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RESUMEN

La presente tesis esta basada en una investigacidon desarrollada en las
comunidades de la Parroquia San Luis de Otavalo en la Provincia de Imbabura.
El objetivo fundamental de la investigacion fue Diagnosticar la discapacidad y
georreferenciarla en las comunidades de Cuatro esquinas, Mojandita, Mirador
Mojandita y Mojanda, Imbabuela alto e Imbabuela Bajo y Taxopamba. Ademas
un estudio de la condicion y situacion de salud, caracteristicas socioeconémicas
de las personas con discapacidad en las comunidades mencionadas.

La metodologia del estudio fue de disefio no experimental y de corte transversal,
ya que no se manipularan variables y como tipo de investigacion descriptiva,
explicativa, correlacional, y exploratorio. Se empled una encuesta estructurada
para recolectar datos y georefererenciamos a las personas con discapacidad en
un periodo de tiempo comprendido entre febrero a junio del presente.

Como resultados en esta investigacion se obtuvo qué, en lo que se refiere a la
condicién de salud, en la que se encuentra los individuos con discapacidad, el
81,8 % afirman que no fue oportunamente diagnosticada y el 72,7 % no ha
recibido atencion general en salud durante el Gltimo afio. Con respecto a las
ayudas especiales al 70,9 % no les han ordenado utilizarlas y por lo tanto el 81,8
% no utiliza actualmente ayudas especiales, ni prétesis y medicamentos.

En cuanto al tipo de discapacidad segun la condicion de salud, el que aparece
en mayor porcentaje en las comunidades de la Parroquia San Luis: se observo
al 27,3 % de las personas a las cuales les afecta la voz y el habla presentandose
mayoritariamente en el grupo de adulto mayor. Y con relacién a la etnia el 20 %
de las personas pertenecen al grupo indigena, el 20 % de ellos fueron de género
femenino.

Tomando en cuenta todos los datos recolectados, se llegé a la conclusion de
que, con el aporte de las caracteristicas con la informacion sobre la situacion
socioeconémica y de salud de las personas con discapacidad en las
comunidades de esta Parroquia San Luis de Otavalo, podra ser de suficiente
ayuda para estudios posteriores teniendo un conocimiento mas preciso del tema
y apoyar la atencion integral en salud, correspondiente a cada uno de ellos.



ABSTRACT

This thesis is based on a research conducted in rural communities from a Parish
called San Luis which is located in Otavalo in Imbabura province.

The main objective of the research is to diagnose the disability and localize it in
the communities Cuatroesquinas, Mojandita, Mirador Mojandita and Mojanda,
Imbabuela Alto and Imbabuelabajo and Taxopamba. Also a study of the condition
and health status, socioeconomic characteristics of people with disabilities in the
communities mentioned. Within the study methodology, a hon-experimental and
cross-sectional design was utilized, since the researchers did not handle
variables, as a type of descriptive, explanatory, correlational, and exploratory
research. A structured survey to collect and then store the results in a database
was used, and geolocated them in the period of time between February and June
of 2014. The outcomes of the research in regards of health conditions are: 81.8%
of the target population says that, it was not diagnosed on time and 72.7% hadn’t
received health care over the last year. With regard to the special aids, 70.9% of
the population have not been ordered to use them and therefore 81.8% do not
currently use special aids, or prostheses and drugs.

Regarding the type of disability depending on the health condition, which occurs
at a higher rate in communities of San Luis parish: it was observed in 27.3% of
the people whose voice and speech are affected mainly presented in the group
of elderly. And in relation to ethnicity, 20% of people belong to indigenous groups,
20% of them were female. Considering all data collected is concluded that the
contribution of the database with information on socioeconomic status and health
conditions of people with disabilities in urban communities of this Parish from
Otavalo, may be sufficient support for further studies taking a more precise
knowledge of the subject and support health care, corresponding to each of them.



INTRODUCCION

La parroquia urbana San Luis del canton Otavalo, es un area con la mayor
dispersién poblacional y edificada, y por emplazarse en un area con topografia
pronunciada: Imbabuela alto y bajo, Mojanda, Mojanda mirador, Mojandita,

Taxopamba, Cuatro esquinas” (Otavalo, Administracion (2014-2019))

Siendo estos sectores los mas vulnerables son lo que se tomaran en cuenta
para la realizacion de la investigacion, debido a la ausencia de normalizacién en
los tipos de vias y nombres de calles, escasez de tiempo para revisar que la
informacion de la poblacion esté completa y duplicidad sobre los registros en la

base de datos del grupo de personas con discapacidad.

Otra de las causas que nos hacen tomar como referencia a estas comunidades
es la falta de atencién y de seguimiento dentro de los catastros municipales a
estas zonas ya que se los considera como comunidades urbano marginales,
existiendo una escasa informacion sobre la descripcion sociodemografica y por

lo tanto la definicidon de la delimitacion territorial exacta.

“En cuanto al analfabetismo aun persisten brechas importantes que afectan a
las poblaciones rurales, los pueblos indigenas y los montubios. El analfabetismo
en personas mayores a 50 afios de edad, alcanza el 34,3% en la poblacion rural
y el 63,7% en la poblacién indigena. Desde un enfoque étnico, el rezago es mas

notorio en indigenas y afroamericano” (INEC, 2012).

La poblacion de estas comunidades muestra un alto indice de analfabetismo
y desconocimiento acerca de temas relacionados con salud y por lo tanto sobre
el origen, tipo y factores que se pueden asociar con la presencia de la
discapacidad que puedan llegar a presentar. A la mayoria de sus habitantes, se
les obliga salir a la busqueda de trabajo para el sustento familiar por lo que
presentan un rezago educativo y a medida que aumentan la edad éste va

creciendo.



Segun datos obtenidos por el Consejo Nacional de Discapacidades
[CONADIS], Imbabura registra 1730 personas adultas con discapacidad; las
parroquias de El Jordan, San Luis y Gonzalez Suarez de acuerdo a esta
informacion son las parroquias con el mayor numero de personas con
discapacidad, la discapacidad que predomina es la fisica, seguido por auditiva e
intelectual. a.(Cevallos, Actualizacion Del Plan De Vida Y Formulacion Del Plan
De Ordenamiento Territorial Del Canton Otavalo., 2012)

Por ello se preciso a recurrir a esta investigacion para conocer exactamente
la poblacion con discapacidad en esta zona y realizar la respectiva
georeferenciacion de la persona con discapacidad y observar y recolectar las
necesidades que ellos presentan. De acuerdo a esta situacion, surgié la
necesidad del desarrollo de proyectos y de apoyo hacia los habitantes de esta
zona, que presentan diferentes tipos de discapacidad; ya que una de las
misiones de la Universidad Técnica del Norte, es la vinculacion con la
comunidad, aportando ideas para la solucion de problemas, y satisfaccion de
necesidades de la sociedad. Una de las interrogantes que se exponen en esta
investigacion es: ¢Como logramos la georeferenciacion de la persona con
discapacidad en las comunidades? Y ¢Cdomo surgi6 la necesidad de ir a estas
comunidades? ¢(Qué necesidades e inconvenientes se encontrd6 como
resultados en la realizacion de las encuestas?, ¢ Qué tipos de discapacidades se

observaron en la busqueda de la poblacion en las comunidades?



MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

Tipo De estudio

La metodologia utilizada en este estudio es la investigacion de tipo
Descriptiva, ya que nos inclina a conocer lo que esta sucediendo en un momento
dado y a sus participantes. Y mediante los datos recolectados con informacion
sobre la situacion de discapacidad en las comunidades de Otavalo, se

observaron las necesidades que existen.

Es de tipo correlacional porque se va a medir el grado de relacion entre las
variables seleccionadas: la georeferenciacion, la discapacidad, la condicién
socioeconémica y situacion de salud de las personas con discapacidad en las

comunidades.

Es de tipo Explicativo ya que va a responder las causas de los eventos,

sucesos y fendmenos que se presentaron para iniciar y realizar la investigacion.

El estudio seria de tipo exploratorio, ya que a través del Diagnéstico
Situacional de la discapacidad podremos encontrar la informacién, por lo tanto
la exploracion exacta de los individuos con discapacidad en las comunidades de

la Parroquia San Luis de Otavalo.

Asimismo sera con un enfoque de tipo Cuali-Cuantitativo donde la poblacién
va a ser parte del estudio a base de cualidades (cualitativa) y a base nUmeros y

datos previamente determinados (cuantitativa).
Disefio de la Investigacion
El disefio sera de tipo no experimental, ya que se manejaran variables,

esperando llegar a la localizacion exacta, se entrevisto y se georreferencioé la

vivienda de las personas con discapacidad.



Segun el periodo y la secuencia es de corte transversal ya que se realizara

durante los meses Febrero — Junio 2014.

Métodos y Técnicas.

Se utilizard el método INDUCTIVO ya que este presenta a cualidades basicas
como: el registro de datos, analisis y clasificacién de los hechos, debido a los

antecedentes de la escasa informacion de las comunidades.

Ademas se llevd a cabo el método ANALITICO, donde se analiz6 ciertas

variables que incluyen la encuesta con datos.

Las técnicas utilizadas fueron:

Como técnica de investigacion utilizaremos la Encuesta, iniciando la
busqueda de casa por casa. Se elabor6 una encuesta digital formada por
preguntas cerradas, dicotomicas, politdmicas, en abanico, de opinién, la misma
que fue validad por docentes de la coordinacién de Terapia Fisica de nuestra
Universidad, el que costa de 88 preguntas (mas los datos del encuestador)
abarcando ambitos de identificacidbn personal, localizacion y vivienda,

caracterizacion y origen de la discapacidad, educacion.

Como instrumentos: utilizaremos el GPS, y para la captura de datos se realiz6
la instalacion del programa ODK colleta ajustada con el cuestionario
correspondiente para la recoleccion, de datos respectivo con el cual se podra
realizar la respectiva Georeferenciacion, que es aquella prueba que determinara

las coordenadas de la vivienda del paciente.

Como medio para facilitar la informacion y para el andlisis e interpretacién de
datos se utilizo el programa informatico de Microsoft Excel, después de esto para
la procesacion de datos se los manejé mediante el programa de EPIINFO version
3.5.4, ya que al concluir todos los datos se realizo la tabulacion de las encuestas
a través de tablas de frecuencia relativa que se pueden enunciarse en

porcentajes.



Poblacion de estudio

Segun el censo 2010 el total de la poblacidn que habita en estas comunidades
del canton Otavalo Imbabura es de 13.399 personas, se visitd a todas las
viviendas de las cuales para el presente estudio se han detectado 55 personas
con discapacidad que residen en la zona “urbana” de la parroquia San Luis de
Otavalo. (GADO, 2009-2014).

RESULTADOS

Tabla n° 1. Identificacibn de Caracteristicas de las personas con
discapacidad en las comunidades de San Luis de Otavalo 2014.

Ec_lad Frecuencia Porcentaje
n =55
1.Nifios (0-9 afios) 5 9,1
2.Adolescentes (10-18 afios) 4 7,3
3.Adultos (19-64 afios) 14 25,5
4. Adultos Mayores (>= 65 afios) 32 58,2
Gefero Frecuencia Porcentaje
n =55
Femenino 24 43,6
Masculino 31 56,4
Et_nla Frecuencia Porcentaje
n =55
Blanco 1 1,8
Indigena 42 76,4
Mestizo 12 21,8

Fuente: Diagnostico Georeferencial de la Discapacidad.
Elaborado por: Elizabeth Figueroa

En la tabla de edad la hemos seleccionado segun etapas, en la etapa de nifiez
se observo un 9,1 %, Entre adolescentes encontramos a 7,3 %. Entre adultos al
25,5, y entre adultos mayores un 58,2 %.

En la tabla de género se puede observar que el (43,6 %) correspondi6 al sexo
femenino y el (56,4 %) al sexo masculino. Dentro del grupo étnico se encontrd
entre blancos el 1,8 %, mestizos el 21,8 %, y siendo el grupo indigena el de
mayor porcentaje con un 76,4 %.



Tabla n° 2._Atencion de los servicios de salud para las personas con
discapacidad de las personas con discapacidad de las comunidades de la

Parroquia San Luis de la ciudad de Otavalo 2014.

¢Su condicion de salud fue

. . N %
oportunamente diagnosticada?
No 45 81.8
Si 10 18.2
Total 55 100.0
¢Harecibido atencién general
_ N %
en salud, en el ultimo afio?
No 40 72.7
Si 15 27.3
Total 55 100.0

Fuente: Diagnéstico Georeferencial de la Discapacidad.

Elaborado por: Elizabeth Figueroa

En la tabla 7 se observd que la condicion de salud de las personas
discapacitadas no fue oportunamente diagnosticada (81,8%) y un (18,2 %) fue
diagnosticada a tiempo. Y el 72,7 % no ha recibido atencién general en salud
en el dltimo afio. El 27,3 % si recibié atencion general en salud.



Tabla n° 3. Tipos de discapacidad segun edad, a personas con

discapacidad en las comunidades de San Luis de Otavalo, 2014.

CONDICION DE SALUD QUE EDAD GRUPO
MAS AFECTA
P=0,0108 1 2 3
Niflos Adoles Adultos Mayor
n % N % n %
El movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas 2 3,6 0 0,0 5 9,1
El sistema cardiorrespiratorio y
las defensas 1 1,8 00 0 0,0
El sistema nervioso 2 3,6 36 1 1,8
Los demas o6rganos de los
sentidos (olfato, tactoy gusto) 0 0,0 0 0,0 O 0,0
Losoidos 0 0,0 1 1,8 6 10,9
Losojos 0 00 O 0,0 1 1,8
TOTAL 5 9,1 4 7,3 14 255

Fuente: Diagndstico Georeferencial de la Discapacidad.

Elaborado por: Elizabeth Figueroa

TOTAL
n %
10 18,2
2 3,6
6 10,9
1 1,8
13 23,6
8 145
55 100,0

Se observo el tipo de discapacidad de acuerdo a la condicion de salud que mas
les afecta donde se evidencio un resultado mayoritario de la voz y el habla; es
decir, las personas con: Discapacidad Lingiistica con un porcentaje de 27,3 %
presentandose con mayor incidencia en los adultos mayores con un 23,6 %.



Tabla n°® 4. Tipos de discapacidad en las comunidades segun Etnia en
Otavalo, 2014.

CONDICION DE SALUD QUE ETNIA
MAS AFECTA Blanco Indigena Mestizo TOTAL
P=0,7687 N % N % n % N %

El movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas
El sistema cardiorrespiratorio y las

0O 00 9 164 1 18 10 18,2

0O 00 2 36 0O 00 2 36
defensas
El sistemanervioso 0 00 3 55 3 55 6 109
Lavozyelhabla 1 1,8 11 200 3 55 15 27,3
I_.os demas organos de los 0 001 18 0 00 1 18
sentidos (olfato, tacto y gusto)
Losoidos 0 00 9 164 4 7,3 13 23,6
Losojos 0 00 7 12,7 1 18 8 145
TOTAL 1 18 42 76,4 12 21,8 55 100,0

Fuente: Diagnostico Georeferencial de la Discapacidad.
Elaborado por: Elizabeth Figueroa

En la tabla se muestra que el tipo de discapacidad de acuerdo a la condicion de
salud que mas les afecta segun etnia, donde se evidencié un resultado
mayoritario de la voz y el habla de personas con discapacidad linguistica con un
porcentaje de 27,3 % presentandose con mayor prevalencia en el grupo indigena
con un 20 %.

Tabla n° 5. Tipos de discapacidad segun Sexo en las comunidades de la
Parroquia San Luis de Otavalo, 2014

GENERO
CONDICION DE SéLUD QUE MAS AFECTA Femenino Masculino TOTAL
P=0,7687

n % n % N %
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1 1,8 9 16,4 10 18,2
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 0 0,0 2 3,6 2 3,6
El sistema nervioso 2 3,6 4 7,3 6 10,9
Lavozyelhabla 11 20,0 4 7,3 15 27,3

Los deméas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto)

Los oidos 5 9,1 14,5 13 23,6
Los ojos 4 7,3 4 7,3 8 14,5
TOTAL 24 43,6 31 56,4 55 100,0

1 1,8

o

0,0 1 1,8

(0]

Fuente: Diagndstico Georeferencial de la Discapacidad.
Elaborado por: Elizabeth Figueroa



Segun los datos obtenidos, el tipo de discapacidad de acuerdo a la condicion de
salud que mas les afecta donde se evidencio un resultado mayoritario de la voz
y el habla, personas con Discapacidad Lingiistica con un porcentaje de 27,3 %
segun sexo se presentd con mayor incidencia en el género femenino con un 20
%.

Tabla n° 6.- Condiciones de servicios basicos de las personas con
discapacidad de las comunidades de la Parroquia San Luis de la ciudad de

Otavalo ) 2014.
ENERGIA
ELECTRICA Frecuencia Porcentaje
n=55
No 6 10,9
Si 49 89,1
ALCANTARILLADO : :
_ Frecuencia Porcentaje
n=55
No 48 87,3
Si 7 12,7
MESCL SLiClCh] DIE Frecuencia Porcentaje
BASURA n=55 J
No 25 455
Si 30 545
AGUA POTABLE . .
_ Frecuencia Porcentaje
n=55
No 5 9,1
Si 50 90,9

Fuente: Diagnostico Georeferencial de la Discapacidad.
Elaborado por: Elizabeth Figueroa

En esta tabla, se observa que el 90,9 % de las personas con discapacidad no
poseen agua potable y el 9.1 % tienen acceso a agua entubada, el 89,1 % tienen
acceso a energia eléctrica, el 87.3 % de las familias no cuentan con alcantarillado
y el servicio de recoleccion de basura esta presente en el 45,5% de las personas
con discapacidad dos veces a la semana.



Tabla n° 7.- Servicios del Gobierno que recibe la personas con
discapacidad de las comunidades de la Parroquia San Luis de la ciudad de
Otavalo 2014.

RECIBE ALGUN

SERVICIO DEL N %
GOBIERNO
No 18 32,7
Si 37 67,3
Total 55 100,0
BONO DE
DESARROLLO N %
HUMANO
No 16 29,1
Si 39
70,9
Total 55 100,0
MISION MANUELA
ESPEJO N %
No 49 89,1
Si 6 10,9
Total 55 100,0

Fuente: Diagnostico Georeferencial de la Discapacidad.
Elaborado por: Elizabeth Figueroa.

En la tabla n°14 el 67,3 %de la poblacién si recibe servicios del gobierno vy el
32,7 % no recibe servicios del gobierno. El 70,9 % recibe el bono de desarrollo
humano y el 29,1 % no recibe el bono, en cuanto al bono de la Misibn Manuela
Espejo el 89,1 % no recibe este bono pero el 10,9 % si recibe ayuda de la Mision
Manuela Espejo.



Tabla n° 8. Nivel educativo de las personas con discapacidad las
comunidades de la Parroquia San Luis de la ciudad de Otavalo 2014.

¢SABE LEER Y ESCRIBIR? n %

No 45 81,8
Si 10 18,2
Total 55 100,0

¢CUAL ES LA CAUSA PRINCIPAL POR LA CUAL NO

ESTUDIA? : %
Costos educativos elevados o falta de dinero 3 55
Necesita trabajar 2 3,6
No existe centro educativo cercano 1 1,8
Otra razén 14 25,5
Por falta de tiempo 2 3,6
Por su discapacidad 6 10,9
Porque ya termin6 o considera que no esta en edad escolar 21 38,2
Si asiste actualmente a algun establecimiento educativo 5 9,1
Su familia no quiere que estudie 1 1,8

Total 55 100,0

Fuente: Diagndstico Georeferencial de la Discapacidad
Elaborado por: Elizabeth Figueroa

En la tabla se muestra que el 81, 8 % de personas con discapacidad no saben
leer, ni escribir, y el 18,2% si saben leer y escribir. Se observd que unas de las
causas principales por las que no estudian es el 38,2 % considera que no esta
en edad escolar, por los resultados anteriores que observamos que la mayoria
de personas con discapacidad recolectadas son adultos mayores, el 25,5 afirmé
por otras razones, el 10,9 % por su discapacidad, el 9,1 % asiste actualmente a
algun establecimiento educativos, otra causa es por razones familiares del cual
el 55 % son de escasos recursos econémicos o los costos educativos eran
elevados, el 3,6 % necesita trabajar y el 3,6 % no tienen tiempo para estudiar,
el 1,8 % de la poblacién no tiene un centro educativo cercano en la comunidad,
el 1,8 % su familia no quiere que estudie.



Tabla n° 18._ Ingreso EconOomico mensual de las personas con
discapacidad de las comunidades de la Parroquia San Luis de la ciudad de
Otavalo 2014.

¢ CUAL ES SU INGRESO

Frecuencia Porcentaje
MENSUAL PROMEDIO?

0-100 usd 36 65,5
No tiene ingreso mensual 19 34,5
Total 55 100,0

Fuente: Diagndstico Georeferencial de la Discapacidad.
Elaborado por: Elizabeth Figueroa

Del 100 % de la poblacion se afirm6é que el 65,5 % de las personas con
discapacidad, su ingreso mensual promedio es de 0-100 usd y el 34,5 % no tiene
ingreso mensual.

Tabla n° 19.  Actividad EconOmica actual de las personas con
discapacidad de las comunidades de la Parroquia San Luis de la ciudad de
Otavalo 2014.

LA ACTIVIDAD ECONOMICA EN LA CUAL

Frecuencia Porcentaje
TRABAJA ACTUALMENTE SE RELACIONA CON:

Agricola 14 25,5

No esta trabajando 39 70,9
Otra actividad 1 1.8
Servicios 1 1,8

Total 55 100,0

Fuente: Diagnostico Georeferencial de la Discapacidad.
Elaborado por: Elizabeth Figueroa

En cuanto a la relacion de la actividad econdémica en la cual trabaja el 70,9 % no
se encuentra trabajando, el 25,5 % se dedica a la actividad agricola, el 1,8 % se
dedica a otras actividades y el 1,8 % se dedica a otros servicios.

DISCUSION DE RESULTADOS.

De acuerdo al numero de personas con discapacidad que se encontro en las
comunidades rurales de la Parroquia San Luis, se analiz6 los resultados de las



caracteristicas importantes, para dar una orientacion sobre la muestra a
investigar.

Posteriormente a éste andlisis e interpretacion de resultados del trabajo
realizado; se evidencia que existe prevalencia discapacidad en adultos
mayores del género masculino con un porcentaje de 58,2 %. En lo que concierne
al grupo étnico se encontré mayoritariamente con un 76,4 % lo cuales pertenecen
al grupo indigena. Esta prevalencia se corrobora con los datos obtenidos en el
estudio realizado por el CONADIS que afirma que la presencia de discapacidad
esta directamente relacionada con la edad; que el 33% tiene mas de 65 afios y
afecta mas a la poblacion masculina de 20 a 64 afos. (CONADIS, Agenda
Nacional para la igualdad en Discapacidades, 2013-2017)

Respecto a su situacion de salud, se muestra indicen altos de un 81,8 % de
las personas con discapacidad, la cual asegura que su condicién de salud no
fue oportunamente diagnosticada y el 72,7 % no ha recibido atencién general en
salud durante el ultimo afio, y mucho menos un 81, 8 % no reciben ayudas
técnicas ni medicamentos. Este dato es alarmante ya que a nivel de avances
constitucionales destaca que la Constitucion de Ecuador (2008) ordena la
creacion de sistemas de inclusion y equidad social, con servicios estatales de
salud universales y gratuitos, con énfasis en nifios, embarazadas, adolescentes
y adultos mayores, personas con discapacidad, y quienes padezcan
enfermedades catastroficas y de alta complejidad. Lo cual relacionado con los
resultados obtenidos no se ha logrado cumplir totalmente en las comunidades,
ya que la poblacién con discapacidad no es amparada por estos beneficios.

Segun la Informacion cientifica por parte de la Agenda Nacional de
Discapacidad del CONADIS, las enfermedades heredadas y adquiridas, los
problemas al momento del parto, las infecciones y la mala practica médica, se
registran entre las principales causas de discapacidad en la poblacion de 5 afios
y mas (65%). A nivel rural se reporté el 91%, muy por encima del 73% en el
sector urbano.(CONADIS, Agencia Nacional para la igualdad en
Discapacidades, 2013-2017), pese a esto en lo que se refiere al conocimiento
sobre el origen de la discapacidad de las personas encuestadas resultd que el
63,6 % desconoce el origen de su condicién, por la misma situaciéon que el 60 %
también desconoce las causas. . Lo cual con los datos obtenidos es este estudio
se observd que la falta de promocion y prevencion por parte de la dotacion de
informacion y acreditacion de salud es considerable.

En este sector la discapacidad Lingiistica de acuerdo a la condicion de salud
de la voz y el habla, que en su mayoria pasan desapercibidos, resultd con un
porcentaje alto de 27,3 % presentandose ésta con mayor incidencia en los
adultos mayores correspondientes al sexo femenino de la etnia indigena.
Seguido de la discapacidad Auditiva con un 23.6 %, y la discapacidad fisica con



un 18,2 %. Dato que difiere de acuerdo a la investigacion realizada por la Mision
Solidaria Manuela Espejo, en el Ecuador se evidencia que el 36,7% corresponde
a personas con discapacidad de tipo fisico motora siendo la de mayor
prevalencia.(Monje J. , 2013). Esto muestra que las discapacidades que surgen
en la provincia son de diferentes clases por tanto no se puede tratar de la misma
forma a todos, ademas son discapacidades de diferentes nivel de
gravedad.(Andrade Ruiz, 2012)

Dentro del ambito econdmico en el cual se desenvuelve de acuerdo a sus
ingresos econdmicos el 65,5 % se refirid entre 0-100 usd respectivamente a su
entrada econdémica resultante del Bono del desarrollo Humano por lo que, las
condiciones en las que viven o las necesidades que presentan son
extremadamente alta. Dato que infiere con la investigacion denominada “Analisis
de la atencién a las personas con discapacidad, a través de los programas y
servicios de: salud, educacion, proteccion legal, econémica, seguridad social,
insercion laboral en la provincia de Imbabura, afio 2012”, en la que menciona
que, el 65 % de Imbaburefios sefiala que no cuenta con el bono que brinda el
gobierno y solo el 35 % es contribuido con el bono. (Andrade Ruiz, 2012).
Teniendo muy en cuenta que estos resultados pertenecen al sector rural y
urbano de la Provincia. En cuanto a la relacion de la actividad econémica segun
la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) del
Ecuador en junio del 2012, la poblacion de 15 afios y mas que se auto identifica
como indigena, 519.156 personas forman parte de Ila poblacion
econdmicamente activa (PEA), de los cuales el 98,8% se encuentra ocupado
(513.109 personas); mientras que, 160.182 personas forman parte de la
poblacién econémicamente inactiva (PEI). De la poblacién ocupada indigena de
15 afios y mas, el 64% realiza actividades dentro de la rama de la agricultura,
ganaderia, caza y silvicultura. El 10% trabaja en el comercio y el 8% en la
construccion.(INEC, El empleo indigena en el Ecuador, una mirada a su situacion
y estado de &nimo laboral, 2012) Con relacion a los datos obtenidos indica que
el 70,9 % no se encuentra trabajando, y el 25.5 % esta dedicada a la agricultura,
actividad en la cual se desenvuelve. Lo que nos demuestra que la poblacion con
discapacidad indigena en las comunidades estan desempleadas, la mayoria se
encuentra en el hogar, y de igual manera, concuerda con el dato, aquellos se
dedican a la actividad agricola pero trabajando no como labor econémica, sino
como actividades de autoconsumo. Y que la diferencia en cuanto al acceso
laboral entre las personas con discapacidad y sin discapacidad aun existe y mas
aun en lo que respecta socialmente por su cultura, persistiendo la influencia de
estereotipos por parte de los empleadores en incrementar a su personal
individuos con discapacidad pese a que en la constitucién de la Republica del
Ecuador se estipula la inclusion de esta poblacién en el @mbito laboral.

En el 2001, en el Ecuador se identifico que el 67.5% de las viviendas disponen
de abastecimiento de agua por red publica, pero existen diferencias entre el area



urbana (83.7%) y el area rural (39.9%). El 48% de las viviendas cuentan con
eliminacion de las aguas servidas por red publica de alcantarillado: 6 6.6%
urbana y 16.4% rural. Esto significa que cuatro veces mas viviendas urbanas
estan conectadas a sistemas de evacuacion que las rurales.(Viteri Diaz, 2007).
Acerca de las condiciones de servicios basicos en el sector se pudo constatar
que el 89,1 % de la poblacion si cuenta con energia eléctrica, el 90,9 % si tiene
agua potable, el 54,5 % si cuenta con el recolector de basura una vez a la
semana, y por ser “comunidades rurales” el 87,3 % no cuenta con alcantarillado.
Sin embargo este dato muestra lo contrario, en lo que se refiere al alcantarillado,
siendo estas comunidades consideradas parte de un sector urbano, pero cabe
sefialar que estas zonas estan en una topografia pronunciada.

En lo que respecta al ambito social, acerca de la afiliacion de Instituciones
Estatales en servicios de salud el 94,5 % no se encuentra afiliado a ningan
seguro sobre prestaciones de salud. Antes los datos tedricos en el Ecuador el
79% no tiene acceso a seguridad social alguna, el 12% se encuentra afiliado al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad social (IESS), el 0.5% a seguros
privados.(CONADIS, Agencia Nacional para la igualdad en Discapacidades,
2013-2017)

Hace 4 afios el Gobierno central de la Republica del Ecuador ha
implementado varias politicas sociales, en base a leyes constitucionales, para
garantizar el desarrollo integral de personas con discapacidad con la creacion de
programas entre ellas el Bono de Desarrollo Humano, Misién Joaquin Gallegos
Lara y la Misién Solidaria Manuela Espejo, éstas dos ultimas encargadas de
beneficiar a la poblacién con discapacidad. Segun investigaciones de la Misiéon
Solidaria Manuela Espejo en el 2012 afirma haber visitado en la provincia de
Imbabura a 35.213 habitantes de los cuales se encontr6 a 7.388 personas
identificadas con la condicion y de haberles brindado a 18.622, atencion médica
a las personas con discapacidad y capacitacion a los familiares.(Monje, 2013).
Lo cual relacionado con los resultados obtenidos segun los beneficios que recibe,
se realizé un analisis importante sobre las condiciones econémicas que nos
permite identificar que el 70.9 % reciben el bono de desarrollo Humano, con lo
cual sélo les permite desarrollar sus actividades basicas y con un menor
porcentaje del 10,9 % recibieron ayuda de la Mision Manuela Espejo %. Se
puede determinar que en el programa “Mision Manuela Espejo” y programas
implantados por el Estado necesitan realizar mas visitas hacia estas
comunidades rurales de la Parroquia San Luis en cuanto a la ayuda de las
personas que presentan diferentes tipos de discapacidad.

En el ambito educativo, lo que llama la atencion que siendo estas
comunidades rurales las mas cercanas al sector urbano el indice de
analfabetismo tenga un 81,3 % siendo en su mayoria adultos mayores y adultos
jovenes, por lo que ellos consideran que ya no estan en edad escolar y su nivel



de instruccion es Basica. Lo que nos demuestra que la mayoria de la poblacion
de las comunidades no estudio por la necesidad de trabajar y dedicarse a la
agricultura desde temprana edad.

Dato que infiere en la teoria que en la poblacion indigena el analfabetismo es
de 20,4%. Si desagregamos por sexo el analfabetismo en mujeres indigenas
llega al 26,7%.El analfabetismo se concentra en personas entre 50 y 69afios de
edad. (INEC, 2010). Lo que argumenta las bases de ingreso de las personas con
discapacidad sobre las condiciones en las que vive.

De acuerdo al analfabetismo, existe una estrecha relacién en cuanto a la
actividad econdmica en la cual trabaja actualmente y sobre el acceso limitado a
la educacion y la falta de inclusion laboral, por lo que el 70,9 % de los que estan
desempleados, el 58,2 % no saben leer ni escribir.

De igual manera el 25,5 % de los que se dedican a la actividad agricola, el
23,6 % tampoco saben leer ni escribir. Con estos resultados es necesario
mencionar que la Revista e-andlisis coyuntural del INEC junto con los datos de
la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) de junio
del 2010, 2011 y 2012. Sefiala que el 77% de la poblacion indigena sin
discapacidad de 15 afios y mas que esta ocupada sabe leer y escribir.(INEC, EI
empleo indigena en el Ecuador, una mirada a su situacion y estado de animo
laboral, 2012). Ante los datos nos explica que este grupo vulnerable indigena de
adultos jovenes no se incluye aun a la sociedad en lo que se refiere a la
educacién (alfabetizacion o adquiriendo el lenguaje adecuado dependiendo de
su discapacidad) y por lo tanto en el ambiente laboral. El Gobierno Nacional por
medio del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, contribuye a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad de todo el pais, a través de la
entrega de soluciones habitacionales dignas y adecuadas a sus necesidades
Existe una ligera diferencia positiva en la cobertura del sector urbano (1.31%)
frente al sector rural (0.46%) (CONADIS, Agencia Nacional para la igualdad en
Discapacidades, 2013-2017).

Aungue es importante mencionar que éste apoyo brindado por el gobierno se
realiza para atender solamente a las personas con discapacidad identificadas en
situacion critica, en relacién a nuestros datos obtenidos dentro del tipo y la
condicién en que se presentan la vivienda, el 72,7 % habitan actualmente en
casay el 54,5 % habitan en una vivienda propia totalmente pagada. Pero siendo
este sector rural que lo conforma en su mayoria personas del grupo étnico
indigena, donde ellos explican que su vivienda es totalmente propia sin ningun
beneficio del Estado; sefialaron también que antiguamente existian las
posesiones de tierras y asi adquirian su territorio y podian construir su vivienda.
Finalmente cabe mencionar que con la determinacion de las caracteristicas socio
econdmico de la poblacion con discapacidad nos permiti0 observar las



necesidades que presentan las personas afectadas de las comunidades de la
Parroquia San Luis, conociendo también acerca de la condiciones de salud en la
gue se encuentran.

CONCLUSIONES

e Se determin6 que la discapacidad que mas incide en estas comunidades
segun la condicion que mas le afecta es la discapacidad Linguistica con un
27,3 % afectando a los adultos mayores con un 23,6 % del sexo femenino (20
%), correspondientes a la etnia indigena con un 20 %.

e Se evidencio6 que la situacion social que presentan los habitantes con
discapacidad no es la adecuada .En lo que se refiere a la Educacion, se
concluyé que el nivel educativo es bajo pues el indice supera en la muestra
un 81,8 % de analfabetismo, lo que le limita el pleno desarrollo y su
participacion en la sociedad.

e Dentro de la situacion Econdmica indicé que el 65,5 % recibe ingresos por
debajo de los 100 usd, correspondientes al servicio de Bono de desarrollo
humano que proporciona el Gobierno.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las Instituciones u Organizaciones del Gobierno o Privadas
gue ofrecen ayuda a la poblacion con discapacidad y o u adultos mayores,
poner mas énfasis en este grupo de personas, brindandoles una atencion
médica integral ambulatoria.

e Se recomienda al Ministerio de Salud Pdublica informar y distribuir a los
profesionales de salud, de tal manera que puedan llegar hacia la poblacion y
brindarles atencion en lo que respecta a la Medicina Basada en la Comunidad.

e Se deberia reforzar la alfabetizacién brindada a la comunidad especialmente
a los adultos.
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