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RESUMEN

El presente Diagnostico Georreferenciado de la discapacidad se identifica
en las comunidades de Mariscal Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio
Espejo de Cajas y Pijal Bajo de la Parroquia Gonzalez Suérez del canton
Otavalo provincia de Imbabura durante el periodo marzo — julio 2014, se
buscé como objetivo principal localizar a las personas con discapacidad,
identificar las caracteristicas sociodemograficas, tratamientos, y barreras
gue encuentran las personas con discapacidad. Es un estudio descriptivo,
explicativo, correlacional y exploratorio de corte transversal, investigacion
aplicada y de accion; ademas se utiliz6 un método cualitativo. Se trabajo
con 60 personas encontradas en las comunidades en estudio; se utilizé
una encuesta basada en la herramienta denominada: “Registro para la
localizacion y caracterizacion de personas con Discapacidad del Plan
Nacional de Atencion a las personas con Discapacidad de la Republica de
Colombia” que fue validada por expertos de la Universidad Técnica del
Norte. Se identificd6 una prevalencia mayoritaria de discapacidad fisica,
problemas del sistema nervioso, discapacidad auditiva y discapacidad
visual, encontrdndose similitud a los datos actuales que maneja el
CONADIS. Se hall6 mayor prevalencia de discapacidad en el Barrio
Central, seguido de Bellavista y del Barrio La Costa. Y dentro de las
discapacidades la de mayor prevalencia fue la fisica en el 75%,
discapacidad auditiva 11,67%, discapacidad visual 8,33% y discapacidad
de lenguaje el 5%. Al relacionar la discapacidad con el género se
encontré que los hombres son quienes conforman la mayor prevalencia
de discapacitados en estas comunidades, y la diferencia se la da con 20
puntos porcentuales sobre las mujeres, situacion que se corrobor6 con la
informacion del CONADIS. Se hall6 una alta tasa de desempleo y de
subempleo, ademéas de limitaciones en las determinantes sociales,
econdémicas y de salud, fundamentadas en el bajo ingreso mensual que
perciben, la clara zona de pobreza, el bajo indice de escolaridad, la falta
de informacion por parte de los dirigentes de las comunidades referente a
los programas que brinda el gobierno.

Palabras clave: diagndstico, discapacidad, prevalencia, género.
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ABSTRACT

This Georeferenced diagnosis of disability is identified in the Mariscal
Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo de Cajas and the Pijal
communities of the Gonzales Suarez Otavalo Region pertaining to the
Imbabura Province. The study took place from March to July 2014. The
main objective was to locate people with disabilities by identifying socio-
demographic characteristics, treatments and obstacles that people with
disabilities deal with. It is a descriptive, explanatory, exploratory,
correlational and cross-sectional study, research and action were applied,
and a qualitative method was also used. We found sixty individuals in
these communities. We used a survey mechanism named: “Registro para
la localizacion y caracterizacion de personas con Discapacidad del Plan
Nacional de Atencién a las personas con discapacidad de la Republica de
Colombia” that was approved by experts from the Universidad Técnica Del
Norte. A majority prevalence of physical nervous system problems,
hearing and visual impairment was identified, similar to the current
CONADIS data. Higher prevalence of disability was found in the Central
District, followed by Bellavista and La Costa neighborhoods. Within the
disabilities diagnosed the most prevalent was physical with a 75%
average. At 11.67% was the hearing impairment and finally the visually
impaired at 8.33%. Language disability was at 5%. When co-relating
disability with gender, it was discovered that men make the highest
prevalence of disabilities in these communities and that makes a
difference of 20 points over women, corroborated with CONADIS
information. High underemployment rates were present in addition to
social, economic and health limitations founded on low income earned, the
noticeable poverty, low school attendance, and lack of information given
by community leaders related with social programs offered by the
government.

Keywords: diagnosis, disability, prevalence, gender.
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CAPITULO .
EL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La Parroquia Gonzéales Suarez del Canton Otavalo, se encuentra
ubicada en la Cuenca del Lago San Pablo- Imbakucha, a 14 km de la
ciudad de Otavalo y al sur del Cantén Otavalo, Provincia de Imbabura. Su
poblacion segun el censo del 2010 es de 5.630 habitantes, pero acorde
con datos proporcionados por las comunidades es de 6.810 habitantes.
Segun el V Censo de Poblacién y Vivienda del 2010, la poblacién de la
Provincia de Imbabura es de 400.359 habitantes y del cantdn constituye
104.874 habitantes, lo cual representa 21.26%, mientras que la poblacion
de la parroquia de Gonzalez Suéarez corresponde al 1,41 % de la
poblacién provincial y al 5,36% del canton. Considerando como primer
punto la gran dinamica poblacional de la zona es importante conocer

cOmo se encuentran en el area de la salud.

La Comunidad de Pijal tiene el mayor numero de habitantes que
representan el 26,43% de la poblacion total parroquial (segun datos
proporcionados en los diagndsticos comunitarios), seguida por Caluqui
con el 19,82%,Mariscal Sucre y San Agustin de Cajas con el 13,21%
respectivamente, mientras que Gonzalez Suarez que es la cabecera
parroquial representa el 8,81% de la poblacion parroquial; y las
comunidades de Eugenio Espejo de Cajas con el 8,07%, Gualacata con el
6,38% e Inty Huaycopungo 4,03% que son las de menor poblacion.



En la estructura poblacional de Gonzélez Suarez, segun los grupos
étnicos o nacionalidades determina que el 72,16% (4.178 habitantes) de
la poblacion de la parroquia pertenecen al pueblo Kichwa Kayambi y
kichwa Otavalo, seguido por el 26,05% (1.386 habitantes) de poblacion
mestiza, el 1,24% (66 habitantes) son extranjeros que viven en la
parroquia considerados como poblacién blanca; mientras que el grupo de
poblaciéon afro ecuatoriana el 0,54% (29 habitantes). (Gobierno

Descentralizado de Gonzales Suarez, 2012).

El CONADIS, que es el érgano regulador de las personas con
discapacidad, lleva registro de las personas afiliadas, y segun su base de
datos, Otavalo hasta mayo de 2013 se registra como el segundo cantén
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. Sin embargo la cobertura
aun sigue siendo baja, debido a la escasa informacién sobre la Institucién,
la escasa cobertura de servicios de salud, la ausencia de seguimiento a la

poblacion con discapacidad.

Al contar con un estudio georreferenciado de discapacidad, permitira
enfocar la problemética actual de la discapacidad en la parroquia
Gonzéles Suérez, considerando que el Gobierno, El Ministerio de Salud
Publica maneja estadisticas basadas en la informacién existente, sin
considerar que existe un gran namero de personas que no acceden a
ningun tipo de atenciébn y que no constan en la base de datos de
Proyectos que tuvieron ejecuciéon en el pais como la Campafia Manuela

Espejo.

El resultado de este estudio sera una linea base que permitira trabajar
integralmente con campafas 0 con nuevos proyectos que el gobierno en
base a lo obtenido debera desarrollar en vista de la mejora de la calidad

de vida y de salud de las personas que se hallaron en la investigacion.



1.2 Formulacion del problema

Diagnostico de informacion Georreferenciado de la Discapacidad, en las
Comunidades de Mariscal Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo
de Cajas y Pijal Bajo de la Parroquia Gonzélez Suérez del Cantén Otavalo
Provincia de Imbabura periodo Marzo — Julio 2014.

1.3Justificacién

Si consideramos a la discapacidad como: “una restriccibn o
impedimento en la capacidad de realizar una actividad, bajo el parametro
de lo que es "normal" (refiriéndonos por normal a la "mayoria") para un
ser humano. Es una consecuencia o situacion, con diferentes factores

causales” (Sierra, atendiendo necesidades. blogspot, 2012).

Las personas con discapacidad fisica, o cualquier otra discapacidad
enfrentan barreras fisicas, sociales, economicas, ademas de las actitudes
que los excluye de hacerse parte integral de la sociedad. La falta de
conciencia, la pobreza, el desconocimiento de los derechos y beneficios
gue los amparan, el analfabetismo, la falta de atencion sanitaria, hacen

de estas personas un grupo vulnerable que debe ser atendido.

A nivel mundial de acuerdo a la OMS - OPS, se estima que existen un
total de 500 a 700 millones de personas con discapacidad, que
corresponden al 12% de la poblacion mundial, de ellas, casi 200 millones
experimentan dificultades considerables en su funcionamiento.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2011)

Se calcula que existen cerca de mil millones de personas —es
decir, un 15% de la poblacion 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 afios. 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 crénicas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Segun los datos de la ronda censal 2010, la prevalencia de la
discapacidad en América Latina varia desde 5,1% en México hasta 23,9%
en Brasil, mientras que en el Caribe el rango oscila entre 2,9% en
Bahamas y 6,9% en Aruba. En total, cerca de 12% de la poblacion
latinoamericana y caribefia viviria con al menos una discapacidad, lo que
involucra aproximadamente a 66 millones de personas, segun cifras
recogidas de distintas fuentes estadisticas de la region, no siempre
comparables entre si.(CEPAL, 2012)

En el Ecuador las discapacidades fisicas son mayoria (36,76%),
seguidas por las intelectuales (24,6%) y las multiples (12,92%). El
CONADIS registra que 2343 personas con discapacidad se encuentran
laborando de las 9758 existentes en las bases de datos de la provincia de
Imbabura; lo cual indica que el grado de independencia en el desarrollo
de sus actividades de la vida diaria es bajo; 4238 padecen de
discapacidad fisica. (Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades,
2010)

La discapacidad fisica es la mas frecuente (47%) en el Ecuador
seguida de las deficiencias intelectuales, auditivas y visuales. En
todo el pais hay 375.430 personas con algun tipo de
discapacidad, segun el ultimo registro del Ministerio Coordinador

de Desarrollo Social.

Si se analiza por género, hay mas hombres (209437) que

mujeres (165.993) con discapacidad y al menos el 51% se auto



identifica como mestizo. Le siguen los indigenas y montubios,

aunque hay variaciones si se analizan por provincia.

La mayor parte de los casos presentan un 40% o0 mas
discapacidad, lo cual corresponde a 308.852 personas. Esto
hace que demanden de una persona que los cuide, ya sea

familiar o no.

Ademas, de las discapacidades mencionadas, en menor medida,
hay discapacidad mental, de lenguaje y psicolégica.

Asi también hay mas ciudadanos con discapacidad en las zonas
urbanas (74%) que en las rurales. (CONADIS, Registro Nacional
de Discapacidades, 2013)

En la provincia de Imbabura de acuerdo a la Secretaria Técnica de
Discapacidades existen 10.588 casos de personas con discapacidad. En
el Ecuador la prevalencia de la discapacidad es de 2,43%, segun el
CONADIS 2010 (Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, 2010)
y Misién Solidaria Manuela Espejo es decir, algo mas de dos de cada 100
habitantes presentan algun tipo de problema fisico o mental en el pais
considerado que la poblacion en el pais es de 14 millones 306 876 de
Acuerdo al censo poblacional 2010. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2010)

De acuerdo a fuente de la Secretaria Técnica de Discapacidades en la
Provincia de Imbabura se han atendido a 6.166 personas, tomando en
cuenta que la atencion fue exclusivamente médica y un bajo porcentaje
ha accedido o acceden a los servicios de rehabilitacion a nivel
hospitalario, ya que la realidad nos muestra que los servicios de

rehabilitacion estan localizados Uunicamente en el area urbana y que existe



dificultades para el traslado de las personas con discapacidad aparte de

la demora en los turnos y la inequidad en su distribucion.

En el pais si existen politicas, normas y planes nacionales que
prevean estrategias concretas para cumplir con lo que establece la
constituciébn en su seccion sexta articulos 47, 48 y 49 en donde se
garantiza las politicas de prevencion, la atencién en salud, a la inclusion
social y la seguridad social; asi como e tercer objetivo del Plan de
Desarrollo del Buen Vivir. Lo importante es acceder a estas politicas
mediante el fomento de proyectos que se vinculen con los sectores

vulnerables como las comunidades mencionadas.

Por lo que este proyecto permitira enfocar el estilo de vida,
condiciones sociodemogréficas, socioeconomicas, percepcion del
afectado, condiciones de salud, tratamientos, rehabilitacion, y escolaridad;
lo que haré referencia a las acciones a encaminar para ayudar a este

sector.

El proyecto es viable, considerando que la carrera de Terapia Fisica
Médica de la Universidad Técnica del Norte cuenta con el personal
entrenado en el instrumento a aplicar para diagnosticar la discapacidad en
las comunidades de Gonzales Suarez; la disponibilidad y el acceso a las
personas con discapacidad, permitird dar un panorama o linea base de la

cual partirdn mas proyectos de accion.

Es factible considerando que a partir del andlisis del diagnéstico
realizado se encaminaran acciones que permitan mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad. El hacer un diagndstico sentara
bases que permitan identificar problemas de salud, atencién
personalizada, mejoramiento de estandares de calidad de vida,

seguimiento a la poblacion vulnerable, etc.



Por todo lo expuesto es indispensable establecer un modelo de
atencion integral que considere los derechos y necesidades de las
personas con discapacidad, su familia y la comunidad, estableciendo
programas estructurados y especificos que desarrollen capacidades y
habilidades de la persona con discapacidad, la familia y la comunidad
para facilitar su inclusion familiar como un miembro activo que participe en

la sociedad dentro del contexto de su propio nivel de independencia.

Los impactos que generara el proyecto van desde el econdmico,
sanitario, epidemioldgico, todo en términos positivos, tomando en cuenta
gue se pretende contar con una linea base, de datos claros que amplien

la vision de accion del sector Salud.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Diagnosticar la discapacidad y georreferenciar la misma en las
comunidades: Mariscal Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo De
Cajas y Pijal Bajo de la Parroquia Gonzalez Suéarez del Canton Otavalo
Provincia de Imbabura, durante el periodo Marzo — Julio 2014.

1.4.20bjetivos Especificos

e Contribuir con informacion técnica Georreferenciada que
permita localizar a las personas con discapacidad en la

Parroquia de Gonzalez Suérez.



e Identificar los tipos y las causas de la discapacidad de las
personas que se encuentran en las comunidades de Mariscal
Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo de Cajas y
Pijal Bajo de la Parroquia Gonzalez Suarez.

e Describir las caracteristicas socioeconémicas y de salud de
las personas que presentan discapacidad en la Parroquia de
Gonzalez Suarez del Canton Otavalo Provincia de Imbabura.

1.4Preguntas de investigacion

¢, Como contribuir con la informacién técnica georreferenciada que
permita localizar a las personas con discapacidad en la Parroquia

de Gonzalez Suarez?

¢ Cudles son los tipos y las causas de la discapacidad en las
personas que se encuentran en las comunidades de Mariscal
Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo de Cajas y Pijal Bajo

de la Parroquia Gonzalez Suéarez?

¢,Cuales son las caracteristicas socioeconémicas y de salud de las

personas que presentan discapacidad?



CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

2.1Teoria Existente (Marco conceptual)

2.1.1 Historia de la discapacidad

Durante la época de florecimiento de las primeras civilizaciones,
los espartanos de la antigua Grecia, arrojaban desde el Monte
Taigeto a las personas con discapacidad, pues no querian que
"en su bella y floreciente civilizacion" existieran personas
diferentes. Los hombres, también a lo largo de la historia, les han
dado diferentes tratamientos a las personas con algun tipo de

discapacidad.

En la Grecia del siglo IV A.C. El eminente filésofo Aristételes tratd
de interpretar algunas desviaciones. Existen registros de estudios
de las diferencias fisicas y mentales realizadas por Didgenes,
Hipocrates y Galeno quienes estudiaron la epilepsia y la

demencia, entre otras formas atipicas.

Los indios Masai asesinaban a sus nifios con discapacidad. Los
Chagga de Africa Orientallos utilizaban para ahuyentar al
demonio. Los antiguos Hebreos creian que los defectos fisicos
eran una marca del pecado. Los Jukun de Sudan consideraban
gue eran obra de los malos espiritus y los abandonaban para que

murieran. Los Semang de Malasia empleaban a sus lisiados como



hombres sabios. Para los Nérdicos las personas con discapacidad
eran verdaderos dioses.

En el siglo XIV, los nacidos con alguna deficiencia ya sea fisica,
sensorial o mental, como la sordera, ceguera, pardlisis, la
cuadraplejia, entre otros, eran confinados a grandes encierros, en
los que eran exhibidos los fines de semana a manera de
espectaculo circense o de gran zooldgico, para que las familias se
divirtieran un poco o0 bien, manejando la conciencia social,
rectificaran los actos cometidos en el pasado, por considerar a
estos "monstruos” o "fendbmenos” como la mas grande sefal de

un castigo enviado por Dios.

También durante el siglo XX se cometieron grandes crimenes en
Alemania, por el ejército Nazi durante la segunda guerra mundial.
Diversas atrocidades se realizaron "en busqueda de la raza
perfecta" en la cAmara de gases o con la ingestion de sustancias
letales que se proporcionaron en forma selectiva, antes que a
nadie, a las personas con discapacidad mental, para aniquilarlas
tratando de construir un supuesto mundo de "seres perfectos".
(Chinchilla, s/f)

Tras lo expuesto, se puede analizar que las distintas discapacidades en la
humanidad han estado presentes desde siempre. Y desde que la historia
se ha podido plasmar en diferentes documentos, existe la evidencia de
que dichas malformaciones han sido objeto de discriminacion y burla para

quienes las padecen.
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2.1.2 Conceptos de Discapacidad

Es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para el ser humano. La discapacidad se caracteriza por
excesos o0 insuficiencias en el desempeiio de una actividad
rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o
permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de
la deficiencia o como una respuesta del propio individuo, sobre
todo la psicologica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro
tipo. (Gobierno del Nuevo Estado de leén, México, 2009)

“Es una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o

funcion psicoldgica, fisiolégica o anatémica”. (Sierra, 2012)

Una discapacidad es una condicion que hace que una persona
sea considerada como discapacitada. Esto quiere decir que el
sujeto en cuestion tendra dificultades para desarrollar tareas
cotidianas y corrientes que, al resto de los individuos, no les
resultan complicadas. El origen de una discapacidad suele ser

algun trastorno en las facultades fisicas o mentales.(Cortés, 2008)

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de
la participacibn son problemas para participar en situaciones
vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno
complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del
organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que

vive. (Organizacién Mundial de la Salud, 2011)
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Es toda restriccibn o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para cualquier ser humano. Se
caracteriza por insuficiencias o excesos en el desempefio y
comportamiento en una actividad rutinaria, que pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y
progresivos 0 regresivos. Se clasifican en nueve grupos: de la
conducta, de la comunicacion, del cuidado personal, de la
locomocion, dela disposicion del cuerpo, de la destreza, de
situaciéon, de una determinada aptitud y otras restricciones de la
actividad. (Céaceres, 2004)

2.1.3 Tipos de Discapacidad

La discapacidad puede revestir la forma de una deficiencia fisica,
intelectual o sensorial, una dolencia que requiere atencién médica o0 una
enfermedad mental; estas condiciones pueden ser de caracter

permanente o transitorio.

2.1.3.1 Discapacidad Auditiva

Pérdida auditiva que impide una relacion funcional con el medio

debido a una alteracién en el oido o en la via nerviosa auditiva.

Incluye sordera e hipoacusia.

La hipoacusia o sordera puede clasificarse de forma cuantitativa
(de acuerdo a cuanto se ha perdido de la capacidad de audicion),
locutiva (vinculada al lenguaje), etiologica (segun las condiciones

etiologicas, es decir causas medioambientales o genéticas) o
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topogréfica (determinada por el sitio donde se halla la lesién
causante de la pérdida de audicion).(definicion de.com, 2008)

2.1.3.2. Discapacidad Intelectual

Es todo Ilo relacionado a limitaciones significativas en el

funcionamiento intelectual, como son:

1. Limitaciones en la conducta adaptativa (campo intelectual como en
el ambito social, o en las habilidades de la vida diaria).

2. Limitaciones en la participacion, en las interacciones con los demas
y en los papeles sociales que la persona desempefia.
Limitaciones en salud en la mas amplia expresion fisica y mental.
Limitaciones en el contexto ambiental y cultural en el que el
individuo se desenvuelve. Puede ser leve, moderada, severa y

profunda.

2.1.3.3 Discapacidad Mental

La discapacidad mental es una condicion particular de funcionamiento
intelectual, con la cual puede haber nacido o haber ocurrido después del

nacimiento.

Se caracteriza por limitaciones tanto de la inteligencia como en
las habilidades de adaptacion social y practica. Es una condicion
inherente al individuo. No se la puede contraer de otras
personas. Las personas con discapacidad mental pueden
aprender, llegar a valerse por si mismos, trabajar en empleos
bien dirigidos y ser aceptados por la sociedad, s6lo necesitan

tiempo, buena orientacion y educacion. Incluye psicosis cronica,
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demencia como Alzheimer, vascular y mixto. (p. 43)(Lambert,
2009)

El retardo mental es reconocido como una discapacidad, término que
ha sido relacionado equivocamente con "incapacidad" o "minusvalido” lo
gue se puede interpretar como que las personas discapacitadas no tienen
habilidades o son menos que las normales; pero por lo contrario, quiere

decir una falta de habilidad en algin ramo especifico.

El retardo mental definido por (Lambert, 2009, pag. 12)consiste “en un
funcionamiento intelectual por debajo del promedio, que se presenta junto
con deficiencias de adaptaciéon y se manifiesta durante el periodo de
desarrollo”; afectacion que comprende una amplia serie de trastornos que
pueden estar determinados por muchos factores de naturaleza bioldgica,

psicolégica o social.

2.1.3.4 Discapacidad Motriz

Este tipo de discapacidad es causada por trastornos neuromotores
qgue son las dificultades que tiene una persona en el control del
movimiento y la postura del cuerpo en diferentes grados. Esta condicion
puede 0 no presentarse con otras discapacidades en la persona.

La discapacidad motriz se puede definir como una desventaja,
resultante de wuna imposibilidad que limita o impide el
desempeiio motor de la persona afectada. Las causas de la
discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas a
problemas durante la gestacion, a la condicion de prematuro
del bebé o a dificultades en el momento del nacimiento.

También pueden ser causadas por lesibn medular en
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consecuencia de accidentes o problemas del organismo. (p.
23)(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)

Puede incluir: Paralisis de una extremidad, hemiplejia, hemiparesia,
paraplejia, tetraplejia y tetraparesia. Amputacion de miembros, trastornos
de la coordinacién de movimientos y del tono muscular, trastornos graves
del Sistema Nervioso Central como la distrofia muscular. Alteraciones del
soma o ausencia de miembros o regién anatomica, deformidades graves

de la columna vertebral.

2.1.3.5 Discapacidad Sensorial

“La discapacidad sensorial corresponde a las personas con deficiencias
visuales, auditiva que ocasionan dificultades de comunicacion con su
entorno lo que lleva a una desconexién del medio y poca participacion en

eventos sociales.” (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2014)

2.1.3.6 Discapacidad Fisica

(Lambert, 2009, pag. 18), expresa que “se considera que una persona
tiene deficiencia fisica cuando padezca anomalias organicas en el aparato
locomotor o las extremidades (cabeza, columna vertebral, extremidades

superiores y extremidades inferiores)”.

En cuanto a la discapacidad fisica las deficiencias que se incluyen son
las del sistema nervioso, como son la paralisis de extremidades inferiores
y superiores las paraplejias y tetraplejias y a trastornos de coordinacion
de los movimientos, entre otras deficiencias que provocan deficiencias de

movilidad.
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(Calvete Oiia, 2012), considera “un ultimo subconjunto recogido en la
categoria de discapacidades fisicas es el referido a las alteraciones
viscerales, esto es, a los aparatos respiratorio, cardiovascular, digestivo,

genitourinario, sistema endocrino-metabdlico y sistema inmunitario”.

2.1.3.7 Discapacidad Mdltiple

Es la combinacion de dos o méas discapacidades.(Gdéngora, Toscano,
& Zamponi, 2012), expresan que “las personas portadoras de
discapacidad multiple son las afectadas en dos o mas areas,
caracterizando una asociacion entre diferentes discapacidades, con
posibilidades bastante amplias de combinaciones”. Las personas que
tienen discapacidad mental y fisica son un ejemplo de discapacidad
multiple, este tipo de discapacidad crea una situacidbn grave y una

situacion que no sufren todas las discapacidades.

Entre las discapacidades de tipo multiple esta la discapacidad
sensorial, con discapacidad cognitiva y otro tipo de discapacidad
que incluye discapacidad motora con discapacidad cognitiva. En
general una discapacidad multiple puede similar a otras pero
nunca se manifiestan en los mismos grados o complejidad de la
discapacidad; pueden tener retraso mental profundo o estar
dotados intelectualmente; tener limitaciones fisicas por ciertas
afecciones neuroldgicas, motrices o de otro tipo; ser muy
conversadores 0 incapaces de hablar; o disfrutar de que los
abracen o tener tendencia a evitar el contacto fisico. (Calvete
Ofia, 2012)
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2.1.3.8 Discapacidad Musculo Esquelética

Hace referencia a la incapacidad de la persona para moverse 0
caminar, y las dificultades para mantener posturas de disposicion del

cuerpo y habilidades manipulativas como agarrar y sostener objetos.

2.1.3.9 Discapacidad Visceral

Es el dafio y limitacion de la funcion de uno o0 mas érganos internos y
gue estan imposibilitadas de desarrollar sus actividades con total
normalidad, pese a tener la mayoria de la veces, su total capacidad
intelectual, sensorial 0 motora, pero su problema le impide desarrollar su
vida con total plenitud, (ejemplo fibrosis quistica de pancreas, IRC,

cardibpatas, diabéticos).

2.1.3.10 Discapacidad Visual

Es la alteracibn permanente o transitoria en el sentido de la vision,
gue puede presentarse como una ceguera, cuando hay una pérdida total
de la capacidad de ver, o como una disminucién visual como por ejemplo

una dificultad para percibir colores o disminucién del campo visual,

e Enfermedad Cronica
Es un conjunto de trastornos que tienen una misma evolucion, que
proceden de una causa especifica de origen no siempre conocido,
cuyo proceso es lento y de larga duracion; en comparacion con el

curso de una enfermedad aguda (de evolucién corta).
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e Enfermedad Crénico-Degenerativa
Es la enfermedad fisica y/o mental que posterior a su aparicion se
prolonga, provocando un deterioro, desgaste y/o mal

funcionamiento de las partes del cuerpo afectadas.

e Enfermedad Degenerativa
Es aquella en la cual alguna parte del cuerpo se desgasta, deja de
funcionar o trabaja inadecuadamente como producto del deterioro

o decadencia de los caracteres fisicos y/o mentales.

2.1.4 Grados de Discapacidad

Estos grados se clasifican a partir de un primer grado donde la
discapacidad se considera como nula. Los sintomas, enfermedad o
secuelas de una persona no provocan ninguna disminucion de su

capacidad para realizar las actividades de su vida diaria.

El segundo grado es la discapacidad leve. En este grado se considera
gue la persona tiene alguna dificultad para realizar sus actividades diarias

aunqgue no le impide realizarlas en su totalidad.

En un tercer grado ya se tiene en cuenta las actividades de
autocuidado. El autocuidado se refiere a aquellas practicas relacionadas
con la vida, la salud y el bienestar que realizan diariamente cada una de
las personas. En este grado se incluirian aquellas personas que tienen
dificultades para realizar sus actividades diarias pero sin tener en cuenta

las actividades de autocuidado.

Ya en el cuarto grado se incluirian aquellas personas que debido a

sus sintomas tendrian una importante dificultad para realizar sus
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actividades diarias y también le afectaria a alguna de sus actividades de
autocuidado.

Por ultimo, en el quinto grado, la persona le seria completamente

imposible realizar sus actividades diarias.(Parra, 2013)

Ademas de la clasificacion por el grado de discapacidad, el Real
Decreto también indica como se determina el porcentaje de discapacidad,
dividido en cinco categorias o clases y éstas estan ordenadas en funcion

del grado de discapacidad que origina.

Para incluir a una persona en cualquiera de estas clases debe de
haber sido demostrado mediante analisis diagnosticos, haber sido
tratados adecuadamente y demostrados por medios médicos.

En la siguiente tabla, se indica la relacion entre la clase, el grado de

discapacidad que implica y el porcentaje de discapacidad que ello le

implica.
Clase Grado de discapacidad Porcamaje de
discapacidad (%)

Clase | Sin discapacidad 0

Clase I Leve 1-24
Clase Il Moderada 25 -49
Clase IV Grave 50-74
Clase V Muy grave 75-100

Clasificacion por el Porcentaje de Discapacidad

El porcentaje hace referencia en el caso de las limitaciones para
realizar una actividad, a que el problema esté presente en al menos ese
porcentaje de tiempo en relacion a la dificultad total para realizar dicha

actividad que sera de un 100%.
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A partir de esta escala se podran establecer las definiciones

correspondientes.

. NO hay deficiencia Ninguna, ausencia, insignificante 0-4%
. Deficiencia LIGERO Poca, escasa 5-24%

. Deficiencia MODERADA Media, regular 25-49%

. Deficiencia GRAVE Mucha, extrema 50-95%

. Deficiencia COMPLETO total 96-100%

2.1.5 Causas de Discapacidad

Anomalias Congénitas

Desconocidas 70%
Genéticas 20%
Ambientales Va en aumento en su relacidon causa-efecto

Cromosomicas

Por

medicamentos

Thalidomida, antineoplasicos, hormonales, anestésicos,
Anticonvulsivantes (Acido valproico, carbamazepina,
fenitoina, etc.), inhibidores de la ECA, anticoagulantes,
psicotrépicos, alcohol. Algunos son proteinofilicos, y los
niveles de proteinas plasmaticas en la gestante se

reducen notablemente, existiendo mas farmaco libre

Tabaquismo RCIU

Alcohol y | Sd. Alcohol-fetal, Sd. Abstinencia, Sangrado
drogas

Infecciones TORCHIS

Patologia Hiperplasia adrenal congénita,

materna Hipo/Hipertiroidismo. Diabetes materna

Intrauterinas

PKU Deformaciones(DCC, pie varo, escoliosis)

Bandas amnidticas/ amputaciones

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011)
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2.1.5.1 Causa Genética Ambiental

Los factores ambientales son “entendidos como la influencia externa
sobre el funcionamiento y la discapacidad, con efecto facilitador o barrera
de las caracteristicas del mundo fisico, social y actitudinal”.(Parra Moreno,
2012)

Segun (Crespo Toral, 2010) “son las causas relacionadas con los
elementos que rodean a un individuo y que contribuyen
directamente a satisfacer sus necesidades o también las
condiciones naturales (fisicos, quimicos, biolégicos) y culturales
(sociolégica) que pueden actuar sobre los seres vivos y las
actividades humanas”, dentro de éstos se puede mencionar a
todos sus componentes naturales como aire, agua, tierra,
atmosfera, plantas y todos los fendmenos e interacciones que
tienen lugar. Incluye Enfermedades maternas: HT Gestacional,

hipertiroidismo.

2.1.5.2 Causas Genéticas

Cromosoémicas: Las alteraciones pueden ser causadas por errores en la
totalidad o parte de un cromosoma, en lugar de un solo gen, puede faltar

un cromosoma, estar uno adicional o también estar roto.

Causa Genética Inespecifica: Epilepsia, dismorfias, CIUR, antecedentes

familiares, malformaciones congénitas.

Causa Genética Monogénica: Son aquellas en las cuales esta alterado
un solo gen (o locus) y se heredan siguiendo los clasicos patrones
mendelianos. Dentro de las enfermedades monogeénicas, se pueden

mencionar varios tipos:
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AutosOmicas: El gen afectado se localiza en los cromosomas no

sexuales Autosdmica recesiva Autosémica dominante.

Ligadas al Sexo: El gen afectado se localiza en alguno de los

cromosomas sexuales:

* Recesiva ligada al sexo

* Dominante ligada al sexo

Ejemplos: Fenilcetonuria, Cromosoma 12, Fibrosis Quistica, Cromosoma

7, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita.

2.1.6 Epidemiologia

(Carrion, 2010), define que:

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o0 eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos
estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud.
Hay diversos métodos para llevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se
pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios

analiticos permiten analizar los factores determinantes. (p. 218)

Segun lo expuesto se puede argumentar que al igual que otras areas de
la medicina, la epidemiologia también utiliza distintos métodos para
obtener su fin, en este caso especifico, el control de enfermedades y

problemas de salud.
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De acuerdo a los datos del CONADIS el numero de personas con

discapacidad carnetizadas es de 352.517 personas, con discapacidad, de

las cuales 119.000 reciben el bono de desarrollo humano, quienes se

benefician segun la siguiente distribucion.

Cuadro 1 Distribucién de Discapacidad por Provincia

Total personas

Total Personas

Id Provincia con con discapacidad
Provincia discapacidad que reciben el
BDH
1 Azuay 25339 6355
2 Bolivar 5528 2180
3 Cafar 6341 1910
4 Carchi 4995 1696
5 Cotopaxi 8882 2912
6 Chimborazo 11917 4132
7 El Oro 17347 6402
8 Esmeraldas 12295 5303
9 Guayas 78862 28076
10 Imbabura 9468 3174
11 Loja 12887 5228
12 Los Rios 16858 6499
13 Manabi 41370 16960
14 Morona Santiago 4003 1280
15 Napo 3689 1506
16 Pastaza 2364 649
17 Pichincha 50253 9593
18 Tungurahua 9967 3093
19 Zamora Chinchipe 3207 1361
20 Galapagos 273 61
21 Sucumbios 4709 2193
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Total personas

Total Personas

Id o con discapacidad
Provincia con
Provincia ] ) que reciben el
discapacidad
BDH
22 Orellana 4521 1400
23 Santo Domingo de los
Tsachilas 9260 3405
24 Santa Elena 8356 3454
90 Zona no delimitada 0 283
TOTAL 352.517 119.105

Fuente: CONADIS - PPS — RIPS 2013

2.1.7 Modelos de Discapacidad Fisica

1. Discapacidades Fisicas Motrices

*Discapacidades Motrices sin Afectacion Cerebral

1.1.1.Secuelas de Poliomielitis

*Lesion Medular

*Amputacion

*Espina Bifida

*Miopatias

*Escoliosis

*Malformaciones congénitas

*Otras discapacidades Motrices

1.2 Discapacidades Motrices con Afectacion Cerebral.

Esta afectado el cerebro

*Paralisis Cerebral

*Accidente cerebro - vascular.

24



2. Discapacidades Fisicas por Enfermedad

2.1. Asma Infantil

*Epilepsia

*Hipertonica (pérdida de conciencia, falta de control de esfinteres, babea,
convulsiones, agitacion...)

*Hipotodnica (pequefnas ausencias, cierre de parpados en manifestaciones
leves, agonias, desfallecimiento total y fruto de ello se producen roturas
de brazos o piernas)

*Dolor Crénico

*Enfermedad Renal

*Otras discapacidades fisicas por enfermedad cronica

3. Discapacidades Fisicas Mixtas

*Plurideficiencias

*Secuelas de Hospitalizacién e inmovilizacion(blogspot.com, 2013)

2.1.8 Inclusién Social de Discapacidad

Una discapacidad presupone entender y aceptar que toda
enfermedad produce algun grado de discapacidad que se espera que sea
neutralizada o atenuada con la atencion. Para que el servicio favorezca la
recuperacion de autonomia se requiere, por un lado la efectividad
terapéutica de una intervencion pero también de la actitud relaciona! de
profesionales y del servicio de salud frente a los enfermos, que pueden
tener efecto liberador o esclavizante segun como se los maneje
(dependencia para reforzar sostenibilidad del consumo). De hecho, el

mayor grado de autonomia recuperada determina un menor riesgo de
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minusvalia y es, entonces, una medida de efectividad de la prevencion

secundaria y terciaria.

En el informe publicado por el (Ministerio de Salud Publica, 2013), sobre

resolucién sobre discapacidad promovida por el pais, se manifiesta que:

Luego de negociaciones mantenidas tanto en el Consejo
Ejecutivo de la OMS, en enero pasado, como en la Asamblea
mencionada, la delegacion nacional, encabezada por el Dr.
Francisco Vallejo, Subsecretario Nacional de Gobernanza del
Ministerio de Salud Publica, obtuvo el apoyo del pleno de los
Miembros de la OMS para que se adopte una resolucién sobre
discapacidad considerando que afecta al 15% de la poblacién

mundial.

El Ecuador es el pais que ha desarrollado un programa de inclusion y
mejoramiento de las condiciones de vida grupos vulnerables que sufren

de discapacidad.

En el informe publicado por el Ministerio de Salud Publica se expresa

que:

El instrumento aprobado insta a los Estados Miembros de la
OMS, a aplicar la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad, asi como a tomar medidas
concretas en el area de la salud en beneficio de quienes tienen
algun tipo de discapacidad; y a tomar medidas para el
levantamiento y clasificacion de datos adecuados para
identificar la prevalencia, las barreras y las necesidades
insatisfechas que permitan la coordinacion de acciones

intersectoriales para mejorar su calidad de vida y gozar de sus
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derechos humanos, tomando como referencia los programas y

practicas eficaces desarrolladas en diferentes regiones.

Sobre las politicas de inclusion a nivel internacional se han emitido
declaraciones, recomendaciones y resoluciones que propenden el

mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Entre las declaraciones el Consejo Nacional de Discapacidades ha
considerado importante y de gran utilidad que quienes trabajen o
relacionen con las discapacidades, asi expresa (Crespo Toral, 2010),
cuando dice que estas personas pueden ser “funcionarios, técnicos o
empleados en el sector publico, asi como para aquellos que laboran en
los organismos de y para personas con discapacidad y con un
instrumento que reuna a las Ultimas normas, sugerencias Yy
recomendaciones de organismos y eventos internacionales”; los que
expresan en general las formas como debe abordarse el problema de las
discapacidades en sus tres dimensiones: la prevencion, la atencién y la

integracion.

Es necesario reconocer que la existencia de los documentos que
ahora se publican en los diferentes medios de comunicacion, los que se
basan en muchos otros que se elaboraron y que han sido de gran
trascendencia en la historia de la atenciobn a las personas con
discapacidad; (Crespo Toral, 2010) enfatiza que “el trato discriminatorio, la
segregacion, el rechazo abierto por un lado y la conmiseracion, la
beneficencia y el paternalismo por otro”, estas actitudes sociales han
venido presentandose con regularidad e inclusive la familia se ha resistido
a asumir el problema, que ante la nueva concepcion de los organismos de
salud y derechos humanos han permitido combatir en los encuentros,
seminarios, reunion eventos de técnicos, profesion responsables politicos

y de mismas personas con discapacidad y sus familias; acuerdos que se
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han concretado con politicas de Estado a favor de las personas con

discapacidad.

A partir del afio 2007, el Estado ecuatoriano con la generacion del
marco normativo sobre las discapacidades, se institucionaliza los
programas de apoyo y mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas con discapacidad, involucrando las areas de salud, educacion,
empleo, accesibilidad, capacitacion, politica tributaria. EI (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2011) expresa que “la Misién Solidaria
“‘Manuela Espejo” efectu6 825.576 atenciones médicas a personas con
discapacidad, se realizaron 21.062 consultas de genetistas y 35.257
consultas de otros especialistas, incluyen 26.095 casos de personas con
discapacidad en situacion critica, aquellos en los que es urgente la

atencion del Estado”.

El programa de atencidon a las personas con discapacidad incluye
ejecucion de acciones en un proceso gradual mediante el cual se
integra al ciudadano en forma individual o colectiva, en la toma de
decisiones, la fiscalizacion, control y ejecucion de las acciones en los
asuntos publicos y privados, con este fin el Ministerio de Economia e
Inclusién Social (2012) expresa: “por lo tanto la participacion es un
proceso de generacion de conciencia critica y propositiva en los y
las ciudadanas, en la mejora sostenible de las condiciones de vida

de la sociedad” (p. 11).

En cuanto a la inclusiébn social reconoce la alta heterogeneidad
poblacional en la que se desenvuelve una persona con discapacidad,
referida a una caracterizaciéon particular, denominada diversidad, en este
contexto en el manual que emite el Ministerio se establece que “esta
diversidad exige un compromiso de las diferentes partes para la sana
convivencia, la oferta y prestacion de servicios, asi como el respeto

y reconocimiento de su diferencia en la igualdad, entre otros, que
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permitan mas que una integracion, una inclusion total”.

El (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)como estrategia
para alcanzar los objetivos en el apoyo y atencion a las personas con
discapacidad “mantiene convenios de cooperacién econémica con
Organizaciones de la Sociedad Civil y Gobiernos Auténomos
Descentralizados y Centros de Atencion Directa, que se encuentran en las
9 zonas, actualmente estan atendiendo a una poblacion de
aproximadamente 22.710 personas con discapacidad a través de 218

convenios, entre directos y con la sociedad civil y GAD’S”.

El programa se enfoca al desarrollo de capacidades motrices,
habilidades manuales, desarrollo de capacidades a familias de personas
con discapacidad, desarrollo de capacidades comunitarias, cuidado
integran por intermedio de los centros de atencidn y centros de acogida
inclusiva dirigidos especialmente a personas con discapacidad declaradas
en abandono, servicios institucionalizados con atencion en el hogar y la

comunidad.

2.2 Parroquia Gonzalez Suarez. (Marco contextual)

2.2.1 Ubicacion geogréfica

La Parroquia Gonzalez Suérez, se encuentra ubicada en la Cuenca
del Lago San Pablo- Imbakucha, a 14 km de la ciudad de Otavalo y al sur
del Cant6n Otavalo, Provincia de Imbabura, a 85 Kilbmetros de la Capital
del Ecuador (ver figura 1), cuya superficie es de aproximadamente 5.815
ha (52 km2), esta extension difiere de la que tenia la parroquia hasta el
2001 (50,92 km2), con la nueva division politica administrativa del

Gobierno Municipal de Otavalo en el 2011, el canton incrementa su
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territorio y por ende varias parroquias también incrementan su territorio,

entre ellas Gonzalez Suarez.

La Parroquia se encuentra entre las siguientes coordenadas:
78°14°53.7" w

00°07°30.9’'N

78°08°37.6"W

00°11°49.2°N

Cuadro 2 Parroquias de Otavalo

PARROQUIAS | SUPERFICIE SUPERFICIE POBLACION POBLACION POBLACION
km? Km2 Censo 1990 Censo 2001 Censo 2010
Afio 2001 Afio 2011

San Luis de 82,1 74 35.889 44159 52753

Otavalo

Dr. Miguel 7,98 14 3.544 4231 4883

Egas Cabezas

(Peguche)

Eugenio 24,05 30 6.416 6004 7357

Espejo

Gonzélez 50,92 52 4265 5320 5630

Suarez

San José de 8,88 10 494 359 269

Pataqui

San José de 89,71 118 4931 7318 8476

Quichinche

San Juan de 21,82 21 5526 7225 8584

lluman

San Pahlo 64,57 64 8833 9106 9901

San Rafael 19,58 18 2.559 4762 5421

Selva Alegre 137,86 178 2075 1704 1600

Total 507,47 579 74.532 90188 104874

Fuente: GMO, 2011
Fuente: INEC. Censo de Poblacion y Vivienda de 1990, 2001y 2010
Elaboracion: Equipo consultor

2.2.2 Dindmica poblacional:

La poblacién de la parroquia de Gonzalez Suarez segun el censo del

2010 es de 5630 habitantes segun datos proporcionados por las
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comunidades es de 6.810 habitantes. Segun el V Censo de Poblacion y
Vivienda del 2010, la poblacion de la provincia de Imbabura es de
400.359 habitantes y del canton constituye 104.874 habitantes, lo cual
representa el 26%, mientras que la poblacion de la parroquia de Gonzalez
Suarez corresponde al 1,41 % de la poblacion provincial y al 5,36% del

canton.

La comunidad de Pijal tiene el mayor numero de habitantes que
representan el 26,43% de la poblacion total parroquial (segun datos
proporcionados en los diagnésticos comunitarios), seguida por Caluqui
con el 19,82%,Mariscal Sucre y San Agustin de Cajas con el 13,21%
respectivamente, mientras que Gonzalez Suarez que es la cabecera
parroquial representa el 8,81% de la poblacién parroquial; y las
comunidades de Eugenio Espejo de Cajas con el 8,07%, Gualacata con el

6,38% e Inty Huaycopungo 4,03% que son las de menor poblacién

Cuadro 3 Poblacién de Gonzéalez Suarez

Comunidades N° Familias Poblacion Total

Pijal 600 1800
Caluqui 270 1350
Mariscal Sucre 180 900
San Agustin de Cajas 180 900
Gonzalez Suarez (Cabecera Parroquial) 150 600
Eugenio Espejo de Cajas 110 550
Gualacata a7 435
IntyHuaycopungo 55 275

TOTAL 1632 6810

Fuente: Diagnésticos Comunitarios 2011
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En la estructura poblacional de Gonzalez Suéarez, segun los grupos
étnicos o nacionalidades determina que el 72,16% (4.178 habitantes) de
la poblacion de la parroquia pertenecen al pueblo Kichwa Kayambi y
kichwa Otavalo, seguido por el 26,05% (1.386 habitantes) de poblacion
mestiza, el 1,24% (66 habitantes) son extranjeros que viven en la
parroquia considerados como poblacién blanca; mientras que el grupo de
poblaciéon afro ecuatoriana el 0,54% (29 habitantes). (Gobierno

Descentralizado de Gonzales Suarez, 2012)

2.3 Marco Legal

2.3.1 Legislacion ecuatoriana

2.3.1.1 Constitucion dela Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador vigente ampara las
personas con discapacidad y lo menciona en tres articulos: 47, 48 y 49.
Seccion sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizard politicas de prevencion 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:
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1. La atencion especializada 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 aquellas 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.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

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

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

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

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad
intelectual y el fomento de sus capacidades mediante la creacién

de centros educativos y programas de ensefianza especificos.
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9. La atencién psicologica gratuita para las personas con
discapacidad y sus familias, en particular en caso de discapacidad
intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios.
Se eliminarén las barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de
comunicacion, entre ellos el lenguaje de sefias para personas

sordas, el oralismo y el sistema bralille.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad

medidas que aseguren:

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

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias
que les permita iniciar y mantener actividades productivas, y la
obtencion de becas de estudio en todos los niveles de educacion.
3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su
esparcimiento y descanso.

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

5. El establecimiento de programas especializados para la 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 disminucion de la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los
familiares de las personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas

personas, y los actos que incurran en cualquier forma de abuso,
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trato inhumano o degradante y discriminacion por razén de la

discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad que requieran atencidn permanente seran cubiertas por la
Seguridad Social y recibiran capacitacion periédica para mejorar la calidad

de la atencion. (Constitucién del Ecuador, 2008)

2.3.1.2 Plan de Desarrollo del Buen Vivir

El proceso de transformacion politica, social y econémica que ha
vivido el Ecuador desde 2006, mismo que ha permitido recuperar el
Estado y consolidar politicas publicas consistentes que se expresan en el
Plan Nacional para El Buen Vivir, atrae la atencion de expertos de varios

paises. (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2013)

El Plan Nacional para el Buen Vivir se consolidé para continuar siendo
el instrumento rector de las politicas publicas, en el periodo 2013 — 2017
(PNBV). Contempla tres aspectos fundamentales: poder popular,
derechos vy libertades para el Buen Vivir, y transformacion econémica y

productiva.

“El concepto de Buen Vivir tiene un alto contenido ético — politico en
tanto entiende que los procesos de transformacién tienen que estar
articulados fundamentalmente en torno a un catalogo fuerte de derechos”,

sentencio.
Los expertos y académicos internacionales invitados por el IAEN,

participaron ademas en el Seminario Internacional “Crisis Civilizatoria Eco

socialismo y Buen Vivir”.
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El nuevo Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, constituye la
hoja de ruta técnica y politica que el actual Gobierno debera seguir para
cumplir los 12 objetivos nacionales que se ha planteado.
El Plan cuenta con una estrategia territorial de desarrollo, plantea los
lineamientos para la inversion de los recursos publicos y la regulacion
econOmica, y presenta el Plan Plurianual de Inversién Publica 2013-2017.
Los tres ejes en que los trabajara, con mayor fuerza, la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (quien es la institucion que produjo
participativamente este documento), en los proximos cuatro afios son:
reforzamiento del trabajo del Estado en los territorios, vigilancia de la
ejecucion del Plan Nacional del Buen Vivir y, ademas, enfatizara en los

mecanismos de regulacion y control del Estado.

Este plan tiene objetivos muy claros al momento de amparar a este grupo

vulnerable de las personas con discapacidad.

El segundo objetivo promueve: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la
inclusién y la equidad social y territorial, en la diversidad; yel objetivo
tercero versa: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusién y la
equidad social y territorial en la diversidad.

2.6 . e. Generar e implementar estandares de calidad y protocolos de
atencién para los servicios de proteccion especial prestados
por instituciones publicas, privadas y comunitarias.

2.6.f. Capacitar y especializar el talento humano en las
instituciones publicas, para el adecuado abordaje vy
tratamiento de las victimas de violencia.

2.7 .j. Fomentar e implementar instrumentos educomunicacionales

para el respeto a la dignidad de los seres humanos, la
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2.7.

2.8

2.8.

2.8.

2.8.

2.8.

erradicacion de todas las formas de xenofobia y racismo y la
efectiva inclusion de personas en situacion de movilidad
humana, desde la construccion de patrones culturales que
afirmen una ética solidaria.

Generar e implementar mecanismos que faciliten la
recuperacion de capacidades para la inclusion econémica de
las personas en situacion de movilidad humana y sus
diversos tipos de familia, con énfasis en el acceso a
asistencia técnica, crédito y capacitacion y en la vinculacion
con la economia popular y solidaria.

Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a
personas y grupos de atencidn prioritaria, en todo el territorio
nacional, con corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad
y la familia

Generar e implementar estdandares de calidad para los
servicios a grupos de atencidn prioritaria prestados por
instituciones  publicas, privadas y comunitarias, con
pertinencia cultural y geografica.

Consolidar procesos de planificacion participativa para
perfeccionar el sistema de atencion especializada, de
acuerdo con la dinamica demografica y con la pertinencia
cultural y de género.

Consolidar los mecanismos de proteccion e inclusion social,
considerando la inclusibn econdémica de las personas con
discapacidad.

Generar mecanismos de corresponsabilidad social, familiar y
comunitaria en la gestion de los ambitos de salud, educacion,

participacion ciudadana y cuidado a grupos prioritarios.
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Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida.

3.1

3.1.

3.1.

3.1.

3.1.f.

3.2 .

3.2 .

3.2 .

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencién que componen el Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social

Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo
profesional, formacion continua, evaluacion, certificacion y
Recategorizacion laboral para los profesionales de la
educacion y la salud y para los profesionales o técnicos de
servicios de atencién y cuidado diario.

Implementar procesos de estandarizacion y homologacion,
con pertinencia cultural, social y geografica, de la
infraestructura, el equipamiento y el mobiliario de los
componentes del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad
Social.

Implementar sistemas de calidad con estandares
normalizados que faciliten la regulacion, el control y la
auditoria de los servicios que componen el Sistema Nacional
de Inclusién y Equidad Social.

Promover la certificacion, la acreditacion, el licenciamiento
y/o la autorizacion, segun corresponda, de la prestacion de
servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Social.

Levantar el perfil epidemiolégico y sanitario del pais, como
principal herramienta para la planificacion de la oferta de
servicios de promocion y prevencion.

Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiologico,
con corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos
gue causen morbilidad y mortalidad evitable o que sean de
notificacion obligatoria.

Ampliar los servicios de diagndéstico, control y atencion

oportuna pre y posnatal a la madre y el recién nacido, para
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prevenir las enfermedades prevalentes de la infancia.

3.2 .e. Prevenir y combatr el consumo de tabaco, alcohol,
sustancias estupefacientes y psicotropicas, con énfasis en
las mujeres en periodo de gestacion, niflas, nifios y
adolescentes.

3.2 . k. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion
temprana de enfermedades congénitas y discapacidades.

3.3.b. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica
integral de salud y sus correspondientes subsistemas.

(Plan de Desarrollo del Buen Vivir, 2013)
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

Segun el analisis de resultados, de la linea base levantada para
diagnosticar la discapacidad en las comunidades de Mariscal Sucre, San

Agustin de Cajas, Eugenio Espejo de Cajas y Pijal Bajo, se hizo uso de:

3.1 Tipo de estudio

Estudio Descriptivo debido a que es un estudio formal, objetivo,
sistemético, en el que se usaron datos numeéricos para obtener
informacion sobre la discapacidad en las comunidades de la parroquia
Gonzales Suarez. Se identificd el fenomeno de estudio que en este caso
es la discapacidad. Y debido a que la informacion fue recolectada sin

cambiar el entorno (es decir, no hubo manipulacion).

Correlacional debido a que se pretendié relacionar la discapacidad con
sus determinantes como son las condiciones sociodemograficas, las

causas, las barreras que encuentran estas personas, etc.

De naturaleza cuali - cuantitativo, debido a que se describid la situacion
de discapacidad observada, porque estudia las variables del problema y
cémo influyeron en otras variables, cuando hay una relacién causa y
efecto. Para establecer si existe una relacion causa-efecto, se aislan y
eliminan los factores que pueden ser causa de un resultado particular y

probar sélo los que se quieren medir directamente.
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Y es cuantitativo, debido a que se uso6 estadistica descriptiva e inferencial
para cada variable identificada y en la relacion de las mismas.

Por la naturaleza de accion explicativa debido a que se busco
encontrar la explicacion, etiologia, tratamientos de la discapacidad en las
comunidades investigadas, y se buscd explicar las condiciones en las

gue se presenta la discapacidad.

3.2 Disefio de estudio:

Es un estudio de disefio no experimental, ya que no se manipulan las
variables de modo que vaya a afectar la situacion investigada. Solamente
se describieron las situaciones investigadas como  datos
sociodemogréficos, condiciones de salud, alteraciones fisiolégicas y

percepcion de los discapacitados sobre la inclusion en la sociedad.

Estudio de corte transversal porque se realizé en un solo momento de

tiempo.

3.3 Localizacion

El presente estudio se realiz6 en la parroquia de Gonzéalez Suarez, en
las comunidades de Mariscal Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio

Espejo de Cajas y Pijal Bajo.

Los limites de la parroquia son:

Al norte: Desde la desembocadura de la Quebrada Santo Domingo en
el Rio Itambi aguas arriba hasta los origenes del mismo, la linea

imaginaria
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al Sur - Este hasta alcanzar la cumbre del cerro Cusin.

Al sur: De los origenes de la Quebrada Cajas, por el curso de esta
Quebrada, aguas abajo, hasta la altura latitudinal de la Hacienda Cajas;
de la Quebrada Cajas, la linea imaginaria al Oeste hasta alcanzar la
cumbre del cerro Ventanillas; de la cumbre del Cerro Ventanillas, la linea
imaginaria al Oeste que cruzando la laguna Negra se extiende hasta

alcanzar el centro geométrico de la Laguna Grande de Mojanda.

Al este: De la cumbre del Cerro Cusin, la linea imaginaria al Sur —
Oeste, que pasando por las faldas Norte del Cerro Punyaro se extiende al
Oeste hasta alcanzar los origenes de la Quebrada Cajas.

Al oeste: Del centro geométrico de la Laguna Grande de Mojanda, la
linea imaginaria al Norte — Este hasta alcanzar los origenes de la

Quebrada Santo Domingo; de estos origenes, el curso de la Quebrada

Santo Domingo, aguas abajo, hasta su desembocadura en el Rio Itambi.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacién

La poblacion total de la Parroquia Gonzélez Suéarez y las

comunidades que se investigaron da un total de 4750 personas.
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Cuadro 4 Poblacién

% %
TOTAL TOTAL DISCAPACIDAD | DISCAPACIDAD
COMUNIDAD ] POBLACION EN RELACION SEGUN
POBLACION
DISCAPACIDAD A LA COMUNIDAD
COMUNIDAD

MARISCAL 13.33%

900 8 0.88%
SUCRE
SAN 1.66%
AGUSTIN 900 1 0.11%
CAJAS
EUGENIO 6.66%

550 4 0.72%
ESPEJO
PIJAL BAJO 1800 5 0.27% 8.33%
GONZALEZ 70%

) 600 42 7%

SUAREZ
TOTAL 4750 60 100%

Fuente: Plan de Desarrollo Organizacional de la Parroquia Gonzales Suarez

Autor: Gobierno Descentralizado de Gonzalez Suarez, 2012

3.4.2 Muestra

Fueron encontradas 60 personas con discapacidad en las
comunidades de Mariscal Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo
de Cajas y Pijal Bajo, pertenecientes a la Parroquia Gonzalez Suérez. Es
decir que se encontré a 60 personas con discapacidad en esta parroquia.
Detallado de la siguiente manera: Gonzalez Suéarez el 70%, Mariscal
Sucre 13,33%, Pijal Bajo 8.33%, Eugenio Espejo 6,66%, Y San Agustin
de Cajas 1,66%.
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3.5 Ubicacion geogréfica

La Parroquia Gonzalez Suéarez del Canton Otavalo, se encuentra
ubicada en la Cuenca del Lago San Pablo, a 14 km de la ciudad de

Otavalo y al sur del Canton Otavalo, Provincia de Imbabura.

Superficie: 51 Km2 Ubicado en el Cantén Otavalo, al sur de la provincia

de Imbabura.

Comunidades Principales:
e Pijal
e Mariscal Sucre
e San Agustin de Cajas
e Eugenio Espejo
e Caluqui
e Gualacata

¢ Inti Huaycopungo.

Gonzélez Sudrez
L
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3.6 Identificacién de variables

Variable independiente:

e Discapacidad

Variables dependientes:

e Caracteristicas sociodemogréficas

e Tipos de discapacidad
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3.6.1 Operacionalizacion de variables.

Variable independiente: Discapacidad

Discapacidad

Indicador

Técnicas

Fuente

informacion

de

Término general
que abarca las
deficiencias, las
limitaciones de
la actividad y las
restricciones de
la participacion.
La discapacidad
es un fenbmeno
complejo que
refleja una
interaccion entre
las
caracteristicas
del  organismo
humano y las
caracteristicas

de la sociedad

en la que vive.

¢ Discapacidad visual

e Discapacidad
auditiva

e Discapacidad fisica

e Discapacidad
mental

Observacion

Encuesta

Pobladores
dirigentes de

comunidad.

y
la

Variables dependientes:

Discapacidad

Indicador

Técnicas

Fuente

informaciéon

de

Caracteristicas
socioeconémicas:
Son el reflejo de las

caracteristicas

e Nacionalidad

Encuesta

e Edad

Observacion

e Género

e Autopercepcion

de

Pobladores

comunidad

y

dirigentes de la
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demogréficas de
una poblacion.
Entre ellos se
encuentran la
caracterizacion de
la poblacién segun
edad y sexo, la tasa
de natalidad, la tasa
de fertilidad, el
porcentaje de la
poblacién urbana y
la esperanza de
vida al nacer, estas
medidas resumen
parte de la situacién
de una poblacion y
algunos

determinantes  del
proceso salud-

enfermedad.

Los factores
demograficos y
socioeconémicos

son los principales
determinantes de la

salud.

etnia

Escolaridad

Actividades en la

comunidad

Disponibilidad de

servicios basicos.

Ingresos econémicos

Jefe de hogar

Apoyo econdmico del

gobierno

Relacion /Area de

trabajo

Tipos de

discapacidad / lugar

Discapacidad visual
Discapacidad auditiva
Discapacidad fisica
Discapacidad mental

Encuesta

Observacion

Lugares

georeferenciados
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3.7 Equipos e instrumentos

Para la realizacion de esta investigacion se utilizd los siguientes

materiales:

AR NERNERN

3.8

ENCUESTAS (Formato entregado por la Universidad Técnica del
Norte)

EPIINFO.

Computador

Materiales de oficina

GPS

Técnicas e instrumentos de recoleccidon y procedimientos de

la informacion

a)

b)

Se realizé la revisién bibliografica, mediante paginas web con
validez cientifica, las constancias teéricas fueron de libros, actual,
y que tuvieron relacion con el objeto de estudio que es la

discapacidad. Se usaron fuentes documentales primarias.

El analisis situacional partié6 como primera instancia del ingreso a la
parroquia se obtuvo informacién detallada del Gobierno Parroquial
de Gonzalez Suéarez, se socializé con las autoridades el propdésito
del proyecto, y con las personas de las comunidades para obtener
la mejor predisposicion y colaboracion. ElI Gobierno parroquial
prestd toda la informacion técnicas sobre ubicacion, plan de
desarrollo local y datos que permitieron un mejor desempefio de la

investigacion.

Después se realizd una investigacion de campo, ya que para

identificar a cada una de las personas que llegaron a formar parte
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de la poblacion en estudio, se trabajé directamente en la
comunidad. Se obtuvo la informacibn mediante una encuesta
estructurada que tenia preguntas cerradas y abiertas, indagando
sobre 88 items, en donde se investigd datos sociodemograficos, de
salud, de discriminacion, de educacién, y datos de

georreferenciacion.

c) El proceso de induccién y deduccion partié de la observacion, y se
realizaron deducciones de lo general a lo particular, y luego de lo
particular a lo general.

d) También se obtuvo informacion mediante la técnica de la
observacion, ya que para determinar las condiciones de la vivienda
y servicios basicos se contrastd con la informacion recibida. Se
utilizé como estrategia la Observacion y como técnica la ficha de

observacion (Ver Anexo 6)

e) Se realizo el analisis de los datos obtenidos mediante el programa

de EPIINFO, las variables simples y las relaciones de variables.

3.9 Procesamiento de datos:

La tabulacion de los datos se realizé en el Programa Access y el

paquete estadistico EPIINFO, para calcular estadisticas univarial y

bivarial que permita analizar integralmente el factor de estudio.

3.10 Validaciéon

La encuesta utilizada en este estudio estd basada en la herramienta

denominada: “Registro para la localizacién y caracterizacion de personas
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con Discapacidad del Plan Nacional de Atencion a las personas con
Discapacidad de la Republica de Colombia”. Instrumento que fue
adaptado y validado por docentes de la carrera de Terapia Fisica Medica,
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,
y que se aplico en las comunidades investigadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Anélisis e interpretacion

Las comunidades de MARISCAL SUCRE, SAN AGUSTIN DE CAJAS,
EUGENIO ESPEJO DE CAJAS Y PIJAL BAJO de la Parroquia Gonzales
Suarez fueron ampliamente realizadas una investigacion de campo y se
aplico la encuesta de georreferenciacion para identificar bajo un esquema
a cada persona con discapacidad y los resultados mas relevantes fueron

los siguientes:

Caracteristicas sociodemogréaficas y econdémicas (ver Anexos. Tabla
1)

Gréafico 1 Rango de edad de las personas discapacitadas

Rango de edad

2%

m <5 ANOS

m > 65 ANOS

m 15 - 18 ANOS

m 19 - 29 ANOS
30 - 49 ANOS

m 50 - 64 ANOS

m6- 14 ANOS

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana
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Se encontr6 una muestra muy grande de personas adultos mayores
(36%) y entre ellos los mas afiosos son los mas representativos, lo que
hace mas vulnerable a este sector. Los adultos de la poblacion
econdmicamente activa comprendida desde los 19 afios hasta los 64
afios que son quienes pueden aportar y generar ingreso constituyen un

total del 47% casi la mitad de la poblacion.

El grupo menos afectado en esta muestra fueron los nifios menores de 5

anos.
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Gréfico 2 Género de las personas con discapacidad

Género

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se puede identificar
claramente que la prevalencia de discapacidad se da mayoritariamente en
el género masculino (60%) que sobrepasa al femenino con 20 pp (puntos
porcentuales). A nivel nacional las estadisticas muestras similitudes.
Segun (Diario la Hora, 2013) el 55% de las personas con discapacidad

son hombres
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Gréafico 3 Autopercepcion de etnia

Autopercepcion de etnia

Afroamericano
0%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

En la muestra investigada, el 70% de personas con discapacidad

pertenece a la etnia mestiza, pese a ser una parroquia de Otavalo donde

la predominancia es indigena.
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Gréafico 4 Escolaridad

Escolaridad

2%

H Analfabetos
B Alfabetizados
M Escuela

H Bachillerato

M Superior

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

La escolaridad nos da un indicio de que situacion tiene las personas
investigadas en donde un porcentaje significativo refiri6 no saber leer ni
escribir (30%), quienes tiene una educacién basica comprendida entre
escuela y bachillerato son 56% de la poblacion investigada. Y existe el
18% de personas que solamente saben leer y escribir, situacion que
dificulta la accesibilidad a fuentes de trabajo que permitan generar un

ingreso al menos bésico.
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Grafico 5 Disponibilidad de servicios basicos (Ver anexos. Tabla 2)

Disponibilidad de servicios basicos

97%

88% 88% 88%
I 47% I I

Alcantarillado Energia eléctrica Teléfono Recoleccion de Agua potable
basura

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

La mayoria de servicios basicos estan cubiertos, debido a que la
parroquia cuenta con una red de alcantarillado, disponen de energia
eléctrica, y agua potable, asi como la recoleccion de basura. Unicamente
el 12% de estas personas no dispone de los servicios mencionados
anteriormente. El servicio basico que menos cobertura tiene es el teléfono

gue solamente dispone el 46,67%.
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Gréfico 6 Ingreso mensual (Ver Anexos Tabla 3)

Ingreso mensual

= 0-100 usd = 100-350usd = 350-700 = No tiene ingreso mensual

B

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Es realmente preocupante que en esta muestra se haya encontrado a la
mitad de la poblacién con un ingreso mensual de entre 0 y 100 ddlares. El
18% no tienen ningun tipo de ingreso al mes. Solamente la cuarta parte
de la poblacién recibe un ingreso mensual de entre el salario basico vital e

inferior al él.
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Gréfico 7 Actividad laboral a la que se dedica (Ver Anexos Tabla 3)

Actividad laboral

2% 2% 2%

B Empleado(a) doméstico(a)

M Jornalero o pedn

 No esta trabajando

B Obrero - empleado
particular

M Patron o empleador

H Trabajador por cuenta
propia

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

En esta muestra investigada, dando como resultado un alto indice de

desempleo, al hallar que el 86,67% de estas personas no se encuentra

trabajando. Y cuando se detalla las actividades laborales de quienes si se

encuentran laborando, se hall6 que el 5% son empeladas domésticas, el

3,33% es trabajador independiente.
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Gréafico 8 Ayuda del gobierno (Ver Anexos Tabla 3)

Ayuda del gobierno

55%

47%

27%

12%

2%

|
Ayuda del Bono del Mision Manuela Bono Joaquin Subsidio en los
gobierno desarrollo humano Espejo Gallegos servicios basicos

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Se hallé una cobertura media del gobierno en esta muestra estudiada
(55%). La Campafia Manuela Espejo cubre solamente al 12% de la
poblacién en estudio. Esta Mision Solidaria Manuela Espejo es una
cruzada sin precedentes en la historia del Ecuador, para lograr la
inclusién de las personas con discapacidad del pais, misma que identifico
las personas mas vulnerables con el objetivo de mejorarles la calidad de
vida, mediante la ayuda asistencial que requiera el paciente. Asi también
el Bono Joaquin Gallegos buscé a las personas con discapacidad muy
grave y se le otorga al familiar encargado un salario de $240,00 para que
el familiar se haga cargo por completo de la persona con discapacidad

severa.
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Discapacidad

Gréfico 9 Etiologia de la discapacidad (Ver Anexo Tabla 4)

Etiologia de la discapacidad

m enfermedad profesional
B consumo de pscioativos
M accidente

M victima de violencia

M herencia

M otra causa

2%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

La causa de mayor prevalencia fue el antecedente hereditario (50%),
seguida de un evento prevenible, es decir, que su origen fue causado por
accidente de transito en un (28,33%) y también se encontr6 como
causas las enfermedades profesionales en un 15% y en menor medida la

violencia social y el consumo de psicoactivos.
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Gréfico 10 Tipos de discapacidad (Ver Anexo Tabla 5)

Tipo de discapacidad

M Discapacidad fisica
M Discapacidad de lenguaje
i Discapacidad auditiva

B Discapacidad visual

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Por lo que se puede identificar hay una prevalencia de discapacidad
fisica del 75%, es decir, que de cada 10 personas discapacitadas 7 de
ellas tienen discapacidad fisica, la discapacidad auditiva se encuentra en
el 12%, discapacidad visual 8% Yy discapacidad de lenguaje 5%. Son
datos similares a los encontrados a nivel Nacional segun el (CONADIS,
Registro Nacional de Discapacidades, 2013) en donde se indica que en
Imbabura el 42.70% de las personas con discapacidad tiene una
discapacidad fisica, y el 22.75% tiene discapacidad auditiva.
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Gréfico 11 Tipo de discapacidad segun género (Ver anexo tabla 6)

Tipo de discapacidad segun género

B Femenino M Masculino

47%

28%

7%
5% 5%
3% 2% ? 3% ’

Lenguaje Fisica Auditiva Visual

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

De las personas con discapacidad la incidencia masculina es mayor que
la femenina, con una diferencia de 20 puntos porcentuales (60%) Dentro
del género masculino, la mayor prevalencia de discapacidad que se
presenta es la fisica (47% a 28,33%), la auditiva (7% a 5%) Yy la visual
(5% a 3%) también se encuentran en porcentajes significativos.
Solamente en la discapacidad de lenguaje el género femenino predomina
sobre el masculino (3% a 2%)
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Gréfico 12 Actividad que se ve mas afectada (Ver Anexo Tabla 7)

Actividad que mas se ve afectada

55%

28%

20% 20%
15% 15%
7%
0, () ()
5% 5% I 5% 3% 3%
0% 0%
H N [] ] ]
S v ° 2 @ < S o @ 5
R S S U . N N S CUP ¢ & &
{ S SN C - S N & S I S
& X AR ¥ ¥ & & F P O S
&L $ & @ & & ¥ & &N
S & & & & ¥ o ©
S & P NG
& N (A L8
X
& v
X
R
R

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Considerando que la mayoria de la prevalencia de discapacidad es la

fisica. De la muestra identificada como personas discapacitadas el 55%

tiene problemas para caminar o correr, el 28% tiene problemas para

hablar y comunicarse asi como el 20% para oir, y otro 20% para llevar

objetos.
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Gréafico 13 Actividades mas afectadas segun Discapacidad (ver
Anexo Tabla 8)

Actividades mas afectadas segun Discapacidad

m DIFICULTAD PARA CAMINAR m DIFICULTAD PARA HABLAR
DIFICULTAD PARA MOVER OBJETOS m DIFICULTAD PARA OIR

100%
85%

65%
42% 42%

18% 17%

N ..
N -

auditiva fisica lenguaje visual

99 12%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Al relacionar la discapacidad con las actividades mas afectadas se
encontr6 datos dispersos: segun la discapacidad fisica, quienes
presentaron dificultad para mover objetos en su totalidad el 100%, de los
que tienen dificultad para caminar el 85%, sin embargo se hallo
porcentajes de personas que tienen problemas para caminar y que tienen
como diagnostico discapacidad auditiva y visual. Al analizar la dificultad
para hablar se encontr6 que quienes tienen mas problemas en este caso
no son las personas con discapacidad de lenguaje sino mas bien quienes
tienen discapacidad fisica. Lo que refiere complicaciones no solo propias

de cada discapacidad sino de diversa indole.
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Gréafico 14 Autopercepcion sobre barreras que encuentran las

personas con discapacidad (Ver Anexo Tabla 9)

30%
22%
18%
15%
11%
10%
8% 8% 8%
7% 7%
5% 5%
I 2% 2% 2%
o < o & o o - e 5 o 0 o o © o
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) S
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Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

En la muestra la mayoria de personas con discapacidad coincidieron en
gue los lugares donde encuentran mayores dificultades son las escaleras
30%, 22% vehiculos, 18% calles y 11% dormitorios.
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Gréafico 15 Barreras encontradas segun Discapacidad (ver Anexo

Tabla 10)
Barreras encontradas con discapacidad
m BARRERAS EN CALLES ® BARRERAS EN ESCALERAS
BARRERAS EN VEHICULOS ~ m BARRERAS EN DORMITORIOS
N
o X o
53 3
X [ce]
~
~
x o
h & S
— ° o\o -l
[ SRRT
auditiva fisica lenguaje visual

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Se hallé muchas barreras encontradas sobre todo en las personas con

discapacidad fisica, asi pues en quienes encontraron barreras en las

calles el 91% y el 9% son discapacitados visuales, de las barreras en las

escaleras el 89%, y el 11% son discapacitados visuales. Cuando se

refiere a las barreras halladas en los vehiculos el 77% son personas con

discapacidad fisica, el 15% son personas con discapacidad auditiva y el

8% tiene problemas del lenguaje.
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Datos de salud (Ver Anexos Tabla 11)

Gréfico 16 Diagndstico y recuperacion

Diagnostico y recuperacion

75%
68%

55%

32%

Diagndstico oportuno Tratamiento con Percepcion de uso de  Autopercepcion de
ayuda terapéuticos  ayuda terapéuticas recuperacion

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

En el 68% de los casos de las personas con discapacidad de esta
muestra si hubo diagndéstico oportuno. Las tres cuartas partes de la
muestra mencionan que si les dieron un tratamiento con ayudas
terapéuticas, sin embargo solo el 55% considera que si deben usar las
ayudas terapéuticas. Es importante también mencionar que el 32% siente

que si ha habido recuperacién pero la gran mayoria refiere que no.
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Gréafico 17 Tratamientos realizados
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Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

De la muestra investigada el 30% refiere haber hecho uso de la medicina

fisica, el 25% de fisioterapia y el 23% de medicacion.
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Grafico 18 Rehabilitaciéon

Rehabilitacion actualmente

H No

mSi

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Es importante mencionar que solamente el 12% de la muestra
actualmente se encuentra haciendo rehabilitacion. Y el 88% no realiza

rehabilitacion fisica adecuada.
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Gréafico 19 Motivos para no hacer rehabilitacién

Motivos para no hacer rehabilitacion

M El centro de atencion
gueda muy lejos

H Falta de dinero

= No sabe

M| Otras

m Si asiste a rehabilitacion

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

El motivo para no hacer rehabilitacion en la mayoria de los casos es
debido a la falta de dinero 50%, cabe recalcar que en los ultimos afios
gracias a la accién del gobierno se ha mejorado, coberturas, y se han
reducido las tasas de mortalidad por la falta de atencién médica.
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Gréfico 20 Discapacidad y georreferenciacion (Ver Anexo Tabla 12)

DISCAPACIDAD GEOREFERENCIADA
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Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

La discapacidad se presenta en la Parroquia Gonzéales Suarez asi: La
mayor prevalencia de discapacidad se da en la fisica (75%), Auditiva
(12%), Visual (8%) y de lenguaje (5%).
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Grafico 21 Mapay georreferenciacion
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4.2 Discusion de resultados

La discapacidad es uno de los problemas de salud que el mundo
debe acoger para establecer politicas, estrategias que permitan garantizar

la calidad de vida de estas personas.

Segun cifras del CONADIS, en Ecuador hay 342.094 personas que
padecen algun tipo de discapacidad fisica o intelectual. Las causas de
discapacidad en el 64,4% de los menores de cinco afios se relacionan
con problemas hereditarios o congénitos y en el caso de la discapacidad

fisica los accidentes elevan las cifras. (El Universo, 2012)

En Otavalo los datos del CONADIS con un corte con fecha mayo de
2013, evidencian 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.

Se realizd esta investigacion en la poblacion perteneciente a la
Parroquia de Gonzales Suarez que cuenta con 4750 personas distribuidas
en las comunidades estudiadas (ver Cuadro 4). Y en esta investigacion se
identific6 una muestra del 1,26% del total de la poblacién de la parroquia
que tiene discapacidad, que para el total de poblaciébn es poco
significativo. Y la comunidad mas afectada en Gonzales Suarez como
cabecera (70%). Al ubicarse a esta comunidad como la mas afectada se
hace necesario identificar las variables que inciden en la discapacidad y

se presentaron de la siguiente forma

La etiologia de la discapacidad en la mayoria de los casos fue
hereditaria en un 50% seguido de un evento prevenible es decir, por
accidente de transito en un 28% y enfermedades laboral en 15%. El

antecedente familiar estd presente en la mitad de la muestra estudiada.
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Si a esto se relaciona el factor de control médico, programas de salud, y
medios preventivos por la policia y atencidon oportuna estas tasas de

morbilidad bajarian.

En este estudio se encontré que el 75% de las personas tienen algun
tipo de discapacidad fisica, seguido de una prevalencia del 12%, que
tiene discapacidad auditiva, el 8% tiene discapacidad visual, y el 5% tiene
discapacidad de lenguaje. Y de toda esta poblacion discapacitada solo se
encontré que el 32% esta afiliado al Seguro Social. Los datos coinciden
con el CONADIS méaximo organo regulador de las personas con
discapacidad en el pais. Considerando que la mayoria de la prevalencia
de discapacidad es la fisica, las actividades de mayor afectacion sea el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, por lo que las
actividades que le impide a un ser humano desarrollar en el diario vivir es
desplazarse, caminar, correr, hablar y comunicarse con las personas

seguidamente.

En la muestra investigada cabe recalcar que la mayoria de personas
pertenecen a una etnia mestiza con un 70%, dentro de las caracteristicas
sociales se identific6 que la prevalencia de discapacidad se da
mayoritariamente en el género masculino en un 60%,encontrando una

muestra significativa en adultos mayores (65%) que tienen discapacidad.

Las barreras que impidieron desenvolverse en los aspectos de la vida
diaria a las personas con discapacidad son en un 30% las escaleras,
22% al momento de utilizar vehiculos publicos, 18% al momento de
cruzar o caminar por las calles de dicha parroquia y en un 12% en el
dormitorio. Situacién no muy alejada de la realidad del pais, en donde la
cultura de insercién de los discapacitados a la sociedad estd 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 no se cumple en su

76



totalidad, debido a que las personas con discapacidad fisica por su

impedimento a acceder y hacer uso de los mismos.

La mayoria son mestizos, residen en el area urbana, la mayoria tiene
primaria completa y hay igualdad de proporcion entre los que son
analfabetos y los que tiene estudios de bachillerato. La mitad de la
poblacion tiene un ingreso mensual a 100 dolares, la cuarta parte recibe
entre 100 y un salario minimo vital, pero también hay un porcentaje muy

significativo que refiere no tener ningun tipo de ingreso, (18%).

El 86% de la poblacién al momento de la encuesta no se encuentra
trabajando, lo que arroja una tasa de desempleo del 86% dato muy
relevante que esta directamente relacionado con el dato anterior en donde
el ingreso menor al (SMV), salario minimo vital se da en el 75% de las
personas. Un poco mas de la mitad de la poblacion si recibe ayuda del
gobierno, y el apoyo mayoritario proviene del Bono de Desarrollo Humano
en un 46.67% Y se debe considerar que hay una relacion directamente
proporcional entre la pobreza y la discapacidad, segin un estudio
realizado por: (Disability, poverty and development) Departamento para el
Desarrollo Internacional de Gran Bretafia, sefiala que la discapacidad es
causa y 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 estan 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)

Se comprobd lo que menciona un reportaje de la World Health
Organization (WHO, OMS, 2013) en donde evidencian que las personas
con discapacidad reportan siempre mas tasas de pobreza, mayor
estadistica de analfabetismo o de escolaridad baja, presentan problemas

sanitarios, etc. Situacion similar a la presentada en este estudio.
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La Misibn Manuela Espejo empez6 a captar personas con
discapacidad en el gobierno del vicepresidente Lenin Moreno, este
programa inscribi6, como un hito histérico, el Primer Estudio
Biopsicosocial clinico y genético de las personas con discapacidad en el
Ecuador, en su propio entorno familiar y social, teniendo en cuenta sus
reales necesidades. El estudio tuvo un caracter masivo y profundizo la
relacion pobreza - discapacidad, que evidenci6 una realidad
tradicionalmente invisibilizada; los datos obtenidos del estudio de 294 mil
personas, sirvieron de base para la toma de decisiones y generacion de
politicas publicas que logaron la participacion intersectorial y las
respuestas rapidas e integrales que se requieren. Como respuesta
inmediata del estudio nacional, se cre6 el Programa Manuela Espejo con
el proyecto: Integracion social y mejoramiento de la movilidad y
autonomia de las personas con discapacidades que requieren proétesis y
ortesis en el Ecuador, liderado por la Vicepresidencia de la Republica, hoy
institucionalizado por la Secretaria Técnica de Discapacidades
(SETEDIS). La cobertura de este programa se da en la parroquia de
Gonzéles Suérez en el 11,67% de personas con discapacidad, lo que
indica todavia una falta de coordinaciéon y promocién, ya que deberian
estar cubierta por lo menos el 90% de la poblaciéon investigada y mas aun
cuando los datos socioeconémicos arrojaron una alta tasa de desempleo

y de bajos ingresos.

Compensando la falta de cobertura del programa Manuela Espejo la
mitad de la poblacion recibe el Bono Solidario, sin embargo hay que

considerar que su valor es poco significativo.

Solamente el 12% de la poblacion realiza rehabilitaciéon, lo que puede
dar un indicio de problemas crénicos, que deben ser tratados en la
medida de lo posible, considerando que La Fisioterapia es un elemento
clave para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

"La Fisioterapia ocupa un lugar muy importante en la atencién al paciente
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con discapacidad. Por ello, debe ser un servicio esencial en centros de
educacion especial, hospitales o centros de salud”, "El objetivo de la
Fisioterapia es tratar de promover, mantener y aumentar el nivel de salud
de las personas con discapacidad en todas las etapas de la vida,
colaborar en la rehabilitacion y habilitacion de las personas con
disfunciones sométicas y organicas, adaptandolas para su reinsercion
social, familiar y laboral. (Fundacion BOBATH, 2013)

Si consideramos a la rehabilitacion fisica un pilar fundamental para
mantener la calidad de vida del paciente, como foco de prevencion de
complicaciones, como una estrategia de seguimiento al paciente, se
deben buscar alternativas que permitan a ésta poblacion llegar a la

atencion en salud.

Son pocos los estudios realizados en Ecuador, sin embargo el
maximo Organo que regula a estas personas es el CONADIS, y siempre
se encuentra realizando cohortes para identificar los cambios en las
estadisticas de las prevalencias de los diferentes tipos de discapacidad,
mas sin embargo es importante identificar dentro de este grupo las
caracteristicas, las causas, los tratamientos, los problemas que ellos
perciben, para conocer la realidad de los mismos y buscar estrategias que

permitan mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable.

Otro estudio habla sobre las cifras de discapacidad (OMS, 2011);
indicando que el numero de personas con discapacidad esta creciendo.
Esto es debido al envejecimiento de la poblacion, las personas ancianas
tienen un mayor riesgo de discapacidad y al incremento global de los
problemas cronicos de salud asociados a discapacidad, como la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Se estima
qgue las enfermedades cronicas representan el 66,5% de todos los afios
vividos con discapacidad en los paises de ingresos bajos y medianos. Las

caracteristicas de la discapacidad en un pais concreto estan influidas por
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las tendencias en los problemas de salud y en los factores ambientales y

de otra indole, como los accidentes de trafico, las catastrofes naturales,

los conflictos, los habitos alimentarios y el abuso de sustancias. Al

relacionar estos datos con el estudio realizado en estas comunidades se

encontrd similares etiologias, en donde el accidente fue una de las causas

principales de haber desarrollado una discapacidad sobre todo de tipo

fisica.

4.3 Respuestas a las preguntas de investigacién

¢Como contribuir con la informacidn técnica georreferenciada
gue permita localizar a las personas con discapacidad en la
Parroquia de Gonzéles Suarez?

Se realizé la investigacién por medio de un dispositivo GPS, el cual
es un sistema de navegacion basado en satélites y funciona en
cualquier condicion climatolégica, en cualquier lugar del mundo las
24 horas del dia, permitiendo asi identificar coordenadas: (x-y) y
altitud de las viviendas ubicadas en las distintas comunidades de la
parroquia de Gonzéles Suarez, pudiendo asi encontrar la
localizacion exacta de las personas discapacitadas.

¢ Cual es la prevalencia de cada tipo de discapacidad y su
causa de las personas que se encuentran en las comunidades
de Mariscal Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo de

Cajas y Pijal Bajo de la Parroquia Gonzalez Suarez?
De los 4750 pobladores de la parroquia de Gonzalez Suarez, la

muestra encontrada es de 60 casos de discapacidad lo cual

equivale al 1,26%, posteriormente se pudo identificar que hay una
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prevalencia de discapacidad fisica del 75%, discapacidad auditiva
con un 12%, discapacidad visual con el 8% y por ultimo una
discapacidad de lenguaje en un 5%. Las causas de mayor
prevalencia segun la muestra fueron antecedentes hereditarios en
un 50%, seguida de un evento prevenible es decir que fue a causa
de accidentes de transito en un 28%. Ya que con ayuda de

dirigentes y del estado se podra mejorar el estilo de vida.

¢, Cudles son las caracteristicas sociales, econémicas y de
salud de las personas con discapacidad de la parroquia de

Gonzalez Suéarez?

La mayoria de las personas con discapacidad son adultos mayores
37%, el 18% de prevalencia de discapacidad se da en la personas
gue estan dentro de la poblacion econémicamente activa 30 — 49
afios, se encontr6 mas hombres que mujeres. (60% y (40%),
respectivamente. La mayoria son mestizos, residen en el area
urbana, la mayoria tiene primaria completa y hay igualdad de
proporcién entre los que son analfabetos y los que tiene estudios
de bachillerato.

La mitad de la poblacion tiene un ingreso mensual a 100 délares, la
cuarta parte recibe entre 100 y un salario minimo vital, pero
también hay un porcentaje muy significativo que refiere no tener

ningun tipo de ingreso, (18%).

El 86% de la poblacién al momento de la encuesta no se encuentra
trabajando, lo que arroja una tasa de desempleo del 86% vy el
ingreso menor al SMV se da en el 75% de las personas. Un poco
mas de la mitad de la poblacion si recibe ayuda del gobierno, y el

apoyo mayoritario proviene del Bono de Desarrollo Humano.
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4.4

La cobertura de la Mision Manuela Espejo se da en la parroquia de
Gonzales Suarez en el 12% de personas con discapacidad, lo que
indica todavia una falta de coordinacién y promocién, ya que
deberian estar cubierta por lo menos el 90% de la poblacion
investigada y mas aun cuando los datos socioecondémicos arrojaron

una alta tasa de desempleo y de bajos ingresos.

Compensando la falta de cobertura del programa Manuela Espejo
la mitad de la poblacion recibe el Bono Solidario, sin embargo hay

gue considerar que su valor es poco significativo.
En cuanto a condiciones de salud, el diagnéstico no fue oportuno

en la mayoria de los casos, la rehabilitacion solo se da en una

minoria y la frecuencia de la misma es muy baja.

Conclusiones

El comportamiento de la discapacidad en este sector estudiado indica
una prevalencia poco significativa de discapacidad en relacién al

namero total de la poblacién que tiene toda la comunidad (1,26%).

Se hall6 mayor prevalencia de discapacidad en la cabecera de la

parroquia que es Gonzéles Suérez.

Se encontrd prevalencias de 75% de las personas con algun tipo de
discapacidad fisica, seguido de una prevalencia del 12%, que tiene
discapacidad auditiva, el 8% tiene discapacidad visual, y el 5% tiene
discapacidad de lenguaje. Y como causa principal se encuentran los

factores hereditarios seguidos de los accidentes.
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La incidencia de la discapacidad fue alta en la raza mestiza (70%), y
en los adultos mayores (37%). Existe una alta tasa de analfabetismo
en esta muestra de personas con discapacidad, identificando de esta
forma el bajo indice de escolaridad. Se hall6 limitaciones en las
determinantes sociales, econdémicas y de salud, fundamentadas en el
bajo ingreso mensual que perciben, ya que el 50% percibe un ingreso
menor a 100 délares mensuales, 86% de desempleo. Ademas la clara
zona de pobreza, se halla en el diagnéstico oportuno en casi toda la
muestra, pero solamente el 12% de ellos realizan rehabilitacion, por lo
cual la Misibn Manuela Espejo, el Bono de Desarrollo Humano ayudan
a la inclusion con el objetivo de mejorar la calidad de vida, de los

discapacitados.

4.5 Recomendaciones

e Al hallar un gran porcentaje de etiologias prevenibles como son los
accidentes es importante reconocer que pueden darselas
seguimiento, y control médico oportuno. Lo que hace meritoria la
prevencion desde el cuidado prenatal y posnatal para la reduccion
de estas tasas. Sin embargo la otra mitad de la poblacion al tener
como etiologia accidentes de hogar, laborales, de transito, etc.
hace pensar en la falta de cuidado personal de estas personas.

e Se recomienda a los dirigentes de la comunidad buscar alianzas
con la Policia Nacional, para que las barreras que dificultan a las

personas con discapacidad sean menores en cuanto a transito.

e A los dirigentes de las comunidades y al Estado que permitan
encontrar estrategias para seguir garantizando la calidad de vida y
mejora de oportunidades sociales, econOmicas y de salud a las

personas con discapacidad; partiendo del concepto de que todas
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las personas somos iguales indistintamente del género, etnia, edad

o condicion.

Se recomienda a la Universidad Técnica del Norte, que dé
seguimiento a los macro proyectos emprendidos por las
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica ya que con ello dejamos

una linea base de datos para siguientes investigaciones.
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ANEXOS



ANEXO 1. Encuesta aplicada a la muestra de personas con

discapacidad

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA

: Diagnostico Georrefereciado de la discapacidad.

IDENTIFICACION
PERSONAL

. Nombre

. Nacionalidad

. Fecha de nacimiento

. Genero

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

. Numero del carnet del CONADIS

. NUmero de personas a cargo menores de 14 afios:

1
2
3
4
5. Numero de cedula
6
7
8
9

. NUmero de personas a cargo mayores de 65 afios:

LOCALIZACION Y
VIVIENDA

10

Cantdn

11.

Parroquia

12.

Area

13.

Direccion

14.

Numero de Teléfono

15.

Nombre del barrio o comunidad

16.

Energia Eléctrica

Alcantarillado

La vivienda cuenta con servicios de | Teléfono

Recoleccidn de basura

Agua potable

17.

Para la preparacidon de alimentos ¢ utiliza agua potable?

18.

Actualmente vive en:

19.

¢En qué condiciones posee la vivienda?

CARACTERIZACION
Y ORIGEN DE
DISCAPACIDAD

20.

Recibe algun servicio del Gobierno

21.

Bono de desarrollo humano

Misién Manuela Espejo

Es beneficiario de programas de: -
Bono Joaquin Gallegos

Vivienda por discapacidad

22.

¢De equipamiento de vivienda?

23.

Por su condicién de salud presenta | El sistema nervioso
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ALTERACIONES PERMANENTES en:

Los ojos

Los oidos

Los demds drganos de los
sentidos (olfato, tacto y gusto)

Lavozy el habla

El sistema cardiorrespiratorio y
las defensas

La digestidn, el metabolismo,
las hormonas

El sistema genital y
reproductivo

El movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas

La piel

Otra enfermedad

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

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

26. En sus actividades diarias presenta
dificultades permanentes para:

Pensar, memorizar

Percibir la luz, distinguir
objetos o personas a pesar de
usar lentes o gafas

Qir, aun con aparatos
especiales

Distinguir sabores u olores

Hablar y comunicarse

Desplazarse en trechos cortos
por problemas respiratorios o
del corazén

Masticar, tragar, asimilary
transformar los alimentos

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

Caminar, correr, saltar

Mantener piel, ufias y cabellos
sanos

Relacionarse con las demas
personasy el entorno

Llevar, mover, utilizar objetos
con las manos

Cambiar y mantener las
posiciones del cuerpo

Alimentarse, asearse y vestirse
por si mismo

Otra

27. En su hogar o entorno social,
équiénes presentan actitudes negativas

Familiares

Amigos, compafieros
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que le impiden desarrollar su actividad | vecinos
o o . .
diaria con mayor autonomia? Funcionarios, empleados

Otras personas

Dormitorio

Sala - comedor

Bafo - sanitario

Escaleras

Pasillos-patios

Andenes, aceras

Calles, vias

Parques, plazas, estadios,

28. ¢En qué lugares de su vivienda o teatros, iglesias

entorno fisico, encuentra barreras que | Paraderos, terminales de
le impiden desarrollar sus actividades transporte

diarias con mayor autonomia? Vehiculos de transporte

publico

Centros educativos

Lugares de trabajo

Centros de salud, hospitales

Centros comerciales, tiendas,
plazas de mercado

Instituciones publicas

Otros

29. ¢Tiene servicios bdsicos a su nombre?

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

) o Radio

31. ¢Cuales medios de comunicacion —

utiliza habitualmente Television
Teléfono
Internet

32. éSabe cudl es el origen de su discapacidad?

33. Principalmente, su discapacidad es consecuencia de:

34. Enfermedad profesional por:

35. Por consumo de psicoactivos:

36. Desastres naturales:

37. Por accidente:

38. Como victima de violencia:

39. Del conflicto armado por:

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

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

42.

¢En cudl pais adquirié la discapacidad?

43.

¢En cudl provincia adquirié la discapacidad?

44,

¢En cudl ciudad adquirid la discapacidad?

45,

¢Esta afiliado a?
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46. ¢ Cudl es el tipo de afiliacién?

47. ¢Su condiciéon de salud fue oportunamente diagnosticada?

48. ¢Usted o su familia han recibido orientacién sobre el manejo de la

discapacidad?

49. iHa recibido atencién general en salud, en el Gltimo ano?

50. ¢ Le ordenaron usar ayudas especiales, protesis o medicamentos

permanentes?

51. ¢ Utiliza actualmente ayudas especiales, prétesis o medicamentos

permanentes?

52. ¢Cree que aun necesita de ayudas especiales, prétesis o

medicamentos permanentes?

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

54. ¢ Cudl es la persona que mas le ayuda para desarrollar sus

actividades?

55. ¢Se estd recuperando de su discapacidad?

56. Principalmente, é¢a qué atribuye su recuperacion?

57. ¢Qué tipo de rehabilitacion le
ordenaron?

Medicina fisica y de
rehabilitacion Fisiatria

Psiquiatria

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia ocupacional

Optometria

Psicologia

Trabajo social

Medicamentos permanentes

Otro tipo de rehabilitacion

58. ¢ Actualmente esta asistiendo al servicio de rehabilitacion?

59. ¢ Quién paga la rehabilitacion?

60. El establecimiento donde recibe la rehabilitacidn, es:

61. ¢Por qué no recibe servicio de rehabilitacion?

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

63. éSabe si el cantdn cuenta con servicios de rehabilitacion?

64. i Cuantos servicios de rehabilitacidon hay?

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

EDUCACION: para
personas de 3
afios y mas

66. ¢Sabe leer y escribir?

67. El establecimiento en donde estudia, es:

68. Para atender a las personas con
discapacidad, el establecimiento cuenta
con servicios de apoyo:

Pedagdgicos

Tecnolégicos

Terapéuticos

69. ¢ Los docentes atienden adecuadamente sus necesidades educativas

especiales?

70. éCual es la causa principal por la cual no estudia?

71. ¢ Usted aprobg?

Preescolar
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Basica

Bachillerato

Superior

Postgrado

72. ¢Hace cuantos afios dejo de estudiar?

73. éLa educacidn que ha recibido responde a sus necesidades?

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

Con la familia y amigos

Con la comunidad

Religiosas o espirituales

Productivas

Productivas

75. Participa en actividades: - —
Deportivas o de recreacién

Culturales

Educaciéon no formal

Ciudadanas

Otras

76. é Actualmente participa en alguna organizacién?

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

78. éParticiparia en una organizacién en defensa de los derechos de Ia
poblacién con discapacidad?

TRABAIO

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

80. Usted tiene contrato de trabajo:

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

82. En el trabajo se desempefia como:

83. éQuién es el que mantiene el hogar?

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

85. ¢Cual es su ingreso mensual promedio?

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

87. éDdnde recibid la capacitaciéon?

88. Necesita capacitacion para:

DATOS DEL
ENCUESTADOR

89. Nombre

90. Fecha

91.Sector

99




ANEXO 2. CERTIFICACIONES

VALIDACION DE LA ENCUESTA APLICADA

La encuesta utilizada en este estudio estd basada en la herramienta
denominada:“Registro para la localizacién y caracterizacion de personas
con Discapacidad del Plan Nacional de Atencion a las personas con
Discapacidad de la Republica de Colombia”. Instrumento que fue adaptado
y validado por docentes de la carrera de Terapia Fisica Medica, 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, y que se

aplicé en las comunidades investigadas.
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ANEXO 3. RESUMEN CERTIFICADO POR EL CAl

ABSTRACT

This Georeferenced diagnosis of disability is identified in the Mariscal
Sucre, San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo de Cajas and the Pijal
communities of the Gonzales Suarez Otavalo Region pertaining to the
Imbabura Province. The study took place from March to July 2014.
The main objective was to locate people with disabilities by identifying
socio-demographic characteristics, treatments and obstacles that
people with disabilities deal with. It is a descriptive, explanatory,
exploratory, correlational and cross-sectional study, research and
action were applied, and a qualitative method was also used. We
found sixty individuals in these communities. We used a survey
mechanism named: “Registro para la localizacién y caracterizacién
de personas con Discapacidad del Plan Nacional de Atencién a las
personas con Discapacidad de la Replblica de Colombia” that was
approved by experts from the Universidad Tecnica Del Norte. A
majority prevalence of physical nervous system problems, hearing
and visual impairment was identified, similar to the current CONADIS
data. Higher prevalence of disability was found in the Central District,
followed by Bellavista and La Costa neighborhoods. Within the
disabilities diagnosed the most prevalent was physical with a 75%
average. At 11.67% was the hearing impairment and finally the
visually impaired at 8.33%. Language disability was at 5%. When co-
relating disability with gender, it was discovered that men make the
highest prevalence of disabilities in these communities and that
makes a difference of 20 points over women, corroborated with
CONADIS information. High underemployment rates were present in
addition to social, economic and health limitations founded on low
income earned, the noticeable poverty, low school attendance, and
lack of information given by community leaders related with social
programs offered by the government.

Keywords: diagnosis, disability, prevalence, gender.
)

14-02-2015
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ANEXO 4 GPS

GPS

Nro x y Altura
2 811259 10019148 2734
39 811873 10019421 2701
57 811137 10019665 2710
62 811681 100139428 278D
83 511638 10019602 2751
a8 811398 10019866 2716
98 511340 10020010 2720
121 511508 10020129 2696
134 511281 10018503 2711
151 511369 10020111 2705
175 511330 10020007 2711
177 511495 10020037 2707
203 811152 100189702 2710
279 511174 10019471 2727
302 511145 100189724 2708
309 811172 100189747 2708
327 811137 10019685 2711
360 812875 10015272 3064
362 811125 10019640 2710
378 811370 10019911 2712
388 511328 10020002 2709
402 511448 10020051 2704
444 511364 10015944 2709
530 512029 100195836 2686
247 811217 10019787 271
594 511565 10019656 2744
599 511268 10019929 2712
622 g12127 10019450 2727
523 512047 10019760 2708
B35 811560 10013540 2747
638 811116 100159458 2723
643 811626 100135864 2711
B57 8115086 10020124 2695
BE7 811501 10020038 2707
689 811568 10019937 2709
708 511534 10019885 2718
760 811311 100139534 2709
805 511328 10020003 2708
809 511687 10015413 2772
815 5118&8 10019769 2689
B34 811522 10019791 2724
543 811283 10019508 2712
863 811363 10019938 2708
5589 512899 10015182 2076
g92 811287 10019500 2706
922 510709 10017877 2852
947 511443 10020027 2711
2949 805722 10027207 2665
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380 310780 10018156 2832
1043 310763 10018269 2228
1049 811096 10019593 2721
1053 810911 10019596 2727
1056 811525 10019939 2712
1052 811649 10019570 2762
1054 511364 10020111 2706
1096 811563 10019542 2746
1114 311143 10019566 2722
1113 311376 10019699 2721
1122 311391 10019588 2713
1127 312703 100153163 3088
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ANEXO 5. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Rango de edad Frec. Porc.
<5ANOS 1 167%

> 65 ANOS 22  36,67%
15 - 18 ANOS 2 3,33%
19 - 29 ANOS 10 16,67%
30 - 49 ANOS 11  18,33%
50 - 64 ANOS 7 11,67%
6 - 14 ANOS 7 11,67%
Total 60 100,00%
Género Frec. Porc.
Femenino 24  40,00%
Masculino 36 60,00%
Total 60 100,00%
Autopercepcion de etnia Frec. Porc.
Afroamericano 0 0%
Indigena 18 30%
Mestizo 42 70%
Total 60 100%
Area Frec. Porc.
Rural 22 36,67%
Urbana 38 63,33%
Total 60 100,00%
Escolaridad Frec. Porc.
Analfabetos 18 30%
Alfabetizados 7 11,6%
Escuela 23  38,33%
Bachillerato 11  18,33%
Superior 1 1,66%
Total 60 100%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana
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Tabla 2. Disponibilidad de servicios basicos

Alcantarillado Frec. Porc.
No 7 11,67%
Si 53 88,33%
Total 60 100,00%
Energia eléctrica Frec. Porc.
No 2 3,33%
Si 58 96,67%
Total 60 100,00%
Teléfono Frec. Porc.
No 32 53,33%
Si 28 46,67%
Total 60  100,00%
Recoleccion de basura Frec. Porc.
No 7 11,67%
Si 53 88,33%
Total 60 100,00%
Agua potable Frec. Porc.
No 7 11,67%
Si 53 88,33%
Total 60 100,00%
Vivienda Frec. Porc.
Arriendo o subarriendo 6 10,00%

Vivienda de un familiar sin pagar arriendo 20 33,33%
Vivienda de un tercero sin pagar arriendo 1 1,67%

Vivienda propia totalmente pagada 28 46,67%
Vivienda propia y la esta pagando 5 8,33%
Total 60 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana
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Tabla 3. Datos socioecondmicos y situacion laboral

Ingreso mensual Frec. Porc.
0-100 usd 30 50,00%
100-350 usd 14  23,33%
350-700 5 8,33%
No tiene ingreso mensual 11  18,33%
Total 60 100,00%
actividad laboral Frec. Porc.
Empleado(a) doméstico(a) 3 5,00%
Jornalero o peén 1 1,67%
No esta trabajando 52 86,67%
Obrero - empleado particular 1 1,67%
Patron o empleador 1 1,67%
Trabajador por cuenta propia 2 3,33%
Total 60 100,00%
Ayuda del gobierno Frec. Porc.
No 27  45,00%
Si 33  55,00%
Total 60 100,00%
Bono del desarrollo humano Frec. Porc.
No 32 53,33%
Si 28 46,67%
Total 60 100,00%
Mision Manuela Espejo Frec. Porc.
No 53 88,33%
Si 7 11,67%
Total 60 100,00%
Bono Joaquin Gallegos Frec. Porc.
No 59 98,33%
Si 1 1,67%
Total 60 100,00%
Subsidio en los servicios basicos Frec. Porc.
No 44  73,33%
Si 16 26,67%
Total 60 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad

Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana
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Tabla 4 Etiologia de la discapacidad

Causa de la discapacidad como enfermedad

profesional Frec. Porc.
Carga de trabajo fisica 0 mental (factores ergonémicos) 2 3,33%
ﬁgr?glrﬁligﬂfjs) de seguridad (méaquinas, equipos, 5 3.33%
Medio ambiente fisico del lugar de trabajo 5 8,33%
No es por enfermedad profesional 49 81,67%
Otra causa 2 3,33%
Total 60 100,00%
Causa de la discapacidad por consumo de psicoactivos

No es por consumo de psicoactivos 59 98,33%
Psicoactivos aceptados socialmente 1 1,67%
Total 60 100,00%
Causa de la discapacidad por accidente

De trabajo 4 6,67%
De transito 10 16,67%
En el hogar 2 3,33%
No es por accidente 43  71,67%
Otro tipo de accidente 1 1,67%
Total 60 100,00%
Causa de la discapacidad por ser victima de violencia

No fue victima de violencia 59 98,33%
Social 1 1,67%
Total 60  100,00%
Antecedentes hereditarios Frec. Porc.
No 30 50,00%
No esta seguro 1 1,67%

Si 29 48,33%
Total 60 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana
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Tabla 5 Tipos de discapacidad

Tipo de discapacidad
Discapacidad fisica
Discapacidad de lenguaje
Discapacidad auditiva
Discapacidad visual

Total

Frec. Porc.
45 70%

3 5%

7 11,66%
5 8,33%
60 100%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de la discapacidad

Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Tabla 6 Discapacidad segln género

Discapacidad Femenino  Masculino Total
N° % N° % N°
Lenguaje 2 333% 1 166% 3
Fisica 17 28,33% 28 46,66% 45
Auditiva 3 5% 4 6,66% 7
Visual 2 333% 3 5% 5
Total 24 40,00 36 60,00 60

%
5%

75%

11,66%
8,33%
100,00

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad

Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Tabla 7 Situaciones en las que se ven mas afectadas las personas

con discapacidad

Actividad que més se ve afectada
Pensar, memorizar

Percibir luz

Oir

Distinguir sabores

Hablar, comunicarse
Desplazarse

Masticar

Retener orina

Caminar o correr
Relacionarse con los demas

Frec. Porc.

3 5,00%
3 5,0%
12 20,00%
4 6,67%
17 28,33%
3 5,00%
0 0%

0 0%

33 55,00%
2 3,33%
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Llevar objetos 12 20,00%

Cambiar posiciones 9 15,00%
Alimentarse y asearse 9 15,00%
otras 2 3,33%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Tabla 8 Actividades més afectadas segun discapacidad

DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD
Discapacidad PARA PARA PARA MOVER
CAMINAR HABLAR OBJETOS

N° % N° % N° %
auditiva 3 9,09 2 11,76 O 0,00
fisica 28 84,85 11 64,71 12 100,00
lenguaje O 0,00 3 1765 O 0,00
visual 2 6,06 1 5,88 0 0,00
TOTAL 33 100,00 17 100,00 12 100,00

DIFICULTAD
PARA OIR
N° %
5 41,67
5 41,67
2 16,67
0 0,00
12 100,00

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Tabla 9 Lugares donde encuentran problemas las personas con

discapacidad

Lugares con barreras Frec. Porc.
Dormitorio 7 11,66%
Sala comedor 3 5%
Bafio 4 6,66%
Escaleras 18 30%
Pasillos — patios 6 10%
Andenes — aceras 5 8,33%
Calles — vias 11 18,33%
Parque, plazas, estadios,

teatros, iglesias 9 15%
Paraderos 5 8,33%
Vehiculos 13 21,66%
Centros educativos 3 5%
Lugares de trabajo 1 1,66%
Centros de salud, hospitales 4 6,66%
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Centros comerciales, tiendas,

plazas de mercado 1 1,66%
Instituciones publicas 1 1,66%
Otros 5 8,33%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Tabla 10 Barreras encontradas segun discapacidad

discapacidad BARRERAS BARRERAS EN BAREERAS
ENCALLES  ESCALERAS | . o5
N° % N° % N° %
auditiva 0 0,00 0 0,00 2 15,38
fisica 10 90,91 16 88,89 10 76,92
lenguaje O 0,00 0 0,00 1 7,69
visual 1 9,09 2 11,11 O 0,00
TOTAL 11 100,00 18 100,00 13 100,00

BARRERAS EN

DORMITORIOS
N° %
1 14,29
6 85,71
0 0,00
0 0,00
7 100,00

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana

Tabla 11. Diagndstico, tratamiento

Diagnéstico oportuno Frec. Porc.
No 19 31,67%
Si 41 68,33%
Total 60 100,00%
g?;ggjﬁggos con ayuda Frec. Porc.
No 15 25%
Si 45 75%
Total 60 100%
Percepcion ,de uso de Frec. Porc.
ayuda terapéuticas

No 27 45%
Si 33 55%
Total 60 100%
g%fg:rracg%ﬂon de Frec. Porc.
No 41 68,33%
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Si 19 31,67%
Total 60 100,00%
Motivo de recuperacion Frec. Porc.
No sabe 14 23,33%
A los servicios de salud

rehabilitacién recibidos Vs 8,33%
No se estéa recuperando 41 68,33%
Total

Tratamientos adyacentes Frec. Porc.
Medicina fisica 18 30,00%
Psiquiatria 0 0%
Fisioterapia 15 25,00%
Fonoaudiologia 0 0%
Terapia ocupacional 5 8,33%
Optometria 1 1,67%
Psicologia 0 0%
Trabajo social 0 0%
Medicamentos 14 23,33%
No 53 88,33%
Si 7 11,67%
Total 60 100,00%
Publico 7 11,67%
No hace rehabilitaciéon 53 88,33%
Total

oes o "0 M e, pore
El centro _de atencion 10 16,66%
queda muy lejos

Falta de dinero 30 50%
No sabe 12 20%
Otras 1 1,66%
Si asiste a rehabilitaciéon 7 11,67%
Total 60 100
Afios sin rehabilitacion Frec. Porc.

0 - 10 afios 36 67,92
11 - 20 afios 5 9,43

21 — 40 afos 6 11,32
41 — 80 afios 6 11,32
Total 53 100,00
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Horas de rehabilitacién /

semana Frec. Porc.
0 53 88,33
1 — 5 horas/semana 2 3,33
20 horas /semana 2 3,33

> 20 horas / semana 3 5,00
Total 60 100,00

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad
Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana
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Tabla 12 Discapacidad y georreferenciaciéon

DISCAPACIDAD

AUDITIVA FISICA LENGUAJE VISUAL TOTAL

BARRIO N° % N° % N° % N° % N° %
BELLAVISTA 0 0,00 10 16,67 0 0,00 1 1,67 11 18,33
CENTRAL 2 3,33 12 20,00 2 3,33 0 0,00 16 26,67
CUSCUNGO 1 1,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,67
EUGENIO ESPEJO 1 1,67 3 5,00 0 0,00 0 0,00 4 6,67
GONZALES 0 0,00 1 1,67 0 0,00 0 0,00 1 1,67
LA COSTA 1 1,67 6 10,00 0 0,00 1 1,67 8 13,33
LOS TANQUES 0 0,00 1 1,67 0 0,00 0 0,00 1 1,67
MARISCAL ALTO 0 0,00 1 1,67 0 0,00 0 0,00 1 1,67
MARISCAL SUCRE 2 3,33 3 5,00 0 0,00 2 3,33 7 11,67
METROPOLITANO 0 0,00 2 3,33 1 1,67 1 1,67 4 6,67
PIJAL 0 0,00 1 1,67 0 0,00 0 0,00 1 1,67
PIJAL BAJO 0 0,00 4 6,67 0 0,00 0 0,00 4 6,67
SAN AGUSTIN DE CAJAS 0 0,00 1 1,67 0 0,00 0 0,00 1 1,67
TOTAL 7 11,67 45 75,00 3 5,00 5 8,33 60 100,00

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de la discapacidad

Autoras: Jacome, Karina; Villarreal, Diana
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ANEXO 6. GUIA DE OBSERVACION

Lugar:

Georreferenciacion: Ubicacion:

Fecha:

Objetivo: Identificar las deficiencias visuales en las personas
con discapacidad.

Lista de cotejo Excelente Bueno regular deficiente

Vivienda

(Adecuada

higiénica)

Disponibilidad de

servicios basicos

Uso de protesis

Colaboracién de la
persona con

discapacidad

Escucha?

Habla?

Camina?

Oye?

Entiende?

Correlacion entre
datos
socioeconémicos y

lo que se observa

Conformidad con la

encuesta

Fuente: Martinez, Luis Alejandro, (2007) La Observacién y el Diario de Campo en la
Definicion de un Tema de Investigacion. Disponible en:
ulibertadores.edu.c0:8089/recursos_user/documentos/editores/7118/9%20La%20o0bserv
aci%F3n%20y%20el%20diario%20de%20Campo%20en%20la%20Definici%F3n%20de
%20un%20Tema%20de%20Investigaci%F3n.pdf
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ANEXO 7. FOTOS RELATORIAS

En la cabecera de Gonzélez Suarez con un paciente identificado.

Con una paciente identificada con ayudas terapéuticas.
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En la comunidad de Pijal
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En la comunidad de Pijal.

Aplicacion del GPS
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Aplicaciéon de la encuesta

Caminando con el apoyo de las estudiantes en Eugenio Espejo de Cajas.
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ANEXO 8. MAPA DE GONZALEZ SUAREZ

Mapa Limite Urbano de la Parroquia Gonzalez Suarez)

EL EJIDO

GUALACATA

-Gonzélez Suarez

r GONIALES SUARED

—3 TLAN DE DESARROUO T GROENAMENTO TERRFORAL PARSOGUAL

» MAPA URBANO TRAZADO DE GONZALEZ SUAREZ

MAPA

Fuente: Tocagon, Luis

Gobierno autbnomo descentralizado de Gonzéales Suarez.
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