las
cifras estadisticas que son alarmantes ya que la discapacidad no

determina raza, edad, sexo. Condicion social.

2.2.1.1 Causas de la discapacidad

e Las causas de discapacidad en el 64,4% de los menores de
cinco afios se relacionan con problemas hereditarios o
congénitos, surgidos durante el embarazo de la madre.
También un parto mal atendido puede originar problemas que
determinen una incapacidad. En el caso de la discapacidad
fisica los accidentes elevan las cifras. (CONADIS, Agenda

Nacional de la Igualdad para las discapacidades, 2010)

En referencia al parrafo anterior podemos determinar que la
discapacidad se presenta por diversas causas estas pueden ser en el

embarazo, en el parto o el transcurso de la vida.

2.3 Tipos de discapacidad

“La discapacidad, es una restriccion o impedimento en la capacidad
de realizar una actividad, bajo el parametro de lo que es "normal” para un
ser humano. Es una consecuencia o situacion, con diferentes factores
causales, habiendo por lo tanto, distintos tipos de discapacidad (Schrorn,
2003)

Segun Schrom determinamos que la discapacidad es una restriccion

a las actividades, pero tenemos que tener en cuenta que las personas con
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discapacidades son seres humanos que tienen vida, que respiran que
sienten por lo tanto tenemos que tomar consciencia y evitar la empatia

que aun se representan con estos seres humanos.

Encontramos a la discapacidad como leve, moderad o
severa esto lo determinara de acuerdo al grado de
discapacidad q la persona presente. Una persona puede
evolucionar o involucionar, y pasar de un nivel severo a leve,
o de moderado a severo.

e Discapacidad Psiquica (Mental, Intelectual) es una
disminucién en las habilidades cognitivas e intelectuales del
individuo

o Discapacidad Fisica es un disminucién en la actividad
motora o motriz del individuo

« Discapacidad Sensorial, quienes padecen esta discapacidad
esta relacionada con la disminucion de uno o varios sentidos.
Dentro de esta discapacidad podemos encontrar: D. Auditiva,

D. Visual o incluso D. Multisensorial. (Sierra, 2012)

Es asi que en el parrafo anterior nos determina como identificar los
tipos de discapacidad, como podemos diferenciar que discapacidad nos

aqueja, cual sera su procedencia y que grupo pertenecen.

2.3.1 Discapacidad Psiquica

La Discapacidad Psiquica, intelectual, es un término
utilizado cuando una persona no tiene la capacidad de
aprender a niveles esperados y funcionar normalmente en la
vida cotidiana. Los nifilos con discapacidad intelectual puede
gue tengan dificultad para comunicar a otros lo que quieren o

necesitan, asi como para valerse por si mismos. Estos nifios
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podrian necesitar mas tiempo para aprender a hablar, caminar,
vestirse o comer sin ayuda y también podrian tener problemas

de aprendizaje en la escuela. (Sierra, 2012)

Los nifios con este tipo de discapacidad presentan problemas de
comunicacién, asi como valerse por si mismo, por lo que requieren de
mas tiempo para aprender a hablar, caminar, vestirse o0 comer sin ayuda y

seguro que tendran problemas de aprendizaje en la escuela.

La discapacidad intelectual puede ser que la causa
comience desde la etapa pre natal hasta que llegue a los
18 afios de edad, como también se debe a una lesion,
enfermedad o un problema en el cerebro y en muchos
casos la causa es desconocida...en ofros casos, las
causas de la discapacidad intelectual no se presentan sino
hasta cuando el nifio es mayor, tales como lesiones graves
de la cabeza, accidentes cerebro-vasculares o ciertas
infecciones. (Sierra, 2012)

Segun Sierra nos explica que la discapacidad puede comenzar a
mediana edad antes de esto no determinamos con claridad este tipo de
discapacidad, por lo que tenemos que estar alertas en el desarrollo del

nifo para poder detectar a tiempo este tipo de discapacidad.

2.3.2 Discapacidad Mental

Se refiere a deficiencias en personas que presentan
especial dificultad en la comprension de ideas complejas, asi
como en la capacidad de razonar, resoluciéon de problemas,
toma de decisiones, lo que repercute en sus procesos de
socializacion, de relacionamiento interpersonal y

desenvolvimiento en la vida diaria, siendo facilmente
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influenciables por el medio. Se refiere a los casos de personas
con Retraso Mental de grado: fronterizo, leve, moderado,
grave y profundo; el rango del Coeficiente Intelectual que no
implica retraso mental, oscila de 81 a 110 puntos. (CONADIS,
Guia sobre la Discapacidad, 2011)

Las personas con discapacidad cognitiva mantienen su potencial
especialmente el de aprendizaje, presentaran desempefios funcionales

enfrentandose solos a las actividades de la vida diaria.

De acuerdo a este organismo, el diagnostico de discapacidad mental
depende de las siguientes variables: Que la condicibn haya comenzado
antes de los 18 afios.

Las causas que originan discapacidad mental pueden ser:

o Genética: Se pueden trasmitir de padres a hijos. Se
deben a errores en la combinacién genética como el
sindrome de Down y el sindrome del cromosoma “X” Fragil,
el factor edad de la pareja tanto en parejas muy jovenes o
de edad madura.

. Congeénitas: Se refiere a las caracteristicas o rasgos
con los que nace un individuo y que no dependen sélo de
factores hereditarios, sino que son adquiridos durante la
gestacion. El consumo de alcohol y drogas, la mala
nutricion de la madre, los partos prematuros.

o Adquiridas: Son las ocasionadas por algun accidente
o enfermedad después del nacimiento. Enfermedades que
pueden terminar en una encefalitis 0 meningitis, accidentes
como golpes en la cabeza, asfixia por inmersion y la

exposicion a toxinas pueden provocar dafos irreparables
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en el cerebro y al sistema nervioso central. (Discapacidad
Mental, s/f)

Segun el parrafo anterior podemos de alguna manera determinar las
causas de la discapacidad mental, podremos entender claramente cémo
se presenta cudl es su origen de base para que se presente en un nifio
estas pueden ser congeénitas, genéticas y muchas veces adquiridas en el

medio.

2.3.3. Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual es aquella persona que presente
dificultad en la percepcién de ideas complejas esto puede ser la toma de

decisiones, la resolucion de problemas.

(Schrorn, 2003) Explica que Los tipos de discapacidad son
consecuencia de diferentes factores que presenta el nifio, son:
Temporales: que nos limitan por un tiempo.

Permanentes: que nos limitan por toda la vida.

Encontramos también discapacidad leve, moderada o severa. Una
persona puede evolucionar o involucionar, y pasar de un nivel severo a
leve, 0 de moderado a severo.

2.3.4 Discapacidad Motora
Se considera una persona con Discapacidad Motora cuando

presentan afectacion o disminucion en sus habilidades de control y

manejo del movimiento, equilibrio, coordinacion y postura del cuerpo.
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Las dificultades que presenta una persona con Discapacidad Motriz
pueden ser muy variadas dependiendo del momento de aparicion, los
grupos musculares afectados (topografia), el origen y el grado de
afectacion (ligera, moderada o grave), esta discapacidad se puede

presentar con malformaciones congénitas. (Sanchez, 2014)

Segun Sanchez la discapacidad motora es la dificultad que presentan
algunas personas para realizar las actividades de la vida diaria debido a
las afecciones en sus diferentes grupos musculares ya sea al manipular
objetos o en los diferentes espacios de su entorno vivir haciendo de estas

personas un estilo de vida diferente al resto

Tal es el caso de malformaciones congénitas, mielomeningocele,
luxacion congénita de cadera, etc, que son causas prenatales también
perinatales como las Enfermedades Motrices Cerebral y postnatales
como la distrofia muscular progresiva de Duchenme, afecciones craneo-
cefalicas, traumatismos craneo-encefalicos-vertebrales, tumores, etc.
(Sanchez, 2014)

En el parrafo anterior nos dan a conocer que esta discapacidad puede
ser tener por problemas tanto hereditarios como congénitos.
2.3.4.1 Paralisis Cerebral (PC)
“El trastorno motor que afecta la postura y el movimiento,
secundario a una lesién cerebral no progresiva, que ocurre durante el
periodo de crecimiento del cerebro o debido a un déficit en el desarrollo

del mismo”. (Ruiz, 2008)

Segun Ruiz la paralisis cerebral es la afeccion principal de la zona

motora de la persona haciendo que exista un total desnivel tanto en su
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funcionamiento corporal como mental, dificultando asi las actividades de

la vida cotidiana.

El trastorno motor de la PC, frecuentemente se acompafia de otros

trastornos:

e Sensoriales (20% auditivos, 50% visuales)
e Cognitivos de la comunicacion

e Perceptivos

e Conducta

e Epilepsia (50%)

e Prevalencia global: 2-3 /1000 RNV

Podria aumentar debido a métodos de reanimacion neonatal mas
efectivos. (POOARGUELLES, 2008)

Como dimos a conocer en el péarrafo anterior esta enfermedad es
una alteracion completa de varios procesos funcionales de nuestro
cuerpo, haciendo que la persona que presente este tipo de discapacidad

se vea afectada en su totalidad al funcionamiento normal del cuerpo.

e Etiologiay factores de riesgo

“La Paralisis Cerebral es un sindrome que puede ser debido a
diferentes etiologias. El conocimiento de los distintos factores que estan
relacionados con la PC es importante porque algunos de ellos se pueden
prevenir, facilita la deteccion precoz y el seguimiento de los nifios con
riesgo de presentar esta patologia”. (POOARGUELLES, 2008)

Segun Arguelles la existen varias causas por la que se puede

presentar una paralisis cerebral, pero que es muy importante tener un
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diagnoéstico oportuno para que los niflos logren tener un adecuado

seguimiento de la enfermedad.

Factores de riesgo de paralisis cerebral

1. Factores Prenatales

Factores maternos

Alteraciones la coagulacion, enfermedades autoinmunes, HTA,
Infeccion intrauterina, Traumatismo, sustancias toxicas, disfuncién
tiroidea

Alteraciones de la placenta

Trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal,

Cambios vasculares croénicos, Infeccion.

Factores fetales

Gestacion multiple, Retraso crecimiento intrauterino

Polihidramnios, hidropsfetalis, malformaciones.

2. Factores Perinatales

Prematuridad, bajo peso

Fiebre materna durante el parto, Infeccion SNC o sistémica
Hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia

Hemorragia intracraneal

Encefalopatia hipéxico-isquémica

Traumatismo, cirugia cardiaca, ECMO

3. Factores Postnatales

Infecciones (meningitis, encefalitis)

Traumatismo craneal

Estatus convulsivo

Parada cardio-respiratoria

Intoxicacion

Deshidratacion grave. (POOARGUELLES, 2008)
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Como mencionamos en le parrafo anterior las causas son diversas en
cuanto a esta discapacidad haciéndonos conocer que existen factores
tanto prenatales como perinatales y postnatales, haciendo nos ver la

infinidad de factores por los que se pueden presentar esta enfermedad.

e Parédlisis Cerebral Espéstica.

Aproximadamente del 70 al 80 por ciento de las
personas afectadas tienen pardlisis cerebral espéstica, en la
cual los musculos estan rigidos, dificultando el movimiento.
Cuando las dos piernas estan afectadas (diaplejia
espastica), el nifio puede tener dificultad al caminar porque
los musculos rigidos de las caderas y las piernas hacen que
éstas se tuerzan hacia dentro y se crucen a la altura de las

rodillas (movimiento de tijera). (Reeve,Dana;Cristopher, s/f)

Segun Christopher y Danna este tipo de paralisis también se puede
presentar en diversos casos como a un sélo lado del cuerpo en donde se
ve afectado (hemiplejia espéastica), comunmente la parte mas afectada es
el brazo mas severamente que la pierna, pero da a conocer igual que la
mas grave es la cuadriplejia espéstica, en la cual estan afectados los

cuatro miembros y el tronco.

e Pardlisis Cerebral Diskinética.

Aproximadamente del 10 al 20 por ciento tienen la forma
diskinética, que afecta a todo el cuerpo. Se caracteriza por
fluctuaciones del tono muscular (que varia de demasiado rigido
a demasiado flojo) y a veces esta asociada con movimientos

incontrolados (que pueden ser lentos y contorsionados o
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rapidos y abruptos). Los nifios generalmente tienen dificultad
para aprender a controlar su cuerpo lo suficiente como para
sentarse y caminar. Como los musculos de la cara y la lengua
pueden estar afectados, también puede haber dificultades para

succionar, tragar y hablar. (Reeve,Dana;Cristopher, s/f)

Como mencionamos en el parrafo anterior esta enfermedad es la
afeccion total del funcionamiento normal del cuerpo que varian en un
cuerpo muy rigido a un cuerpo muy flojo o hipotdnico y se asocian con
movimientos bruscos y suaves asi perdiendo el control total del
movimiento del cuerpo y haciendo que exista ya problemas hasta en las

funciones de los 6rganos de los sentidos a un nivel maximo

e Paralisis cerebral ataxica.

Aproximadamente del 5 al 10 por ciento tienen la forma
ataxica, que afecta el equilibrio y la coordinacién. Las personas
pueden caminar con una marcha inestable y tener dificultad
con los movimientos que requieren una coordinacion precisa,
como la escritura. Muchas cosas que ocurren durante el
embarazo y alrededor del nacimiento pueden interrumpir el
desarrollo normal del cerebro y producir paralisis cerebral.

(Reeve,Dana;Cristopher, s/f)

Segun Reeve que se puede presentar esta discapacidad durante el
embarazo y alrededor del nacimiento se ve ya que puede existir un
desarrollo anormal del cerebro haciendo de esta una enfermedad tanto
congénita como adquirida, alterando en su totalidad la coordinacion y el
equilibrio haciendo de estar personas la imposibilidad de tener una

marcha adecuada y una dificultad en el aprendizaje.
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2.3.4.2 Esclerosis Mdltiple

“La Esclerosis Multiple o sus siglas (EM), corresponde a una
enfermedad desmielinizante del Sistema Nervioso Central (SNC), que se
manifiesta con variada sintomatologia deficitaria segun el territorio
anatémico afectado”. (CHILE, 2010)

En el parrafo anterior nos da a conocer que la principal causa de esta
enfermedad es por la afeccion del sistema nervioso, existiendo asi una
destruccion de la mielina haciendo que la transmision de los impulsos sean
mas lentos y exista una pérdida parcial o total de la funcién normal del

sistema nervioso.

A lo largo del mundo se encuentran prevalencias
agrupadas en zonas de alta prevalencia (América del norte, la
mayor parte de Europa y Nueva Zelanda, entre otros),
prevalencia intermedia (que incluye gran parte de
Latinoamérica), y zonas de baja prevalencia (Asia -excluida
Rusia- y gran parte de Africa)... La EM, se presentaria en igual
prevalencia entre hombres y mujeres, sin embargo esta razon
podria variar geogréfica y temporalmente. La edad peak de
presentacion de la EM corresponde a los 24 afios, presentando
una meseta arrastrada hasta cerca de la sexta década de vida.
(Ministerio de Salud Chile, 2010)

Como damos a conocer en el parrafo anterior la prevalencia de
esta enfermedad es media suele presentarse en cerca del 80% de los
casos a través de episodios recurrentes y remitentes, por lo que el
tiempo podra hacer que se desarrolle de una forma progresiva y

persistente (EM- secundariamente progresiva).
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e Clasificacion

La Esclerosis Mdltiple se clasifica en varios subtipos basandose en el

curso clinico.

o Remitente - recurrente: cerca del 85% de los pacientes debutan
con esta forma, se caracteriza por cuadros agudos de sintomas
neurolégicos con recuperaciones.

o Secundariamente progresiva: aparece 10-20 afios después de
la instalacion de la forma remitente recurrente, las remisiones se
vuelven infrecuentes y por lo general son remplazadas por un
empeoramiento gradual de los sintomas neuroldgicos a lo largo
de meses a afos, suelen quedar secuelas neurolégicas y se
considera la progresion de las lesiones tempranas

o Primariamente Progresiva: Solo el 15% de los pacientes con EM
se presentan con sintomas neurolégicos progresivos y
graduales sin remisiones desde el inicio. Generalmente los

sintomas son mielopaticos.

2.3.4.3 Distonia Muscular

Las distonias son trastornos del movimiento en los cuales
existen contracciones sostenidas del musculo y estas causan
torceduras y movimientos repetitivos 0 posturas anormales.
Estos movimientos, que son involuntarios y a veces dolorosos,
pueden afectar a un solo musculo; o a un grupo de musculos
como los de los brazos, las piernas o el cuello; o al cuerpo
entero. (NINDS, 2004)

Como dimos a conocer en el parrafo anterior la distonia muscular no
es mas que una alteracion en los movimientos del cuerpo en los que

logran ser tanto voluntarios como involuntarios y llegan hacer dolorosos
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afectando a un musculo o a una cadena muscular, haciendo que la
persona que presenta esta enfermedad logre verse afectada en la

inteligencia y el desequilibrio emocional.

e Epidemiologia

Aunque antes se consideraba una enfermedad extremadamente rara,
se calcula que la enfermedad afecta a 3-4 personas por cada 10.000
habitantes; en algunos grupos étnicos, como los judios ashkenazis, la
prevalencia son incluso cinco veces mayor. En nuestro pais se estima que
puedan existir entre 15.000 y 20.000 pacientes con distonia. Baja
frecuencia de distonia en el continente asiatico. (Salud en Accion, 2009)

“Para todas las categorias anatémicas de distonia primaria, parece
gue existe una predominancia del sexo femenino”. (Salud en Accion,
2009)

Dados conocimientos mencionados en el parrafo anterior esta
enfermedad logra tener una prevalencia muy alta en algunos grupos
étnicos y desconociendo su principal causa haciéndola asi una

enfermedad rara, y siendo asi mas dada en mujeres.

e Clasificacion

Segun localizacién corporal:

Focal: afecta sélo a un grupo muscular.

Multifocal: afecta a dos o mas partes del cuerpo no inmediatamente
localizadas.

Hemidistonia: cuando afecta la mitad del cuerpo.

Generalizada.

Segun curso clinico:
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Estatica: tras la aparicion en un &rea corporal no se propaga a otras
partes del cuerpo.

Progresiva: va afectando a otras areas hasta poder llegar a generalizarse.
Fluctuante: hay variaciones diurnas con agravacion en el transcurso de
las horas.

Paroxistica: aparicion brusca de la distonia de una duracién variable de

minutos a horas (Discapacidades Fisicas, 2011)

En cuento al parrafo mencionado anteriormente su clasificacion es
extensa y una de ellas es por su localizacion corporal haciéndonos ver
gue se puede presentar en todo en todo el cuerpo o solo en sectores del

mismo.

Distonia sintomatica o secundaria:

e Causas exdgenas: la més frecuente es la pardlisis cerebral infantil.

e Degenerativas: enfermedad de Wilson (anomalias en el
metabolismo del cobre), enfermedad de Parkinson, etc.

e Psicogenas.

e Distonias primarias o idiopéticas:

e Hereditarias: distonia de torsion clasica (trastorno localizado en el
cromosoma 9), distonia asociada a parkinsonismo (trastorno
localizado en el cromosoma X), distonia sensible a la L Dopa
(trastorno genético localizado en el cromosoma 14)

e Esporadicas: no hay otro familiar afecto. (Discapacidades Fisicas,
2011)

Otra clasificacion en el parrafo anterior es si son sistematicas si
secundarias donde ahi nos dan a conocer que la s disfonias puede ser

tanto genética como hereditaria.

Por edad de comienzo:
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e Infantil: de inicio hasta los doce afios de edad. Generalmente las
distonias secundarias, en especial la paralisis cerebral y
enfermedades degenerativas metabdlicas.

e Juvenil: entre los 23 y los 20 afios.

e Adultos: a partir de los 20 afios. Suelen ser de localizacion focal
sin tendencia a propagarse. (Discapacidades fisicas, 2011)

Y para terminar con la amplia clasificacion de esta enfermedad en el
parrafo anterior nos dan a conocer la ultima clasificacion que es por edad
en la que comenzo la enfermedad haciendo nos ver que puede darse en

todo tipo de edad.

e Causas

“El estiramiento y torsién de los musculos se debe a una alteracién de
la funcion del sistema nervioso central; y esto se debe talvez al dafio de
una parte del cerebro (ganglios basales), que son un grupo de estructuras

interconectadas en el centro del cerebro”. (Salud en Accion, 2009)

Lo mencionado en el parrafo anterior nos da a entender que cuando
una persona tiene el gen anormal puede mostrar signos clinicos de la
enfermedad (penetracién) o no mostrar ninguno, haciendo asi una

anormalidad en el funcionamiento normal del cuerpo.

“Las causas de esta enfermedad pueden ser muy variadas pueden
llegar hacer genéticas o debido a enfermedades como la distonia
parkinsoniana, o pueden ser factores o causas hereditarias, ademas
pueden ser debidas a causas exogenas o0 adquiridas por lesiones

perinatales o toxicas.”. (Vivancos, 2005)
Segun Vivanco en muchas ocasiones el componente hereditario es

inevitable. La herencia es autosémica dominante con penetracion

variable, lo que puede hacer mas énfasis al omento de que cada nifio que
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tiene un padre o una madre con un gen anormal tiene un 50% de heredar

ese gen.

2.3.5 Discapacidad Auditiva

“La discapacidad auditiva se define como la pérdida o anormalidad de
la funcion anatomica o fisiolégica del sistema auditivo, su consecuencia
inmediata es la discapacidad para oir, lo que implica un déficit en el
acceso al lenguaje oral”. (Solete, 2011)

Segun Solete nos hace énfasis que el sentido de la audicién es la
clave principal para que se puede desarrollar el lenguaje y el habla, asi
gue debemos tener en cuenta que cualquier trastorno en la percepcion
auditiva del nifio y la nifia, a edades tempranas, va a afectar a su
desarrollo linguistico y comunicativo, ademas de eso también a sus
procesos cognitivos y, consecuentemente, a su posterior integracion

escolar, social y laboral.

2.3.5.1 indices estadisticos de la sordera en el Ecuador.

Segun el INEC afio 2010 el indice de discapacidad en el pais segun
el es muy alto, la poblacion actual del Ecuador es de 137993.081
habitantes, de los cuales alrededor del 12.14% (1.608.334) personas
sufren de alguna discapacidad, 184.336 hogares ecuatorianos tienen al
menos una persona con discapacidad, el 8% son hogares rurales y el 5%
de hogares urbanos. El 8% de hogares de la sierra con al menos una
persona que sufra discapacidad; este porcentaje es superior a los

porcentajes de la Regién Costa 4% y Amazonia 6%.

Las provincias con mayor indice de personas con discapacidad son

Guayas, Pichincha, Manabi y Azuay, que presentan porcentajes
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superiores al promedio nacional, mientras que las provincias de la
Amazonia Napo, Pastaza, Sucumbios y Orellana presentan porcentajes
inferiores a la media nacional. En la Regidbn Amazoénica el porcentaje es
similar al promedio nacional, pero diez veces inferior a los porcentajes de

la Region Costa y Sierra.

2.3.5.2 Clasificacion de las pérdidas auditivas

La clasificacion de la pérdida auditiva, sera distinta en funcion de los
fines, criterios y puntos de vista de los autores que abordan el tema, por
ello vamos a ver algunas de estas clasificaciones: (Junto de Adulacion,
sff)

En el parrafo anterior nos dan a conocer las causas principales de la
discapacidad auditiva, con diferentes criterios y puntos de vistas en

cuanto a autores.

A. Clasificacion Audioldgica

Se toma como referencia la pérdida auditiva o umbral de nivel de
audicion (HTL) medida en decibelios (dB). La mas utilizada es la

clasificacion segun el Bureau Internacional de audiologia:

e Audicion normal: Umbral de audicion (0-20 dB): El sujeto no tiene
dificultades en la percepcién de la palabra.

e Hipoacusia leve o ligera (20-40 dB): La voz débil o lejana no es
percibida. En general el nifio o la nifia es considerado como poco
atento y su deteccidn es importantisima antes y durante la edad

escolar.
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e Hipoacusia media o moderada (40-70 dB): El umbral de audicion
se encuentra en el nivel conversacional medio. El retraso en el
lenguaje y las alteraciones articulatorias son muy frecuentes.

e Hipoacusia severa (70-90 dB): Es necesario elevar la intensidad
de la voz para que ésta pueda ser percibida. El nifio presentara un
lenguaje muy pobre o carecera de él.

e Hipoacusia profunda o sordera (mas de 90 dB.): Sin la
rehabilitacion apropiada, estos nifilos no hablaran, solo percibiran
los ruidos muy intensos y serd, casi siempre, mas por la via

vibrotactil que por la auditiva.

e Cofosis o0 anacusia: Pérdida total de la audicion. Se puede decir

gue son pérdidas excepcionales. (Junto de Adulacion, s/f)

Con lo referente a clasificacion en el péarrafo anterior nos dice que
existen diversos tipos como audiciones normales ligeras leves o

moderadas haciendo de esta clasificacion no tan grave ni complicada.

Esta clasificacibn no puede ser valorada por si sola, hay
que tener en cuenta que la calidad de la percepcién auditiva del
alumnado con sordera depende de la combinacion de multiples
aspectos (tipo de pérdida auditiva, grado de pérdida,
morfologia de la curva, dinamica residual, rendimiento protésico
tonal y rendimiento protésico verbal) y no Unicamente del grado
de pérdida. (Junto de Adulacién, s/f)

En el parrafo anterior nos manifiestan que esta clasificacion fue
valorada por escalas de medicion y de calidad en cuanto a percepcion
auditiva tomando en cuenta varios parametros ya mencionados

anteriormente.
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B. Clasificacion Otolégica

Esta clasificacion se realiza en funcion del lugar de la lesion:

e Hipoacusia de conduccion o transmision: Es una sordera
producida por una alteracion en el oido externo o medio, por lo que
estda afectada la parte mecanica del oido, lo que impide que el
sonido llegue a estimular adecuadamente las células del érgano de
Corti.

Corresponden a patologias del oido externo y medio. Las mas
frecuentes son otitis serosas, perforacion, timpano esclerético,
otoesclerosis, colesteotoma.

e Sordera neurosensorial o perceptiva: Es cuando esta dafiada la
coclea «organo de Corti». Sus causas mas frecuentes pueden ser
clasificadas en funcibn a su momento de presentacion en
prenatales (genéticas o adquiridas), perinatales (problemas en el
momento del parto) y postnatales (meningitis, otitis media...).

e Sordera central: Es la pérdida de reconocimiento del estimulo
auditivo por lesion en las vias auditivas centrales. Algunos autores
la denominan agnosia auditiva.

e Sordera mixta: Es aquella que la patologia esta tanto en la via de
conduccion del sonido, como en la de percepcion. (Junto de

Adulacion, s/f)

Otra de las clasificaciones las cuales se van haciendo mas
complicadas cada vez nos dan a conocer en el parrafo anterior las cuales
ya llegan a ser mixtas o a comprometer ya partes neuroensoriales del
cuerpo haciendo asi que la persona tenga mayor dificultad para realizar

sus actividades d forma normal.
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C. Clasificacion segun el momento de aparicion

e Hipoacusia prelocutiva: La pérdida auditiva estd presente al
nacer el bebé o aparece con anterioridad a la adquisicion del
lenguaje (23 afios de vida) y por tanto el nifio o la nifia es incapaz
de aprender a hablar en el caso de sorderas graves o profundas.

e Hipoacusia postlocutiva: La pérdida auditiva aparece con
posterioridad a la adquisicion del lenguaje, produciéndose de
manera progresiva alteraciones fonéticas y prosodicas asi como

alteraciones de la voz. (Junto de Adulacion, s/f)

En el parrafo anterior nos mencionas que este tipo de discapacidad
se clasifica también por el momento de aparicién siendo valoradas bajo
varios parametros de calidad detectando ya la perdida de la audicion

desde el momento del nacimiento.

2.3.5.3 Etiologia

Las causas de las deficiencias auditivas o hipoacusias podemos

analizarlas cronologicamente, clasificandolas en:

e prenatales (antes del nacimiento)
e neonatales o perinatales (durante el parto)

e postnatales (después del nacimiento)

CAUSAS PRENATALES. Seran las afecciones que se presentan ya

durante el periodo de gestacién y podemos clasificarlas de dos tipos:
* Origen hereditario-genético: La hipoacusia hereditaria afecta a uno de

cada 4.000 nacidos y pueden presentarse aisladas (tanto dominantes

como recesivas) o asociadas a otros sindromes o patologias.
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* Adquiridas: Las hipoacusias tienen su origen en procesos infecciosos
como rubéola, toxoplasmosis, sifilis, etc. o bien en la administracion de
farmacos ototoxicos a la madre, que pueden llegar por via
transplacentarias al feto. (Junto de Adulacion, s/f)

En el péarrafo anterior la etiologia de la discapacidad auditiva se da
por varios factores como son prenatales, perinatales y postnatales,
encerando dentro de estas causas el origen hereditario, adquiridas y

genéticas.

Causas neonatales.- En ocasiones no estan muy claras y dependen de
multiples factores interrelacionados Podemos centrar las causas
neonatales en cuatro: anoxia neonatal, ictericia neonatal, prematuridad y

traumatismo obstétrico. (Junto de Adulacion, s/f)

En este parrafo anterior nos dan a conocer el porqué de las causas
neonatales haciendo asi que deje en claro que existen factores claros en

cuanto a la obtencién de esta discapacidad.

Causas postnatales.- Dentro de este grupo enmarcaremos todas
aguellas hipoacusias que apareceran a lo largo de la vida de una persona,
destacando como causas mas importantes la meningitis, la laberintitis, el
sarampion, la varicela, la parotiditis, asi como la exposicion a sustancias
ototdxicas, especialmente de caracter farmacolégico. (Junto de Adulacion,
s/f)

En este parrafo anterior nos dan a conocer de una forma rapida que
si se produce en una persona la discapacidad auditiva también puede ser
su etiologia debido a patologias o enfermedades adyacentes tipicas en

los ninos como es el caso de la varicela.
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2.3.6 Discapacidad Visual

“La discapacidad visual es una condicion que afecta directamente la
percepcion de imagenes en forma total o parcial. La vista es un sentido
global que nos permite identificar a distancia y a un mismo tiempo objetos
ya conocidos 0 que se nos presentan por primera vez”. (Ireri , Lievana,
2013)

Segun Lievana la discapacidad visual compromete en su totalidad o
parcialidad al sentido de la vista en donde la persona no logra tener la
capacidad de reconocer objetos o imagenes, lo que hace que se les

dificulte realizar las actividades de la vida diaria

2.3.6.1 Causas

La Organizacion Mundial de la Salud advierte que entre las
principales causas de la discapacidad visual se encuentran las
enfermedades o accidentes que desencadenan los siguientes
padecimientos: cataratas, glaucoma, leucoma corneal,
retinopatia diabética, atrofia éptica, distrofia retinal y retinosis
pigmentaria, entre otras. Otra de las causas ante esta
discapacidad visual se encuentra en las enfermedades virales
propias de la madre durante el embarazo como: sarampion,
varicela, rubeola, sifilis, asi como el uso inadecuado de férceps
e incubadora durante el proceso del parto y del postparto.
Adicionalmente, en la discapacidad visual se implican
condiciones de herencia y traumatismos, asi como
enfermedades tales como diabetes, hipertension, meningitis y
el uso de drogas y alcohol adulterado. (Direccion General de

Educacion Indigena, 2012)
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En cuanto al péarrafo anterior nos da a conocer que las diferentes
causas pueden darse por diversos factores ya sea tanto hereditario,
genético, o adquirido, también pueden ser ocasionados por enfermedades
adyacentes tipicas en edades bajas como son la rubeola, varicela entre
otras, 0 ya sea por accidentes o lesiones infligidas, esta discapacidad no
ve raza ni sexo asi que pueden presentarse a cualquier edad haciendo

asi una dificultad en el desarrollo normal de su vida cotidiana.

2.3.6.2 Tipos

“La discapacidad visual adopta la forma de ceguera y baja vision. Las
personas con ceguera no reciben ninguna informacion visual, muchas
veces, los médicos las diagnostican como NPL (no percepcion de la luz)”.

(Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2010)

En cuanto al parrafo anterior nos dice que muchas veces esta
discapacidad se diagnostica como no percepcion a la luz, haciendo que
las personas que presenten esta problematica no tengan un adecuado

seguimiento ni control ante su estado.

Las personas con baja vision, aun con lentes, ven significativamente

menos que una persona con vista normal.

2.3.6.3 Signos en el comportamiento de posibles dificultades

visuales

1. Cuerpo rigido al leer o mirar un objeto distante.

2. Echar la cabeza hacia delante o hacia atras al mirar objetos distantes.
3. Omision de tareas de cerca.

4. Corto espacio de tiempo en actitud de atencion.

5. Giro de cabeza para emplear un solo ojo.

6. Inclinacion lateral.
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7. Colocacién de la cabeza muy cerca del libro o pupitre al leer o escribir;
tener el material muy cerca o muy lejos.

8. Cefio fruncido al leer o escribir.

9. Exceso de parpadeo.

10. Tendencia a frotarse los ojos.

11. Tapar o cerrar los 0jos.

12. Falta de aficion o de atencién por la lectura cabeza

13. Fatiga inusual al terminar una tarea visual o deterioro de la lectura tras
periodos prolongados.

14. Pérdida de la linea de escritura.

15. Uso del dedo o lapiz como guia.

16. Lectura en voz alta o moviendo los labios.

17. Mover la cabeza en lugar de los ojos

18. Dificultades generales de lectura: tendencia a invertir letras y palabras,
o a confundir letras y numeros con formas parecidas (por ejemplo, ay c, f
yteyc myn, nyr), omision frecuente de palabras o intento de
adivinarlas a partir del reconocimiento rapido de una patrte.

19. Choque con los objetos

20. Escritura corrida sin dejar espacios o incapacidad para seguir la linea.
Inversion de letras o palabras, al escribir y copiar.

21. Preferencia por la lectura, en contraposicibn con el juego o las
actividades motoras y viceversa. (Consejo Nacional de Fomento
Educativo, 2010)

El parrafo anterior nos pudo manifestar que existen varios signos de
alerta en cuanto a la discapacidad visual, asi que las personas que
empiecen a presentar alguno de estos signos deben acudir directamente
hacia un especialista para asi poder tener un diagndéstico oportuno y por

medio de esto logra avances adecuados en la enfermedad.
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2.4 Marco Legal y Juridico

2.4.1 Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacién

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas

3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas

3.7. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libreen
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las
condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

3.8. Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un habitat seguro
e incluyente. (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)

Principios de aplicacion de los derechos

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos
son titulares y gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y
en los instrumentos internacionales.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:
1. Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual
o colectiva ante las autoridades competentes; estas  autoridades
garantizaran su cumplimiento.

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)
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2.4.2 Constitucién del Ecuador

Seccidén séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (CONSTITUCION
DEL ECUADOR, 2008)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y generacional.
(CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)

Seccidén octava

2.4.3 Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdémico, fuente de realizacién personal y base de la economia. El
Estado garantizar4 a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el
desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.
(CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)
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Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de

todas las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado.

La seguridad social se regira por los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad,
suficiencia, transparencia y participacion, para la atencién de las

necesidades individuales y colectivas.

El Estado garantizara y haré efectivo el ejercicio pleno del derecho a
la seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no
remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el
campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en
situacion de desempleo. (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)

Seccidn 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 integracion social.

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

1. Las atencion especializadas en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira
la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para
aguellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion 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. (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)
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Art. 48.- El Estado adoptara a favor delas personas con discapacidad

tomara medidas que aseguren:

1. La inclusién social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural,

educativa y economica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les
permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencién de

becas de estudio en todos los niveles de educacion.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencion
integral de las personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de
alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad, el fomento de su

autonomia y la disminucién de la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los
familiares de las personas con discapacidad severa. (wwww.constitucion
de la republica del Ecuador , 2008)

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad que requieran atencion permanente eran cubiertas por la
Seguridad Social y recibirdn capacitacion periédica para mejorar la calidad
de la atencion. (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1. Disefio y tipo de estudio

3.1.1 Tipos de investigacion

Segun el grado de abstraccion esta investigacion es aplicada de
grado de generalizacion accién porque une la teoria con la practica.
Ademas el estudio es descriptivo porque describe los hechos como son
observados por medio de la encuesta, es de aspecto correlacional porque
se establece la general del problema fundamentado tanto en bases
cientificas como técnicas, estudiando asi las variables independientes y
dependientes como seria la discapacidad y los factores socioeconémicos
respectivamente. Es explicativo porque establece de los hechos una
relacion causa y efecto, como es el andlisis de las barreras que encuentra
la persona con discapacidad haciendo de esta una relacion de dos

variables que se encuentran correlacionadas.

3.1.2 Enfoque de investigacion

Segun la naturaleza de los datos la investigacion es cuali-cuantitativa
ya que se utiliza la recoleccion de datos para si descubrir preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion a través de una medicion

numeérica.

43



3.1.3 Disefio de investigacion

Aparte la investigacion es también de disefio No Experimental ya
gue dentro de esta no se manipulan las variables, Es decir, es en donde
no hacemos variar intencionalmente las variables independientes si no lo
gue hacemos en la es observar fenbmenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después estos ser analizarlos.

Es de Corte Transversal ya que las variables se miden una sola vez,
por lo que no existen periodos de seguimiento. Con este disefio, se
efectia el estudio en un momento determinado de la evolucién de la

enfermedad.

3.2 Poblacioén

La poblacién con discapacidad es de 32 personas y la muestra es de
32, lo que corresponde al 100% de la totalidad.

El estudio esta dirigido a las personas con discapacidad de las
comunidades de: Rumilarcas, Santa Teresita, Rancho Chico ,Huabo,
lluman Central, San Carlos, Hualpo, Condor Mirador, Santo Domingo y
Azaresdel de la parroquia de lluman Cantén Otavalo Provincia de

Imbabura

3.3 Operacionalizacion de variables
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Tabla 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Escala de
Variable o : g L .
. ' Definicion Dimension indicador medicion del
independiente o
indicador
es la presencia de Fisica
una deficiencia , con Intelectual
repercusion directa en L auditiva i
_ _ _ Cosificacion de la Porcentajes
Discapacidad la capacidad de _ _
) o discapacidad %
realizar actividades
consideradas
normales visual
Escala de
Variable Dependiente Definicion Dimension Indicador medicion del
indicador
Factores que Vivienda Tipo de vivienda

Factores

Socioeconémicos

describen la realidad
econdmica y social de

un conglomerado

Servicio de Gobierno

Bono de desarrollo humano

Mision Manuela Espejo

Bono Joaquin Gallegos

Porcentajes %
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Vivienda por discapacidad

Educacion

Nivel de educacién

Ingresos Econdmico

Actividad laboral

Sustento del hogar

Tipo de discapacidad y
Etiologia

clase de discapacidad

y su origen

Condiciones de
Salud

Alteraciones Permanentes

Origen de

discapacidad

Adquisicion de la

discapacidad

Barreras al desarrollar
actividades de la vida
diaria

barreras sociales y
arquitectonicas, que
dificultan la realizacion

de actividades

Empatia

Personad que presentan

actitudes negativas

Barreras

arquitectonicas

Lugares
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3.4 Métodos y técnicas de recoleccién de datos

3.4.1 Métodos tedricos

3.4.1.1 Revision bibliografica

Para Sampieri consiste en detectar, obtener y consultar la
bibliografia y otros materiales que pueden ser Utiles para los propdsitos
del estudio, de donde se debe extraer y recopilar la informacién relevante
y necesaria para la investigacién”. Para nuestro trabajo se buscaron
libros referentes a la Discapacidad de donde se pudo obtener la
informacion necesaria para poder realizar los capitulos anteriores de

nuestra tesis. (Hernandez Sampieri, 2006 )

3.4.1.2 Anélisis del contenido

Una vez hecha la revision bibliografica se realizé el andlisis del
contenido ya que este se lo realizo obteniendo asi lo mas relevante de las
fuentes primarias y secundarias de informacién.(Herndndez Sampieri,
2006 )

3.4.1.3 Histérico l6gico

Se hizo un recuento de la historia de la Discapacidad y como fue
evolucionando desde tiempos antiguos todo esto basandose en los
diferentes tipos de informacidon que se obtuvo ya sea de las fuentes
primarias, secundarias y terciarias, asi poder hacer un recuento sobre el

tema a investigar. (Hernandez Sampieri, 2006 )
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3.4.1.4 Andlisis y sintesis

Después de haber obtenido toda la informacion que se va a ocupar
en nuestra investigacion se realiz6 la sintesis con todos los puntos mas
relevantes que se obtuvieron de la informacion; asi como también se
selecciond todo lo que es referente a la Discapacidad, sus tipos
conceptos, etc.; para poder culminar con la investigacion. (Hernandez
Sampieri, 2006 )

3.4.2 Métodos empiricos

3.4.2.1 Observacion (Directa)

(Sampieri) se trata de una técnica de recoleccién de datos,
denominada también observacion de campo, observacion participante
cuyos propoésitos son: explorar, describir y comprender procesos. Para
ello se realiz6 una Guia de Observacion la cual consta en el Anexo N° 3
(ver anexos). Para realizar este proyecto investigativo se tomé en cuenta
varias fases siendo una de ellas la observacion y reconocimiento de las
comunidades asignadas que en nuestro caso se ubicaron en la parroquia
de San Pablo del Lago. Nos dirigimos hacia la parroquia asignada
recibiendo la bienvenida del sefor Fausto Proafio, Presidente del
Gobierno Parroquial de San Pablo del Lago a quién se le informé sobre
nuestro proyecto investigativo y de tal manera el autorizo el ingreso a sus
comunidades; €l junto a su secretario el sefior Xavier Ledn nos supieron
informar sobre la localizacion de las comunidades Lomakunga, Angla,
Ugsha y El Topo y como podiamos tener acceso hacia ellas. En la Junta
parroquial también obtuvimos la ayuda del Licenciado Mauricio Martinez,
Teniente Politico quién nos ayud6 con el nimero de pobladores del

sector. Se realiz6 el reconocimiento de las comunidades y se conocio a
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que distancia se encuentran y como se puede llegar a ellas. (Hernandez
Sampieri, 2006 )

3.4.2.2 Encuesta

Es un estudio observacional en el cual el investigador busca recaudar
datos de informacién por medio de un cuestionario predisefiado, y no
modifica el entorno o controla el proceso que esta en observacion”.
Entonces realizamos una encuesta la cual no permitio recolectar los datos
de la poblacién a investigar ya que con ello pudimos obtener nuestra

muestra con la cual se trabajo nuestra investigacion.

Para obtener la recoleccion de la informacion se aplicé una encuesta
validada por la Asociacién de Fisioterapeutas Colombianos la cual fue
adaptada a las condiciones reales de nuestras comunidades, se puso en
manifiesto a través de la aplicaciéon “ODK Collect”. Para poder realizar
este procedimiento nos dirigimos a cada comunidad y se procedié a
realizar la visita de casa en casa averiguando si existe algin miembro de
familia 0 mas que presenten algun tipo de discapacidad ya sea fisica,
auditiva, visual, del lenguaje o intelectual; al encontrar alguna persona con
cualquier tipo de discapacidad se procedié a realizar la encuesta y a
colocar el sello de la Universidad en el que se da a conocer que la
vivienda ha sido censada; mientras que en las viviendas en las que no se
encontré personas con discapacidad solo se procedi6 a colocar el sello de

la Universidad.

Una vez ubicadas las personas con discapacidad se procediéo a
realizar la georeferenciacién con la ayuda del GPS para poder obtener
una localizacion clara y precisa de las viviendas de cada persona con
discapacidad mediante las coordenadas y la altura. (Hernandez Sampieri,
2006 )
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3.4.3 Meétodos estadisticos

Estadistica descriptiva utilizando como técnicas:

3.4.3.1 Microsoft Excel

Es la aplicacion estandar del paquete Microsoft office 207 en el
tratamiento de datos numéricos, financieros y estadisticos. La base de
datos se la realizo en este programa en una hoja de célculo en la cual
constaban todas las preguntas de la encuesta ya que se la transformo a

este formato. (Ferreiro, 2010)

3.4.3.2 Epilnfo

Provee un modulo de aplicaciones especiales (utiles) para
visualizar, editar y comparar las tablas de bases de datos. Una vez
realizada la base de datos en Microsoft Excel se la combiné a el programa
Epilnfo para poder obtener una base de datos completa con todos los
datos de todos los grupos que forman el proyecto y esta llego a ser una

base de datos definitiva para nuestra investigacion. (Suarez, 2004)

3.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos:

La encuesta utilizada en el estudio estd basada en la herramienta
denominada: “Registro para la localizacidn y caracterizacion de personas
con Discapacidad del Plan Nacional de Atencidon 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 de Ciencias De la Salud de la Universidad Técnica del Norte en

el mes de Febrero del afio 2014 y revisado por expertos en Discapacidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Tabla 2 Distribucién de discapacidad segun género

GENERO PORCENTAJES
MASCULINO 56%
FEMENINO 44%

Grafico 1. Distribucion de discapacidad segun género

FEMENINO

44% MASCULINO
56%

La mayor proporcion de personas con discapacidad corresponden al
género masculino con un 56% de la poblacidon encuestada, mientras que

correspondiente al género femenino representa el 44%.
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Tabla 3 Distribucion de la poblacion segun la Auto percepcién étnica

ETNIA PORCENTAJES
INDIGENA 78%
MESTIZO 19%

AFROECUATORIANO 3%

Gréfico 2 Distribucion de la poblacién segun la Auto percepcion

étnica
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La etnia se enfoc6 desde el punto de vista de la autopercepcion de
la persona con discapacidad, se encontr6 que la poblacién indigena
corresponde al 78%, el 19% corresponde a la poblacion mestiza, y

afroecutoriano en menor proporcién con el 3%.
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Tabla 4 Distribucion de discapacidad ubicacion poblacional

BARRIOS PORCENTAJES
Rumilarca 3,1%
Barrio Santo domingo 15,6%
Cdéndor mirador 12,5%
Hualpo 12,5%
Huabo 3,1%
Azares 3,1%
lluman central 15,6%
Rancho chico 3,1%
San Carlos 15,6%
Santa Teresita 6,3%
Total 100,0%

Gréfico 3 Distribucion de discapacidad ubicacién poblacional

Distribucion del a discapacidad por barrios
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Todas las personas que fueron encuestadas son de nacionalidad
ecuatoriana, los barrios de la parroquia lluman que presentan
discapacidad en mayor proporcion son: San Carlos, lluman Central y
santo domingo con el 16% de las personas con discapacidad, en menor
proporcién con el 13% Coéndor Mirador, azares con el 9%, santa teresita

con el 6%, con el 3% poblaciones como Hualpo, Huabo, Rancho chico.
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Tabla 5 Distribucion de

EDAD
<5 ANOS
5-12 ANOS
13-18 ANOS
19-29 ANOS
30-49 ANOS
50-64 ANOS
> 65 ANOS

discapacidad segun edad
PORCENTAJES

4%
16%
4%
9%
14%
22%
34%

Gréfico 4. Distribucion de discapacidad segun edad
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ANOS ANOS ANOS ANOS

> 65 ANOS

En el grafico se observa que la mayor proporcion corresponde a la

poblacién mayor a 65 afios con el 34%, el siguiente grupo etario es el que

corresponde a las personas que se encuentran entre 50 a 64 afos con el

22% de personas con discapacidad, y el 16% corresponde a las personas

entre 5 a 12 anos.
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Tabla 6. Distribucién de la poblacion que recibe ayuda

gubernamental
AYUDA SOCIAL PORCENTAJES
AYUDA GUBERNAMENTAL 44%
BONO DE DESARROLLO HUMANO 40%
MISION MANUELA ESPEJO 0%
BONO JOAQUIN GALLEGOS 2%
SUBSIDIO DE SERVICIOS BASICOS 3%

Gréfico 5. Distribucion de la poblacion que recibe ayuda

gubernamental
H Cobertura M no cobertura
100% 98% 97%
56% 60%
0% 2% 3%
AYUDA BONO DE MISION MANUELA  BONO JOAQUIN SUBSIDIO DE
GUBERNAMENTAL  DESARROLLO ESPEJO GALLEGOS SERVICIOS BASICOS
HUMANO

El 44% de la poblacion tiene ayuda gubernamental entre bonos y
subsidios, el 40 % de la poblacién es beneficiaria del bono de desarrollo
humano, en menor proporcion la poblacibn es beneficiaria de los
subsidios de servicios basicos, y el 100% de la poblacion encuestada no
tiene cobertura por la misibn manuela espejo, lo que demuestra que
existe una falta de atencion en ayuda solidaria a las personas con

discapacidad.
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Tabla 7. Distribucion de la poblacién segun la afiliaciéon al CONADIS

prevalencia
AFILIACION AL CONADIS PORCENTAJES
SI 68%
NO 32%

Gréfico 6. Distribucién de la poblacion segun la afiliacién al
CONADIS prevalencia

El 68 % de la poblacion encuestada corresponde a la poblacion con
discapacidad afiliada al CONADIS, el 32% de la poblacion encuestada
corresponde al grupo con discapacidad no afiliada al CONADIS.
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Tabla 8. Distribucion de la poblacién segun la escolaridad en las

personas con discapacidad

Escolaridad Porcentaje
Analfabetos 53%
Alfabetizados 9%
Escuela 22%
Bachillerato 9%
Superior 7%

Gréfico 7. Distribucion de la poblacion segun la escolaridad en las

personas con discapacidad

53%

22%

0, 0,
9% 9% 7%
Analfabetos  Alfabetizados Escuela Bachillerato Superior

Segun las personas encuestadas el 53 % de las personas con
discapacidad son analfabetos, el 22 % solo asistid a la escuela mientas q
el 9 % de la poblacion con discapacidad lograron tener una alfabetizacion

lo que les brinda un poco de ayuda para la vida diaria.
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Tabla 9. Distribucién de la poblacién segun el sustento del hogar de

las personas con discapacidad

Sustento del hogar Porcentaje
Conyuge 6 %
El mismo 28 %
Familiares 10 %
Hijos 25 %
Padres 31 %

Grafico 8. Distribucion de la poblacion segun el sustento del hogar

de las personas con discapacidad
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En cuanto al sustento del hogar dentro de las encuestas realizadas a
la poblacién de lluman se encontré que el 31 % son a cargo de los
padres, el 28 % esta a cargo de la persona que presenta discapacidad, en
cambio con el 25 % el sustento del hogar esta a cargo de los hijos de la

persona que presenta discapacidad.
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Tabla 10. Distribucién de la poblacién segun la actividad econémica
en la cual trabaja las personas con discapacidad

Actividad laboral Porcentaje
Agricola 16 %
No trabaja 75 %
OTRA ACTIVIDAD 9 %

Gréfico 9. Distribucién de la poblacion segun la actividad econdémica

en la cual trabaja las personas con discapacidad
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Dentro de la encuesta con respecto a la actividad laboral que
realizan las personas con discapacidad tenemos que en un 75 % estas
personas no cuentan con un trabajo, seguido de un 15.6 % que laboran
en la agricultura, mientras que los demas desempefian otras actividades

con un porcentaje de 3 %.
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Tabla 11. Distribucion de la poblaciéon con discapacidad segun el
ingreso mensual promedio de las personas con discapacidad

INGRESO MENSUAL PORCENTAJE

0-100 sud 25 %
100-350 sud 9 %
350-700 3 %

No tiene ingreso mensual 63 %

Grafico 10 Distribucion de la poblacion con discapacidad segun el

ingreso mensual promedio de las personas con discapacidad
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La mayoria de las personas encuestadas con discapacidad no
presentan un ingreso mensual esto obteniendo un 63 % seguido de las
personas que cuentan con un ingreso de 100 dolares mensuales con un
25 %, y con el 9 % tienen un ingreso de 100 a 350 ddlares siendo un

porcentaje bajo dentro de los encuestados.
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Tabla 12. Distribucién de la discapacidad segun los sistemas
afectados y problemas funcionales

Porcentaje

SISTEMA NERVIOSO 3%
VISION 2%
AUDICION 29%
OLFATO, TACTO Y GUSTO 2%
VOZ Y HABLA 21%
SISTEMA 7%
CARDIORRESPIRATORIO

MOVILIDAD 36 %

Gréfico 11. Distribucion de la discapacidad segun los sistemas

afectados problemas funcionales

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

|

0% -l : : : :

K\ S O N s <O L

& S N \© N\ 3 N4

& ® o v g% o
¥ & © & <
& o <
& < &
& S
9 \s
&

En cuanto a problemas funcionales el mas afectado es la movilidad
corporal con un 36%, debido a que la discapacidad fisica esta
directamente relacionada, seguido de la audicidon con un porcentaje de 29.
Otro parametro afectado es la voz y el habla que corresponde al 21 %,

debido a que la discapacidad fisica esta directamente relacionada.
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Tabla 13. Distribucién de la poblacidén segun la etiologia de la

discapacidad.

Causa de la discapacidad Porcentaje
Accidente, Lesion auto infligida vy 19 %
otras

Complicaciones en el parto, 12 %
Enfermedades catastroéficas

Alteracién genética, hereditaria 19 %
Condiciones de salud en el embarazo, 16 %

consumo e psicoactivos, violencia

No sabe 34 %

Grafico 12. Distribucion de la poblacién segun la etiologia de la

discapacidad

34%

19% 19%
16%
J . .
Accidente, Lesion auto  Complicaciones en el  Alteracion genética, Condiciones de salud No sabe
infligida y otras parto, Enfermedades hereditaria en el embarazo,

catastrdficas consumo e
psicoactivos, violencia

Segun la percepcion de las personas encuestadas desconocen la
etiologia o causa de su discapacidad con un alto porcentaje de 34,
seguido de un 19% en donde las personas nos manifestaron g su causa
es por accidente, lesién auto infligida alteracion genética, hereditaria y
otras, ademas también existen causas por condiciones de salud en el

embarazo violencia o consumo de psicoticos con un 16 %.

En Otavalo se encuentran registradas 906 personas con

discapacidad fisica y 519 personas con discapacidad auditiva.
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Tabla 14. Distribucién de la poblacién segun el lugar donde adquirio

la discapacidad

Lugar
Ibarra
lluman
Imbabura
Otavalo
Total

Porcentaje
9,4%
15,6%
3,1%
71,9%
100%

Grafico 13. Distribucidn de la poblacién segun el lugar donde

adquirié la discapacidad
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El lugar de mayor prevalencia fue Otavalo con un porcentaje del 71.9

%, seguido del cantén lluman con un 15.9 %, en menor proporcion

Imbabura con el 3%.
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Tabla 15. Distribucion de la poblacidon segun los afios que presenta
esta condicion de salud en las personas con discapacidad

ANOS PORCENTAJE
1 3,1%
3 3,1%
5 6,3%
6 3.1%
7 6.3 %
10 3.1%
11 9.4 %
12 6.3 %
13 6.3 %
15 6.3 %
17 3.1%
20 9.4 %
30 3.1%
36 3.1%
40 6.3 %
45 3.1%
50 6.3 %
54 3.1%
59 3.1%
61 3.1%
67 3.1%
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Gréfico 14 Distribucion de la poblacion segun los afios que presenta
esta condicion de salud en las personas con discapacidad
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Dentro de los afios en los que las personas presentan esta condicion
de salud como es la discapacidad tenemos de 11 y 20 afios con un
porcentaje de 9.4 %, con un 6.3 % los afios que presentan discapacidad
los encuestados son de 5 a 50 afios sin dejar a un lado que de 1 a 67

anos tienen un 3.1 %
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Tabla 16 Distribucion de la poblacién segun el diagnostico oportuno
de las personas con discapacidad

DIAGNOSTICO OPORTUNO Porcentaje
No 71.9 %
Si 28.1 %

Gréfico 15 Distribucidon de la poblacion segun el diagndstico
oportuno de las personas con discapacidad

Dentro del 71.9 % de las personas encuestadas con discapacidad no
tuvieron un diagndéstico oportuno sobre su condicion fisica asiendo que de

este modo no lograron tener una mejoria en su enfermedad.
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Tabla 17 distribucion de la poblacion segun las situaciones en las

gue se ven mas afectadas las personas con discapacidades.

Regidon o funcién afectada Porcentaje

El movimiento del cuerpo, manos, 32%
brazos, piernas

Sistema Nervioso 16%
Los oidos 19%
Los ojos 26%
Otros 7%
Total 100 %

Gréfico 16 Distribucion de la poblacion segun las situaciones en las
gue se ven mas afectadas las personas con discapacidad

los ojos
26%

Dentro de las situaciones anatomicas la mas afectada es el
movimiento corporal, lo que indica atrofia en alguna parte funcional propia
de la discapacidad que presente con un porcentaje del 32 %, seguido de
otra zona afectada como es el sentido de la vista con un 26 %, ademas
dentro de estas afectaciones mencionadas encontramos afectada a la

audicién con un 19 %.
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Tabla 18. Distribucién de la poblacidén segun la atencion del gobierno

a las personas con discapacidad

Tipo de atencién Porcentaje
IESS 3%
Ninguno 91%
Seguro Campesino 6%
Total 100,0%

Gréfico 17. Distribucién de la poblacién segun la atencion del
gobierno alas personas con discapacidad
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Solamente el 9% de las personas encuestadas son beneficiarias del
Seguro Social y del Seguro campesino, lo que indica que el 91% no
dispone de beneficios gratuitos para atencion médica, situacién que es
preocupante ya que las personas con discapacidad son uno de los grupos

mas vulnerables.
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Tabla 19. Distribucién de la poblacién segun las actividades que son
mas afectadas por su discapacidad

Actividad que mas se ve afectada  Porcentaje

Pensar, memorizar 25%

Percibir luz 18,8%
Oir 28,1%
Distinguir sabores 6,3%

Hablar, comunicarse 40,6%
Desplazarse 12,5%
Masticar 18,8%
Caminar o correr 62,5%
Llevar objetos 34,4%
Cambiar posiciones 34,4%
Alimentarse y asearse 9,4%
Otros 6,2 %

Gréfico 18. Distribucion de la poblacion segun las actividades que

son mas afectadas por su discapacidad
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En las actividades la que con mayor dificultad realizan es el caminar
o correr lo que se relaciona con el dato anterior (movimiento corporal), la
cual representa a un 62.5 %, seguida de la dificultad del habla y
comunicacién con un porcentaje del 40.6 % y con un 28.1% se encuentra

afectada la audicion.
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Tabla 20. Distribucion de la poblacién segun la ayuda que requiere

de otra persona las personas con discapacidad

Uso de ayuda por otra persona Porcentaje
No 56%
Si 44%

Grafico 19. Distribucién de la poblacién segun la ayuda que requiere

de otra persona las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad tienen un alto porcentaje de ayuda
externa esto quiere decir que requieren de ayuda de sus familiares para

poder realizar sus actividades de la vida diaria con un 56 %.
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Tabla 21. Distribucion de la poblacion segun la percepcion de las

barreras encontradas en lugares comunes.

Lugares con barreras Porcentaje

Dormitorio 4%
Escaleras 20%
Calles-vias 25%
Parque, plazas, estadios, teatros, iglesias 3%
Terminales transporte 9%
Vehiculos 5%
Centros educativos 3%
Lugares de trabajo 4%
Centros de salud, hospitales 2%
Centros comerciales, tiendas, plazas de 10%
mercado

Instituciones publicas 3%
Otros 10 %

Grafico 20. Distribucién de la poblacion segun la percepcién de las

barreras encontradas en lugares comunes
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El lugar con mas dificultad encontrada fueron las calles — vias en casi la
mitad de la poblacion encuestada con un porcentaje del 46.9 %. Otro
lugar importante que presenta dificultad y es muy relacionado a los otros
datos encontrados son las escaleras que se representa con el 37.5 %,
sobre todo si se encuentra discapacidad fisica y sin embargo otro de los

lugares con dificultad son los vehiculos son un porcentaje de 25.
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Tabla 22. Distribucion de la poblacion segun la percepcion sobre

actitudes negativas en las personas con discapacidad

Percepcion sobre Actitudes

negativas Porcentaje
Familiares 8%
Amigos 29%
Vecinos 40%
funcionarios 7%
otras personas 16%

Gréfico 21 Distribucion de la poblacion segun la percepcidon sobre

actitudes negativas en las personas con discapacidad

Familiares
8%

otras persona
funcionarios

7%

Dentro de la encuesta realizada a las personas con discapacidad
pudieron manifestarnos que los vecinos tienen actitudes negativas frente
a este problematica de discapacidad con un porcentaje del 56.5 %
haciendo que estas personas con esta condicién de salud no tengan un
adecuado entorno en su lugar de vida.
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Tabla 23. Distribucién de la poblacidén que recibe rehabilitacién fisica
segun rango de edad

Rehabilitacion actual

Rango de edad No Si TOTAL

N° % N° % N° %
<5 afos 1 100% O 0% 1 31%
>65 afos 10 90,9% 1 9,1% 11 34,4%
13-18 afos 1 100% O 0% 1 31%
19-29 afios 3 100% O 0% 3 9,4%
30-49 afios 4 100% O 0% 4 12,5%
50-64 afios 7 100% O 0% 7 21,9%
5-12 afios 4 80% 1 20% 5 15,6%
TOTAL 30 938% 2 6,3% 32 100%

Grafico 22. Distribucion de la poblacion que recibe rehabilitacion

fisica segun el rango de edad
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La rehabilitacion actual segun la edad se presenta de la siguiente
manera: del grupo mas numeroso que son los adultos mayores que
corresponde al 34,4% casi en su totalidad NO realiza rehabilitacion de
ningun tipo actualmente. Los adultos afiosos 21,9% no realizan
actualmente rehabilitacion. Quienes si hacen rehabilitacién actualmente
son los nifios escolares aunque en un porcentaje muy poco significativo

con un 5 %.
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Grafico 23. Ubicacién Georeferenciado de la poblacion
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4.2 Discusion

En el estudio los resultados revelan que la poblacion con mayor
prevalencia de discapacidad corresponde al género masculino con el 56
% de la poblacion afectada y el 44% al género femenino, cabe sefalar
que el hombre es considerado como cabeza familiar y fuente de ingreso,
lo que dificulta el desarrollo econémico familiar, comparando con cifras
existentes en paises desarrollados como Espafa “el 59% de personas
con discapacidad son mujeres y el 41% son hombres” segun el (INE
2012).

La poblacion con discapacidad segun su grupo étnico, corresponde
al grupo indigena con el 78%, sabiendo que este es un grupo vulnerable
por su accesibilidad a servicios béasicos, salud y atencién durante la
gestacion, ademas diagnosticos prematuros de salud, y considerando el
punto de vista epidemiologico el area rural en el cual habitan se
encuentra mas afectada por la falta de recursos, de servicios y baja
cobertura de programas de salud asi como el dificil acceso a los mismos.

En cuanto a la edad y la presencia de discapacidad encontramos
gue los extremos de los grupos etarios correspondientes a personas con
edad que superan los 65 afios representan el pico mas alto de presencia
d discapacidad con 34% y de 0 a 5 afios corresponden a la menor
proporcion de personas con discapacidad, representando que mientras
aumenta la edad aumenta la presencia de discapacidad, de acuerdo al

factor de riesgo de presencia de discapacidad la edad.

La discapacidad es uno de los problemas de salud y social que el
gobierno del Ecuador debe enfocar como prioritario, en buena instancia el
gobierno de Rafael Correa desde su primer periodo gracias a la accion de
quien fuese el vicepresidente de ese entonces, Lenin Moreno, permitio

encaminar acciones que permitieran mejorar la calidad de vida de las
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personas con discapacidad y buscé la igualdad de derechos de salud, de
trabajo, etc. Sin embargo el camino aun es largo y considerando el gran

namero de personas con discapacidad que tiene el Ecuador.

Hay que tomar en cuenta es que las fundaciones de ayuda que
actlan pais para el beneficio de estas personas como son el bono de
Desarrollo Humano, Bono Joaquin Gallegos, Ayuda gubernamental,
subsidio de servicios basicos y la Mision Manuela espejo tiene el fin de
registrar geo referencialmente a todas las personas que presentes
discapacidad y puedan acceder a su ayuda pero la fundacion Manuela
Espejo es la que no ha dado cobertura maxima en la parroquia de

lluman.

En Otavalo los datos del CONADIS a mayo de 2013 arrojan que
Otavalo es el segundo canton con mayor prevalencia de discapacidad
dentro de la provincia de Imbabura y la discapacidad que con mayor
prevalencia se presenta es la fisica, seguida de la auditiva y de la
intelectual. Debemos recordar sin embargo que los datos de esta
Institucion se basan en las personas que se afilian voluntariamente a la
misma, buscando los beneficios que implica; sin embargo al momento de
la encuesta varias personas mencionaron no estar afiliadas al CONADIS
(31,3%), lo que refiere que este porcentaje no tiene derechos a subsidios,
a descuentos por tarifa de discapacidad, no pueden acceder a un trabajo
legal, ni a los beneficios que implica. Es importante mencionar también
gue el hecho de no pertenecer al CONADIS que es la maxima Institucion
que los representa, hace que estas personas no conozcan de sus
derechos a la salud, del beneficio de tarifas especiales en todos los casos

de servicios béasicos, transporte y compra de ciertos articulos.
La personas con discapacidad tienen una escolaridad tan baja , ya

gue solo se encontré que el 22% termind la escuela, el 9% por lo menos

se alfabetizo y termino el bachillerato, existe un 53% de analfabetos, a
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pesar de que existe la ley de inclusion educativa en donde todos los
establecimientos educativos estan en la obligacion de recibir a personas
con discapacidad, creando apoyos necesarios, mallas curriculares con
adaptaciones adecuadas a sus necesidades(MIES, 2011) podemos
determinar que en lluman no se esta cumpliendo o no se esta dando la

cobertura necesatria.

El ingreso mensual que perciben las personas con discapacitadas de
esta poblacion es muy bajo la gran mayoria el 63% refiere no tener ningun
tipo de ingreso y el 34% recibe un ingreso mensual por debajo del salario
minimo vital del Ecuador que es 360, 00 y aun asi se considera que este
salario no cubre aun las necesidades basicas de la familia nucleo, pero
aun si estas familias no lo perciben. Lo que hay que considerar es que las
fundaciones de ayuda que en el pais actian para el beneficio de estas
personas como son el Bono de Desarrollo Humano, la Fundacion
manuela Espejo y la Fundacién Joaquin Gallegos no dan cobertura
maxima en la parroquia de llumén, solo se encontré a 47% que accede a

ellos, lo que habla de una cobertura a medias.

Existe un amplio consenso académico y técnico entorno a la
relacion bidireccional entre la pobreza y la discapacidad. Uno de los
informes mas citados al respecto, Deshabilita, perverti and development
realizado por el Departamento para el Desarrollo Internacional de Gran
Bretafia (Yeo, 2005; Thomas, 2005; Mitra, 2005; DFID, 2000; OMS vy
Banco Mundial;, 2011), sefala que la discapacidad es causa Yy
consecuencia de la pobreza como la pobreza es causa y consecuencia de
la discapacidad, por lo tanto, las personas con discapacidad en situacion
de pobreza estdn cooptadas en un ciclo vicioso bidireccional. El
reforzamiento entre las dos situaciones dificulta su superacion, y tiene
como principal consecuencia situar a las personas con discapacidad entre

los mas pobres de los pobres. (Altamar, 2013)
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Menos posibilidades econdmicas implican menos posibilidades de

superacion, menos posibilidades de educaciéon, menos posibilidades de
calidad de vida y de estilos de vida saludables, el no acceso a los
servicios de salud, falta de seguridad alimentaria, etc.
Cuando hablamos de la cronicidad de la patologia encontramos que un
porcentaje no muy significativo tiene varios afos, y eso es muy
relacionado considerando la edad de los encuestados, ya que la mayoria
son afiosos, en cambioun porcentaje alto de personas con discapacidad
presentan corto tiempo de presentar alguna patologia referente con la
discapacidad.

En lo referente a la etiologia de la discapacidad se encontro que la
mayoria es hereditaria 0 genética, un gran porcentaje no conoce la causa
de su patologia. Pero también hay un porcentaje muy significativo que
origind su discapacidad por un accidente de diversa indole como
deportivo, transporte o violencia., lo que refiere la falta de prevencion y de
controles adecuados durante el embarazo y un adecuado seguimiento en

la enfermedad.

No existe afiliacién al seguro o al seguro campesino en mas del 10%
de la poblacion lo que indica que no tienen un control médico adecuado,
no hay seguimiento. Se debe tomar en cuenta que las personas afiosas a
mas de su discapacidad pueden presentar patologias crénicas como:
diabetes, hipertension arterial, problemas cardiovasculares, etc., tomando

como referencias las estadisticas de morbilidad del pais.

En lo referente a problemas funcionales la movilidad corporal es el
mas afectado lo que indica una la prevalencia de la discapacidad fisica,
gue puede interferir en las actividades que realiza en la comunidad.
Ademas se ve afectado la audicién asi como la voz y el habla lo que hace
imprescindible la accion profesional del fisioterapista para trabajar en la

atrofia de las extremidades, en la mejora del dolor.
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Si bien algunos problemas de salud vinculados con la discapacidad
acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria, eso
no sucede con otros. Sea como fuere, todas las personas con
discapacidad tienen las mismas necesidades de salud que la poblacion en
general y, en consecuencia, necesitan tener acceso a los servicios
corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo 25 de la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad se reconoce que las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel

posible de salud sin discriminacion” (OMS, 2013)

En las actividades de la vida diaria como caminar, correr,
alimentarse, etc.; las que se ven mayormente afectadas son caminar,
correr, hablar y comunicarse, pensar y memorizar. Lo que sigue arrojando
el dato de que las discapacidades que pueden ser mas prevalentes son la

fisica, la auditiva y la mental.

Las barreras encontradas en el hogar se encuentran sobre todo en
las escaleras, y fuera del hogar las dificultades se presentan en las calles
y vias. Situacién no muy alejada de la realidad del pais, en donde la
cultura de insercién de los discapacitados a la sociedad esta empezando,
las calles se encuentran con rampas para discapacitados, sin embargo no
en todas las areas de la ciudad, los vehiculos de transporte publico dan
preferencia tarifaria a los discapacitados, sin embargo nos e cumple en su
totalidad, debido a que las personas con discapacidad fisica por su

impedimento a acceder y hacer uso de los mismos.

Las personas refieren que las actitudes negativas se presentan mas
en amigos y vecinos que en personas mas alejadas, y es por la falta de
cultura sobre la igualdad y la insercion de las personas con discapacidad
a la sociedad.
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En cuanto al diagnostico oportuno en la mayoria de las personas
encuestadas nos dieron a conocer que si tuvieron un diagndstico
oportuno con un porcentaje que engloba a mas de la mitad de la
poblacién haciendo de esta pregunta una contradictoria total al momento
de la realizacion de un tratamiento el cual no fue oportuno, actualmente
solo el 20% realiza rehabilitacion. Y del grupo de personas que mas
necesitan tratamiento como son los adultos afiosos y mayores no la
tienen. Se debe fomentar la conciencia de prevencion ya que las
complicaciones propias de la edad y propias de la discapacidad,
cualquiera que fuera la que se presentase puede evitarse o mejorar la

calidad de vida a través del tratamiento integral.

4.3. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢, Cudles son los factores socioeconomicos influyen en el diario vivir

de las personas con discapacidad?

Los factores socioeconémicos que influyen en la vida diaria de las
personas con discapacidad son: el acceso laboral, el 78% de los
encuestados no tiene actividad econdémica, por lo tanto su ingreso
mensual es reducido demostrado de esta manera : el 25 % de las
personas con discapacidad encuestadas tienen un ingreso mensual
dentro de 0 a 100$ mensuales, mientras que el 62% de las personas
encuestas no tienen ningun ingreso, el 46 % de los encuestados son
sujetos de ayudas del gobierno con diferentes programas como el bono
Joaquin gallegos Lara, bono de desarrollo humano y subsidio de servicios
basicos, ademas el programa manuela espejo que provee ayudas
técnicas, de vivienda y ortesis y prétesis, ademas dentro de la percepcion
étnica 78 % se considera indigena, de los cuales el 56% son hombres por

lo tanto cabeceras familiares y fuente de sustento de toda su familia.
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¢, Cudles son los tipos de discapacidad y su etiologia?

Los tipos de discapacidad que se identificaron en el estudio, son
fisicas, Psiquica y sensitiva, y su etiologia corresponde a: accidente,
lesion autoinfligida, complicaciones en el parto, enfermedades
catastroficas, alteraciones genéticas hereditarias, condiciones de salud en
el embarazo, consumo y psicoactivos, ademas violencia, ademas los
sistemas mas afectados son: el sistema nervioso, cardiorrespiratorio y

musculo esquelético.

¢Cuales son las barreras que encuentran las personas con

discapacidad en el desarrollo de las actividades diarias?

Las principales barreras que encuentran las personas con
discapacidad segun su percepcion encuentran en calles y vias
ocasionandole problemas de transito, ya sean ausencia de rampas en las
aceras, aceras con obstaculos o terrenos irregulares que dificultan su
traslado diario, ademas el problema mas comudn es la presencia de

escaleras, la principal barrera es la exclusién social y laboral

¢, Cudl es la georeferenciacién de las personas con discapacidad?

La georeferenciacion de las personas con discapacidad se
encuentra localizado en el Cantén Otavalo ubicado al norte del Ecuador y
al sur oriente de la provincia de Imbabura a 110 Km. de la ciudad de
Quito, en una de sus parroquias urbanas denominada San Juan de
lluman es una de las nueve parroquias rurales del canton Otavalo y esta
ubicada entre las coordenadas geograficas: 030.414 de latitud norte y
808.344 de longitud oeste. La parroquia esta ubicada a 6,5 km al norte de
la ciudad de Otavalo y a 14,5 km al sur de la ciudad de Ibarra, capital de
la provincia de Imbabura, tal como sefiala el mapa 1, es aqui donde se

encontro la poblacién de estudio de nuestra investigacion.

81



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las etiologias de la discapacidad encontradas y mencionadas, dan
muestra de que la cultura de prevencion en salud no se cumple, no
hay control prenatal ni seguimiento cuando el nifilo ya presenta
discapacidad, se encontrd discapacidad fisica, auditiva y mental,

en similitud a los datos que el CONADIS presenta.

Las determinantes relacionadas con la discapacidad que mas
influyen en esta poblacién fueron la escolaridad, la edad avanzada,

el bajo ingreso mensual.

Este estudio permitid enfocar la situacion en la que se encuentra
esta parroquia rural, en donde la falta de recursos econémicos, la
falta de fuentes de trabajo, la falta de atencion integral en salud, y
el desconocimiento por parte de los encuestados sobre la propia
discapacidad, sobre los derechos, sobre los beneficios, sobre la
atencion en salud, sobre la rehabilitacion. Por lo que el quehacer
del personal de salud como equipo multidisciplinario es
imprescindible, para trabajar en tratamiento de patologias cronicas,
en diferentes tipos de terapias de rehabilitacion para mejorar la

vida de estas personas
Se deberia formar campafias de captacion de personas

discapacitadas y darles seguimiento para conocer si la mejoria se

presenta y a qué nivel.
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e Es necesario personalizar la atencion sobre todo de terapia fisica
debido a que cada persona presenta no solo la discapacidad sino

patologias adyacentes.

RECOMENDACIONES

e Realizar censos poblacionales cada cierto tiempo que permitan
encaminar acciones hacia la mejora de la calidad de vida de este

grupo vulnerable.

e Al trabajar con la comunidad el personal de salud debe someterse
a las condiciones de la misma, esto es conocer sobre sus
costumbres, sus creencias, su cosmovision, su lengua, para
permitir una interaccion mas profunda, y obtener la esencia del

problema de salud.
e Unir esfuerzos para realizar un mapa de la provincia donde se

pueda identificar el tipo de discapacidades, el tipo de tratamiento y

el porcentaje de mejoras que se haga.
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ANEXOS



ANEXO 1 ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FORMULARIO DE DISCAPACIDAD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMULARIO DE DISCAPACIDAD E1.02

PROYECTO DE TERAPIA FiSICA

Coordenada X Coordenada Y
Altura

IDENTIFICACION PERSONAL

1. Nombre de la persona encuestada

2. Nacionalidad

3. Fecha de nacimiento de la persona encuestada

4. Género Masculino Femenino

5. NUmero de cedula escribir "no tiene" si no tiene nidmero de cedula

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

Blanco Mestizo Indigena Afroamericano
Otros

7. Numero del carnet del CONADIS escribir "no tiene" si no tiene Carnet

8. Numero de personas a cargo menores de 14 afios:

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

LOCALIZACION Y VIVIENDA

10. Cantén donde se encuentra la vivienda

11. Parroquia donde se encuentra la vivienda

12. Area donde se encuentra la vivienda Urbana
Rural

13. Direccién donde se encuentra la vivienda

14. NUimero de Teléfono escribir "no tiene" si no tiene teléfono

15. Nombre del barrio o comunidad donde se encuentra la vivienda

16. La vivienda cuenta con servicios de

Energia Eléctrica  Alcantarillado Teléfono Recoleccion de basura
Agua potable
17. Para la preparacion de alimentos ¢ utiliza agua potable? Si
No
18. Actualmente vive en:

Casa Apartamento Cuarto
Institucién publica

Institucién privada Calle Otro tipo de vivienda

19. ¢ En qué condiciones posee la vivienda?
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Arriendo o subarriendo Vivienda propia y la
esta pagando

Vivienda propia totalmente pagada Vivienda de un familiar
sin pagar arriendo

Vivienda de un tercero sin pagar arriendo Otra

CARACTERIZACION Y ORIGEN DE DISCAPACIDAD

20. Recibe algun servicio del Gobierno Si No
21. Es beneficiario de programas de:

Bono de desarrollo humano Si No Mision Manuela Espejo
Si No

Bono Joaquin Gallegos Si No Vivienda por

discapacidad Si No

22. ¢De equipamiento de vivienda? si es beneficiario de Vivienda por
discapacidad

Si No No es beneficiario de
vivienda por discapacidad

23. Por su condicibn de salud presenta ALTERACIONES
PERMANENTES en:

1. El sistema nervioso Si No

.Los ojos Si No

. Los oidos Si No

. Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) Si  No

.LavozyelhablaSi No

. El sistema cardiorrespiratorio y las defensas Si  No

. La digestion, el metabolismo, las hormonas Si  No

. El sistema genital y reproductivo Si  No

O O INOO|OTDW|IN

. EI movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas Si No

10. La piel Si No

11. Otra enfermedad Si No

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

25. ¢ Hace cuantos afios presenta esta condicion de salud?

26. En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

Pensar, memorizar Si  No

Percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar de usar lentes
o gafas Sl No

Qir, aun con aparatos especiales Si  No

Distinguir sabores u olores Si  No

Hablar y comunicarse Si  No

Desplazarse en trechos cortos por problemas respiratorios o del
corazén Si No

Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos Si  No
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Si

Retener o expulsar la orina, tener relaciones sexuales, tener hijos
No

Caminar, correr, saltar Si  No

Mantener piel, uiias y cabellos sanos Si  No

Relacionarse con las demas personas y el entorno Si No

Llevar, mover, utilizar objetos con las manos Si No

Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo Si  No

Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo Si  No

Otra Si No

27. En su hogar o entorno social, ¢quiénes presentan actitudes negativas
que le impiden desarrollar su actividad diaria con mayor autonomia?

Familiares Si No

Amigos, compafieros Vivienda por discapacidad  Si No

Vecinos Vivienda por discapacidad  Si No

Funcionarios, empleados Vivienda por discapacidad  Si No

Otras personas Vivienda por discapacidad  Si No

28.

¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico, encuentra barreras

gue le impiden desarrollar sus actividades diarias con mayor autonomia?

Dormitorio Si  No

Sala - comedor Si  No

Bafo - sanitario Si No

Escaleras Si No

Pasillos - patios Si  No

Andenes, aceras Si  No

Calles, vias Si No

Parques, plazas, estadios, teatros, iglesias Si  No

Paraderos, terminales de transporte Si  No

Vehiculos de transporte publico Si No

Centros educativos Si  No

Lugares de trabajo Si  No

Centros de salud, hospitales Si  No

Centros comerciales, tiendas, plazas de mercado Si No

Instituciones publicas Si  No

Otros Si  No

29.

¢ Tiene servicios basicos a su nombre? Si No

30. ¢ Tiene subsidio en los servicios basicos? Si  No

31. ¢ Cuales medios de comunicacion utiliza habitualmente?
Medios escritos Si No Radio Si  No Television Si No
Teléfono Si No Internet Si No Ninguno Si  No

32. ¢ Sabe cudl es el origen de su discapacidad? Si No

33. Principalmente, su discapacidad es consecuencia de:
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Condiciones de salud de la madre durante el embarazo

Complicaciones en el parto

Enfermedad general

Alteracion genética, hereditaria

Lesion autoinfligida

Enfermedad profesional

Consumo de psicoactivos

Desastre natural

Accidente

Victima de violencia

Conflicto armado

Dificultades en la prestacion de servicios de salud

Enfermedades catastréficas; raras o huérfanas; menores de 14
afios con VIH

Otras

No sabe

34. Enfermedad profesional por:

Medio ambiente fisico del lugar de trabajo

Condiciones de seguridad (maquinas, equipos, herramientas)

Contaminantes (quimicos, biologicos)

Carga de trabajo fisica 0 mental (factores ergonéGmicos)

Organizacion del trabajo (psicolaborales)

Otra causa

No es enfermedad profesional

35. Por consumo de psicoactivos:

Psicoactivos aceptados socialmente Psicoactivos
socialmente no aceptados

No es por consumo de psicoactivos

36. Desastres naturales:

Terremoto Inundacion Deslizamiento Otro desastre
natural

No es por Desastres naturales

37. Por accidente:

De transito En el hogar En el centro educativo De
trabajo Deportivo

Otro tipo de accidente No es por accidente
38. Como victima de violencia:

Al interior del hogar Delincuencia comun Social

Otra

No fue victima de violencia

39. Del conflicto armado por:
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Arma de fuego Bomba Minas antipersonales Otro tipo
de arma

No fue causa de conflicto armado

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

Atencion meédica inoportuna Equivocaciones en el
diagnostico

Formulacién o aplicacion equivocada de medicamentos

Deficiencias en la calidad de la atencién Otra No fue causa de
servicios de salud

41. ¢En su familia existen o existieron mas personas con discapacidad?
Si No No sabe

42. ;En cual pais adquirio la discapacidad? Poner "no sabe “si no conoce
el pais donde la adquirié

43. ¢En cual provincia adquirié la discapacidad? Poner "no sabe"si no
conoce la provincia donde la adquirio

44. ¢En cudl ciudad adquirio la discapacidad? Poner "no sabe"si no
conoce la ciudad donde la adquirié

45, ¢ Esta afiliado a?

IESS ISPOL ISSFA Seguro Campecino Otro
Ninguno

46. ¢ Cual es el tipo de afiliacion?

Contributivo (IESS-ISFA-ISPOL-Privado)

Subsidiado (MSP)

Régimen especial (Seguro campesino)

Vinculado (asegurado por un familiar)

Ninguno

No sabe

No esta afiliado

47. ¢Su condicion de salud fue oportunamente diagnosticada? Si
No

48. ¢Usted o su familia han recibido orientacién sobre el manejo de la
discapacidad? Si  No

49. ¢Ha recibido atencion general en salud, en el Ultimo afio? Si
No

50. ¢Le ordenaron usar ayudas especiales, protesis o medicamentos
permanentes? Si  No

51. ¢Utiliza actualmente ayudas especiales, prétesis o medicamentos
permanentes? Si  No

52. ¢Cree que aun necesita de ayudas especiales, protesis o
medicamentos permanentes? SN

53. ¢ Requiere permanentemente de la ayuda de otra persona? Si  No

54. ¢Cual es la persona que mas le ayuda para desarrollar sus
actividades?
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Alguan miembro del hogar Persona
externa no empleada

Persona externa empleada para ayudarlo Otra

No necesita ayuda permanente de otra persona

55. ¢ Se est4 recuperando de su discapacidad? Si  No

56. Principalmente, ¢a qué atribuye su recuperacion?

A los servicios de salud y rehabilitacién recibidos Al
apoyo de la familia

A su empeiio por salir adelante Ala
ayuda de Dios

A la accion de la medicina alternativa Otro No se

esta recuperando

57. ¢ Qué tipo de rehabilitacion le ordenaron?

Medicina fisica y de rehabilitacion Psiquiatria Si  No
Fisioterapia Si  No

Fonoaudiologia Si  No Terapia ocupacional Si  No
Optometria Si No

Psicologia Si  No Trabajo social Si  No

Medicamentos permanentes Si No

Otro tipo de rehabilitacion Si No

58. ¢Actualmente esta asistiendo al servicio de rehabilitacion? Si
No

59. ¢ Quién paga la rehabilitacion?

Ministerio de Salud Seguro Familia Personalmente
ONG
Empleador Otro No asiste a rehabilitacion
60. El establecimiento donde recibe la rehabilitacion, es:
Publico Privado No sabe No asiste a

rehabilitacion

61. ¢ Por qué no recibe servicio de rehabilitacion?

Ya terminé la rehabilitacion Cree que ya no lo necesita
No le gusta

Falta de dinero El centro de atencion queda muy lejos  No hay quien lo
lleve

No sabe Otras Si asiste a rehabilitacion

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

63. ¢;Sabe si el cantdbn cuenta con servicios de rehabilitacion? Si
No

64. ¢Cuantos servicios de rehabilitacion hay? en el lugar donde se hizo
tratar

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

EDUCACION: para personas de 3 afios y mas

66. ¢ Sabe leer y escribir? Si No
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67. El establecimiento en donde estudia, es:

Publico Privado No asiste actualmente a algun
establecimiento educativo

68. Para atender a las personas con discapacidad, el establecimiento
cuenta con servicios de apoyo: Pedagodgicos Si No Tecnologicos
Si No Terapéuticos Si No

69. ¢ Los docentes atienden adecuadamente sus necesidades educativas

especiales?
Si No No asiste actualmente a algun
establecimiento educativo

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

Porque ya termind o considera que no esta en edad escolar

Costos educativos elevados o falta de dinero

Por falta de tiempo

No aprob6 el examen de ingreso

Falta de cupos

No existe centro educativo cercano

Necesita trabajar

No le gusta o no le interesa el estudio

Perdi6 el afio o fue expulsado

Su familia no quiere que estudie

Por su discapacidad

Otra razén

Si asiste actualmente a algun establecimiento educativo

71. ¢ Usted aprob6?

Preescolar Si No Béasica Si No Bachillerato Si No

Superior Si No Postgrado Si No

72. ¢ Hace cuantos afios? Dejo de estudiar

73. ¢ La educacion que ha recibido responde a sus necesidades? Si No
No estudio

74. Si le dieran la oportunidad de estudiar o seguir estudiando, ¢lo
haria?Si No

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES FAMILIARES O COMUNITARIAS:
para personas de 10 afios y mas

75. Participa en actividades:

Con la familia y amigos Si No Con la comunidad Si No
Religiosas o espirituales Si No

Productivas Si  No Deportivas o de recreacion Si No
Culturales Si No

Educaciéon no formal Si No Ciudadanas Si No Otras
Si No
76. ¢ Actualmente participa en alguna organizacion? Si NO
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77. Sefiale la razén principal por la cual no participa en ninguna
organizacion:

Falta de dinero

Falta de tiempo

No existe o no la conoce

Siente rechazo u obstaculizacion

Por su discapacidad

No cree en ellas

Sus principios o creencias se lo impiden

Prefiere resolver sus problemas, solo

Otra

Si participa en una organizacion

78. ¢ Participaria en una organizacion en defensa de los derechos de la

poblacién con discapacidad? Si No
TRABAJO
79. Durante los ultimos 6 meses, ha estado principalmente:
Trabajando Buscando trabajo Estudiando
Realizando oficios del hogar
Recibiendo renta Pensionado — jubilado
Realizando actividades de autoconsumo Otra actividad

80. Usted tiene contrato de trabajo:

A término fijo A término indefinido  Sin contrato No esta
trabajando

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

Industria Comercio  Agricola Pecuaria Servicios Otra
actividad No esta

82. En el trabajo se desempeiia como:

Obrero - empleado del gobierno Obrero - empleado
particular

Jornalero o pedn Patrén o empleador

Trabajador por cuenta propia Empleado(a)
doméstico(a)

Trabajador familiar sin remuneracién No esta trabajando
83. ¢ Quién es el que mantiene el hogar?
PadreS Hermanos Familiares Hijos El mismo Cényuge
Otros
84. ¢Su capacidad para el trabajo se ha visto afectada como
consecuencia de su discapacidad? Si No
No trabaja

85. ¢ Cual es su ingreso mensual promedio?

0-100 us  100-350usd 350-700 700 o mas No tiene
ingreso mensual
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86. Luego de presentar su discapacidad, ¢ ha recibido capacitacion para el
trabajo?

Si No No trabaja
87. ¢ Donde recibié la capacitacion?
SECAP Una institucion publica Una institucion privada

No recibid capacitacion

88. Necesita capacitacion para:

Mejorar su actividad productiva Cambiar de actividad
productiva

No necesita capacitacion

DATOS DEL ENCUESTADOR

89. Nombre del encuestador

90. Fecha que se realiza la encuesta

91. Sector EUGENIO ESPEJO 1
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ANEXO 2 UBICACION GEOGRAFICA DE LA PARROQUIA ILUMAN

REPUBLICA DL ECUADOR PROVINCIA DE MBABURA

Fuente: Sistema Nacional de Informacion (2010) INEC
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ANEXO 3 FAMILIAS POR COMUNIDAD Y SECTOR DE ILUMAN

Mo. de familias por comunidad (7.165 habitantes)
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ANEXO 4 POBLACION DE ILUMAN POR EDAD Y GENERO

EDAD HOMBRES | MUJERES | TOTAL
Menor de 1 afio T3 73 146
De 1 a4 afios 438 388 826
De 5a 9 afios 513 532 1045
| De 10 a 14 afios 527 552 1079
De 15 a 19 afios 481 511 992
De 20 a 24 afios ass 392 777
De 25 a 29 afios 311 332 643
De 30 a 34 afios 245 271 516
| De 35 a 39 afios 222 225 447
De 40 a 44 afios 212 215 427
De 45 a 49 afios 144 169 313
De 50 a 54 afios 126 139 265
De 55 a 59 afios 125 124 249
De 60 a 64 afios 105 134 239
De 65 a 69 afios 106 126 232
De 70 a 74 afios T3 101 174
De 75 a 79 afios 50 52 102
De B0 a 84 afios 32 37 69
De 85 a 89 afios 10 18 28
De 90 a 94 afios [ 6 12
De 95 a 99 afios 1 0 1
De 100 afios y mas 1 1 2
Total 4.186 4.398 8584

Fuente: Sistema Nacional de Informacion (2010) INEC

ANEXO 5 PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LA PARROQUIA DE

PATOLOGIA MUJERES HOMBRES TOTAL

IRAS 1518 1102 2620
EDAS 190 237 427
PARASITOSIS 327 207 534
VU 213 22 235
DERMATITIS 220 157 377
VAGINOSIS 167 = 167
GASTRITIS 103 22 125
GEBA 83 28 111
LUMBALGIA 58 30 88
CEFALEAS 103 39 142
OTRAS 117 89 206
TOTAL 3099 1933 5032

Fuente: Sub centro de Salud de lluman (2010)
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ANEXO 6 ETIOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD

Cerebral

Paralisis cerebral
Traumatismo craneoencefalico
Tumores

Espinal

Poliomelitis

Espina bifida

Lesiones medulares degenerativas
Traumatismo medular

Muscular

Miopatias (i.e. distrofia muscular progresiva de
Duchenne, distrofia escapular de Landouzy-

Djerine)

Fuente: Discapacidad Motriz (1999)

99




ANEXO 7 RECONOCIMIENTO DEL LUGAR

Fuente: (Investigacion Propia) Barrio “Santo Domingo”

ANEXO 8 RECONOCIMIENTO DEL LUGAR

Fuente: (Investigacion Propia) Barrio “Azares”

100



ANEXO 9 CAMINOS DE ACCESO

Fuente: (Investigacion Prpia) Barrio “Condor Mirador”

ANEXO 10 REALIZACION DE LA ENCUESTA A LOS BARRIOS

Fuente: (Investigacion Propia) persona con discapacidad en lluman
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ANEXO 11 REALIZACION DE LA ENCUESTA A LOS BARRIOS DEL
CANTON ILUMAN

- Aa—

Fuente: (Investigacion Propia) Familiar de una persona con discapacidad

en lluman

ANEXO 12 VIVIENDAS DE LA COMUNIDAD

Fuente: (Inestigacién Propia) Barrio “San Carlos”

102



ANEXO 13PAROUE CENTRAL DE ILUMAN

Fuente: (Investigacion Propia) Barrio “lluman Central”
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ANEXO 14 APROBACION CAI

RESUMEN

. DIAGNOSTICO Y GEOREFERENCIACIONDE LA DISCAPACIDAD EN LAS
COMUNIDADES: RUMILARCA, SANTA TERESITA, RANCHO CHICO, HUABO,
ILUMAN CENTRAL, SAN CARLOS, HUALPO, CONDOR MIRADOR, SATO
DOMINGO, AZARES PARROQUIADE ILUMAN CANTON OTAVALO
PROVINCIA DE IMBABURAEN EL PERIODO ENERO-JULIO DEL 2014.

Srta. Maria Belén Alvear Lozano
Srta. Katty Patricia Checa Pozo

La siguiente investigacion fue realizada en las comunidades Rumilarca, Santa teresita,
Rancho chico, Huabo, Iluman central, San Carlos, Hualpo, Condor mirador, Santo
domingo, Azares parroquia Iluman,en el periodo enero a julio del 2014. Se trabajé con
una poblacion de 32 personas que presentan algin tipo de discapacidad en estas
comunidades, utilizando como criterio de inclusion y exclusion la presencia o no de
discapacidad, en cuanto a su metodologia es un estudio descriptivo, correlacional,
explicativo y cuantitativo, se determind que un total de 32 personas en estas comunidades
presentan algun tipo de discapacidad, ademas queel 62,5% de poblacion no tiene ingreso
econdmico, que va en relacion con los datos correspondientes a actividad laboral el 78%
no se encuentra trabajando, en cuanto al apoyo gubernamental u otro tipo de apoyo; la
misién solidaria manuela espejo da cobertura a las 32 personas con discapacidad
encuestadas, el 46,9% recibe ayuda gubernamental, el 40 % es beneficiario del bono de
desarrollo humano, €l 3% recibe Joaquin gallegos Lara, el 6% tiene subsidios de servicios
bésicos.
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This research was conducted in Rumilarca Santa Teresita, Rancho Chico, Huabo, Central
Part of [luman, San Carlos, Hualpo, Condor Mirador , Santo Domingo and Azares, all of
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them communities of Iluman, in the period January to July 2014. The research developed
was held with 32 people who presented some sort of disability in these communities ,
There criteria used was the inclusion and exclusion of the presence or absence of
disability. It was a descriptive, correlational, explanatory and quantitative study. It was
determined that a total of 32 people in these communities have some type of disability. It
was also found that 62.5% of the population does not have a work related income.
Besides, data revealed that 78% of the surveyed is not working. Reading government
support, or any other support, the “Mision Solidaria Manuela Espejo Fundation ” provides
assistance to this surveyed people with disabilities, the 46.9% receive government
assistance, 40% receive the Ecuadorian bonus, The 3% receive a bonus from Joaquin
Gallegos Lara Fundation and a 6% have subside on basic services.
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