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RESUMEN

El presente diagnostico georreferenciado de la discapacidad se realizé en
las comunidades de lluméan bajo, Pinsaqui, San Luis de Agualongo, Angel
Pamba, Carabuela, Juahuapamba, lluman Alto y Sinsi Uco del Canton
Otavalo, en donde se hallaron 108 personas con discapacidad. Como
objetivo del estudio se buscé diagnosticar y georeferenciar la discapacidad
en la comunidades mencionadas, buscar la etiologia y clasificar la
discapacidad. Como materiales y métodos se utiliz6 una investigacion
descriptiva, de tipo cuali cuantitativa (multimodal), aplicada, correlacional,
explicativa, exploratoria y de accion; de disefio no experimental de corte
transversal. Se incluyé en el estudio a personas con o sin carnet del
CONADIS, sin limites de edad, sexo, nivel de dependencia o instruccion.
Como instrumento se utilizd una encuesta de 91 preguntas para conocer
estilos de vida, antecedentes familiares, estado econdmico, barreras
enfrentadas, datos sociodemograficos, que fue validada basada en la
herramienta denominada “Registro para la localizacion y caracterizacién de
personas con discapacidad de la Republica de Colombia” Los datos se
tabularon en EPIINFO, y se utilizé el GPS para la georeferenciacion. Como
resultados se encontré mayor prevalencia de discapacidad en el Barrio San
Luis de Agualongo 32%, lluman Alto 19%, Sinsiuco 14%, Jahuapamba 9%,
Pinsaqui 8%, Angelpamba 7%, Carabuela 6% e lluman bajo 5%. La
discapacidad mas predominante es la fisica 56%, seguida de la auditiva
20%, la visual 16% y la de lenguaje 8%. Se encontr6 a mas hombres (51%)
que mujeres, aunque la proporcion es casi de 1:1. Por ser una comunidad
indigena la etnia predominante fue la indigena (97%), la escolaridad en la
mayoria 68% es analfabeto; el 76% de la poblacion se encuentra en
desempleo, el ingreso mensual 48% es de 0-100 ddlares; el servicio basico
con menor cobertura es el teléfono, agua potable, alcantarillado y la
recoleccion de basura. El 41% de esta poblacién no recibe ayuda del
gobierno, y de quienes reciben en su mayoria es el Bono de desarrollo
humano. La causa principal de la discapacidad es desconocida, el 37% tiene
como etiologia un evento prevenible; el 49% de la poblacién no tiene
antecedente familiar de discapacidad. Al tener prevalencia mayor de
discapacidad fisica se hall6 problemas de movilidad en el 50% de la
poblacién. El 69% refiere no haber tenido diagnostico oportuno, al 38% le
ordenaron usar ayudas terapéuticas y solo el 26% las usa. Solamente el
11% de la poblacion realiza rehabilitacién y la principal causa es por escasos
recursos economicos. Como conclusiones principales: el nivel
socioeconémico de estas personas es muy bajo, el nivel de escolaridad es
inexistente o basico, las necesidades son grandes, la ayuda del gobierno no
tiene la suficiente cobertura.

Palabras claves: georeferenciacion, discapacidad, diagndstico, prevalencia.



ABSTRACT

This geo-referenced diagnosis about disabilities were carried out in  lluman
Bajo Pinsaqui, San Luis de Agualongo Angel Pamba, Carabuela,
Juahuapamba, lluman Alto and Sinsiuco communities from Otavalo where
108 people with disabilities were found. Research aims to diagnose and geo-
referenced the disabilities in them to search the etiology and sort the
disabilities. Beside materials and methods, a descriptive research, qualitative
and quantitative, applied, correlational, explanatory, exploratory and action
types were used, it had a no experimental design of cross section which
included in the study people with or without a license from CONADIS, no
limit age, sex, dependence level or instruction. On the other hand, research
has got an instrument for instance, a survey has got 91 questions to learn
lifestyles, family background, economic status, faced obstacles, demographic
data which had validated over tool which is called "Registro para la
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad de la Republica
de Colombia” "The data was tabulated in EPIINFO, and the GPS was used
for georeferencing. As a result, a higher prevalence of disability was found in
San Luis de Agualongo neighborhood,it was 32%, 19% lluman Alto, Sinsiuco
14% Jahuapamba 9%, 8% Pinsaqui, Angelpamba 7%, 6% Illuman and
Carabuela below 5%. The predominant physical disability is around 56%,
followed by 20% auditory, visual 16% and 8% language, in fact, those results
got more men (51%) than women, although the ratio is almost 1:1.

It is an Indigenous community, predominant ethnic group is indigenous
(97%), schooling at most 68% are uneducated; 76% of the population is
unemployed, 48% has an income has 0-100 dollars per month; the less basic
services are telephone, water, sewer and garbage collection. 41% of this
population does not receive government assistance, and those who receives
most is the “Bono de Desarrollo Humano”. The main disability trouble is
unknown, 37% has a preventable event etiology; 49% of the population has
no family history of disability. As a matter that greater prevalence of physical
disability mobility problems which was found in 50% of the population. 69%
reported that had timely diagnosis, 38% was ordered to use therapeutic aids
and only 26% uses them. Only 11% of the population makes rehabilitation
and the main cause is poor income.

To conclude, the socioeconomic status of this group of people is low; the
education level is either poor or basic, needs are huge or government isn’t
able to help to back them up.

Keywords: geo-referenced, disability, diagnosis, prevalence.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La discapacidad ha sido un problema reconocido mundialmente, desde la
India hasta América Latina, formando parte de la poblacion del mundo
siendo un indicador de calidad de vida en cada pais. Las discapacidades
pueden tener diferentes origenes, sin importar raza, género, edad, ni
situacion social, lo importante es poder entender las posibles causas y

efectos que estas puedan traer a la vida de las personas implicadas.

Més de mil millones de personas viven en el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento. En los afos futuros, la discapacidad
sera un motivo de preocupacion aun mayor, pues su prevalencia esta
aumentando. Ello se debe a que la poblacion esta envejeciendo y el riesgo
de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también el
aumento mundial de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud
mental. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011)

En el mundo, las personas con discapacidad tienen peor resultados
sanitarios, bajos resultados académicos, una menor participacion econémica
y una tasa de pobreza mas altas que las personas sin discapacidad. En
parte, ello es consecuencia de los obstaculos que entorpecen el acceso de
las personas con discapacidad a servicios que muchos de nosotros

consideramos obvios, en particular la salud, la educacion, el empleo, el



transporte, o la informacion. Esas dificultades se exacerban en las

comunidades menos favorecidas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Las discapacidades en el Ecuador afectan aproximadamente al 13.2%
de la poblacién es decir alrededor de 1°600.000 personas, en nuestro pais
no es un problema nuevo, se lo ha venido tratando desde la década de 1940
por iniciativa de padres de familia, instituciones privadas y publicas
basicamente empujadas por principios de beneficencia o caridad, mediante
primitivas instituciones como Misién Manuela Espejo, CONADIS, FENODIS,
etc. Que algunas son de ayuda para personas sordas y ciegas pero que
progresivamente fue cumpliendo con su objetivo, ser instituciones

precursoras en la ayuda a personas con discapacidad.

Hechos que marcaron la historia de nuestro pais como un brote de
poliomielitis, en la década de los 50 obligd al estado ecuatoriano a
involucrarse en temas de discapacidad, debiendo desarrollar en los
siguientes afios leyes y organizaciones que protejan los derechos de
personas discapacitadas, dandoles por primera vez, voz dentro de la
precaria situacién en la que se encontraban. El sector privado también
contribuye con la creacion de entidades que benefician a nifios, hombres y
mujeres que presenten algun tipo de discapacidad como el INNFA y otros
centros de educacion especial. (Cazar R. , 2001)

El 6% de hogares ecuatorianos tienen al menos un miembro con
discapacidad, un 8% pertenecen a hogares rurales. Si dividimos las
estadisticas por regiones en nuestro pais, encontramos que nuestra
provincia Imbabura se encuentra dentro de los sectores con mayor indice de

discapacidad, segun estudios realizados por la UCE. (Villafuerte, 2006)

Los sectores rurales son los mas afectados, las condiciones de vida son
precarias, no todas las viviendas cuentan con los principales servicios

basicos que permitirian una vida digna y saludable para sus pobladores. La
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gran mayoria son personas que trabajan en el campo y cuyo Unico sustento
es la productividad de sus tierras. No todas las personas son beneficiarias
del Bono de Desarrollo Humano que el estado provee por lo que no tienen
los recursos econOmicos necesarios para obtener la atencion médica que
pueden necesitar, mas adn si dentro de esa familia existe una persona con

discapacidad. (Reascos, 2013)

En Imbabura existen aproximadamente 14.297 personas con
discapacidad diagnosticada, de las cuales el 40% de casos estan atendidos
con una ayuda técnica, sean estos con pafales, sillas de ruedas, colchones,
andadores, bastones de rastreo y camas clinicas para discapacidades

severas.

Cabe recalcar que la educacién para nifios con discapacidad es un
ambito que ha mejorado mucho, actualmente se proporciona educacion
gratuita, con las ayudas pedagodgicas, psicoldgicas y fisicas que un nifio
especial necesita para poder desarrollarse en un ambiente normal en un
futuro, con igualdad de oportunidades. (Agencia publica de noticias del
Ecuador y Suramérica ANDES, 2013)

Fundaciones publicas y privadas como Mision Manuela Espejo, Bono de
desarrollo Humano, CONADIS, INFA etc. han sido de mucha ayuda para
identificar la poblacion con discapacidad, sin embargo existe una poblacion
no identificada, como resultado de muchos factores: sea el lugar de vivienda,
la distancia, la falta de comunicacion, la situacion economica, etc. Dando un

porcentaje errobneo de personas con discapacidad.

Esta situacion se da especialmente en comunidades alejadas de
parroquias urbanas, convirtiendose en una poblacion excluida de estos
beneficios, a consecuencia de la falta de informacion de la existencia de

estas fundaciones de ayuda.



Por ende el presente estudio se enfoca en la poblacion no incluida en
este porcentaje de personas con discapacidad existente en el cantdn
Otavalo y sus parroquias, este sector mencionado posee indices de

discapacidad que permite el desarrollo de esta investigacion.

1.2. Justificacion

Este trabajo investigativo serd uno de los que aportard en beneficio de la
comunidad. Se puede decir que el aporte ademas de ser de investigacion
sera de caracter humanitario, consolidando futuros estudios sobre esta
problematica que permitira extenderse a grandes proyectos que velen por el
bienestar de otras comunidades, con el Unico fin de mejorar la calidad de
servicio de forma directa a la persona con discapacidad e indirectamente a la

poblacion.

La realizacién de este proyecto tiene afinidad con el trabajo que se
realiz6 como estudiantes de Terapia Fisica en las distintas plazas de
practica proporcionadas por la universidad, por lo que la aplicacién de los
métodos de investigacion utilizados durante la georreferenciacion sera el

complemento para conseguir el resultado esperado.

Este proyecto es de suma importancia ya que se lo va a realizar a una
poblacién vulnerable y discriminada por la sociedad, como son las personas
discapacitadas habitantes del canton Otavalo, teniendo en cuenta que la
discapacidad no reconoce género, sexo, grupo etareo y situacion

socioeconémica.

La poblacién a estudiar son personas, como todo ser humano, con
alegrias, tristezas, problemas, muchos no pueden expresar su sufrimiento su
desesperacion su falta de afecto por no ser escuchados y tomados en

cuenta y otra por la dificultad de ser entendidos a consecuencia de su
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falencia fisica. Por lo que se tomo la responsabilidad como personas aptas y
estudiadas conocer que piensan que padecen, como viven, cuales son las
actividades que realizan a diario, como se integran a la sociedad, cual es su

medio de sobrevivencia, y sus familiares.

El interés investigativo, el esfuerzo humano, ético y profesional y
proponer posibles soluciones sobre la problematica planteada es una
alternativa viable debido a que la poblacion se encuentra al alcance de la

investigacion localizada en el canton Otavalo, provincia de Imbabura.

El interés cientifico de la presente investigacion se basa en la
importancia de la ubicacibn de personas con discapacidad en las
comunidades antes mencionadas que por tratarse de personas excluidas se

consideran un grupo susceptible.

El proyecto fue factible y viable considerando que se obtuvo la total
colaboracion de las autoridades de las comunidades, de la policia, del

gobierno local y de la poblacién con discapacidad.

Los beneficiaros directos fueron las personas con discapacidad y los
indirectos fueron sus familiares; al establecer una linea base que permita
identificar factores de riesgo, falencias, percepciones en este grupo
vulnerable. El impacto generado mas importante es el sanitario, ya que se

esta dando un enfoque preventivo.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

Diagnosticar y georreferenciar la discapacidad en la comunidad lluméan
Bajo, Pinsaqui, San Luis de Agualongo, Angel Pamba, Carabuela,

Jahuapamba, lluman Alto y Sinsiuco del canton Otavalo.

1.3.2. Objetivos especificos

e Localizar geograficamente a las personas con discapacidad.
e Clasificar la discapacidad en la poblacién de estudio, e identificar
su etiologia.

e Analizar la condicién socioecondémica del grupo estudiado.

1.4. Preguntas directrices

e ;Cual es la localizacibn geografica de las personas con
discapacidad?

e ¢ Cuadl es la clasificacion de discapacidades en esta poblacion, y cual
es su etiologia?

e (Cual es la condicién socioeconémico del grupo estudiado?



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Concepto de discapacidad fisica

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 o insuficiencias en
el desempefio de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa
de la deficiencia o0 como una respuesta del propio individuo, sobre todo la
psicolégica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo. (Gobierno del

Estado de Nuevo de Ledn, s/f)

Si bien es necesario aclarar, que actualmente hay cierta tendencia a
utilizar el término DIVERSIDAD FUNCIONAL en lugar de discapacidad, por

ser mas acertado.

Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, Yy las restricciones de la participacion son problemas para

participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenébmeno complejo que refleja
una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las

caracteristicas de la sociedad en la que vive.

a. Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o

funcién psicolégica, fisioldégica o anatomica.



b. Unadiscapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano.

c. Unaminusvalia es una situacion desventajosa para un individuo
determinado consecuencia de una deficiencia o0 una discapacidad,
que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso
(en funcion de su edad, sexo o factores sociales y culturales). (Sierra,
2014)

El 5,6% de la poblacion ecuatoriana (816 156 personas) sefiala tener
algun tipo de discapacidad (INEC, 2010a). La presencia de discapacidad
esta directamente relacionada con la edad; el 33% tiene mas de 65 afos.
Los accidentes son una causa de discapacidad y afectan mas a la poblacion
masculina de 20 a 64 afios (19%). En las mujeres del mismo rango de edad,
son las condiciones negativas de salud las que provocan alguna
discapacidad (53%); estas también afectan al desarrollo integral en los
menores de 5 afios. (SENPLADES, 2013)

2.2Clasificacion de la Discapacidad

2.2.1 Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud - CIF

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud, (CIF), es una clasificacion de referencia y junto con la CIE

constituyen las clasificaciones mas importantes de la FCI.

La CIF fue aprobada oficialmente por los 191 Estados Miembros de la
OMS mediante la resolucion 54.21 en la quincuagésima cuarta Asamblea
Mundial de la Salud el 22 de mayo de 2001.



La CIF constituye una clasificacion novedosa, que amplia el ambito de la
FCI resaltando la necesidad de contar con informacion de funcionamiento y
discapacidad a nivel individual y poblacional para generar evidencia para la
planeacion de los servicios, evaluacion de las intervenciones, programas y
politicas de salud publica en los paises. La CIF es una clasificacion disefiada
con un propdsito multiple para ser utilizada en varias disciplinas y diferentes

sectores.

Objetivos

a) Proporcionar una base cientifica para el estudio y la comprension de
la salud y los estados relacionados con ella, los resultados y los
determinantes.

b) Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacion entre distintos
usuarios como profesionales de la salud, investigadores, disefiadores
de politicas y la poblacion general, incluyendo a las personas con
discapacidades.

c) Permitir la comparacion de datos e informacion entre paises,
disciplinas, servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

d) Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser

aplicado en los sistemas de informacion en salud.

La clasificacion desde el titulo plantea su amplio ambito de uso:
el término Funcionamiento se incluye como término neutro y abarca:
funciones, estructuras corporales, actividad y participacion, el término
Discapacidad incluye: deficiencias, limitaciones en la actividad vy
restricciones en la participacion y la incorporacién del término de Salud se
propone dada la necesidad de enfatizar el hecho de que la CIF se concibe
dentro de un marco conceptual que permite evaluar la salud de la poblacion.
(Clasificacién Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y de Salud
(CIF), s/f)



2.2.1.1 Clasificacién de primer nivel

Funciones corporales

a)
b)
c)
d)

f)
)

h)

Funciones mentales

Funciones sensoriales y de dolor

Funciones de la voz y el habla

Funciones de los sistemas cardiovascular, hematologico,
inmunoldgico y respiratorio.

Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y enddcrino
Funciones genitourinarias y reproductoras

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento

Funciones de la piel y estructuras relacionadas.

Estructuras corporales

a)
b)
c)

d)

f)

Estructuras del sistema nervioso

El ojo, oido y estructuras relacionadas

Estructuras involucradas en la voz y el habla

Estructuras de los sistemas cardiovascular, hematoldgico,
inmunoldgico y respiratorio.

Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabdlico y
enddcrino

Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y reproductor.
Estructuras relacionadas con el movimiento

Piel y estructuras relacionadas
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Actividades y participacion

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Tareas y demandas generales
Comunicacion

Movilidad

Autocuidado

Vida doméstica

Interacciones y relaciones personales
Areas principales de la vida

Vida comunitaria social y civica

Factores ambientales

a)

b)

d)

e)

Productos y tecnologia

Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad
humana

Apoyo Yy relaciones

Actitudes

Servicios, sistemas y politicas. (Organizacion Mundial de la salud,
2001)

2.3 Tipos de Discapacidad

2.3.1 Discapacidad Fisica

La discapacidad fisica se puede definir como una desventaja, resultante

de una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de la persona

11



afectada. Esto significa que las partes afectadas son los brazos y/o las

piernas.

Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas a
problemas durante la gestacién, a la condicion de prematuro del bebé o a
dificultades en el momento del nacimiento. También pueden ser causadas
por lesion medular en consecuencia de accidentes (zambullido, por ejemplo)

o problemas del organismo (derrame, por ejemplo).

Segun la causa de la discapacidad fisica, la parte neurolégica también
pude afectarse; en estos casos, decimos que hay una deficiencia neuro-
motora. Algunas personas podran tener dificultades para hablar, para andar,
para ver, para usar las manos u otras partes del cuerpo, o para controlar sus

movimientos.

Ciertos nifios con discapacidad neuro-motora seran capaces de sentarse
sin soporte o auxilio, mientras otras necesitardn ayuda para la mayoria de
las tareas de la vida diaria. Para que no haya atraso en su desarrollo, es
necesario que al ser diagnosticada de forma precoz la discapacidad o que
ante la sospecha de cualquier lesion neuro-motora, el nifio sea

inmediatamente atendido por un profesional especializado.

Al intentar definir cualquier tipo de discapacidad, sin embargo, es
necesario enfocar también las aptitudes que esta persona posee, en vez de
enfatizar solamente lo que ella no puede hacer o tiene dificultad de hacer
sola. (Telecentros para todos.com, s/f)
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2.3.1.1 Tipos de Discapacidad Fisica

a)

b)

d)

f)

9)

Pardlisis cerebral: Trastorno incurable causada por un dafio en el
cerebro, que limita la capacidad para controlar los musculos que

mueven alguna parte del cuerpo.

Epilepsia: Disfuncién del cerebro, causada por descargas eléctricas
desordenadas, es decir, que existe una mala transmision entre una

neuronay otra, pueden haber o no, crisis convulsivas.

Problemas que afectan las articulaciones: El principal problema es la
artritis reumatoide juvenil, es una condicibn presentada como
consecuencia de una inflamacién permanente de las articulaciones

que incluso, puede llegar a deformarse.

Problemas que afectan los huesos: Se encuentran la escoliosis
(desviacion lateral de la columna vertebral) y la osteogénesis
imperfecta (formacion imperfecta de los huesos que se tornan

sumamente fragiles).

Problemas que afectan los musculos: La distrofia muscular es una
enfermedad progresiva que debilita todos los grupos de los musculos,

es hereditaria y afecta a los varones.

La artogriposis: es congénita, se nace con articulaciones rigidas y

musculos débiles.
La atrofia muscular espinal de la nifiez. es una degeneracion

progresiva de las células nerviosas motoras, su caracteristica

principal es la debilidad progresiva de los musculos.
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h) Amputaciones: Son la ausencia de las extremidades y pueden ser:
congénitas y adquiridas.

i) Focomelia: Es un problema congénito que se inicia en el periodo de la
gestacion. A las personas les hace falta la parte media de una
extremidad. Por ejemplo: pueden tener el brazo y la mano pero les

hace falta el antebrazo. (Ministerio de Educacién Guatemala, 2006)

2.3.2 Discapacidad Intelectual (Mental, Cognitiva)

Es una disminucién en las habilidades cognitivas e intelectuales del
individuo. Aqui encontrariamos discapacidades como el Retraso Mental,
Sindrome de Down.

Segun la definicion adoptada por AAMR (American Association of Mental
Retardation - Asociacibon Americana de Discapacidad Mental), la
discapacidad mental es una "funcion intelectual significativamente por
debajo del promedio, que coexiste con limitaciones relativas a dos o0 mas de
las siguientes areas de habilidades adaptativas: comunicacion, auto-cuidado,
habilidades sociales, participacion familiar y comunitaria, autonomia, salud y
seguridad, funcionalidad académica, de ocio y trabajo. Se manifiesta antes

de los dieciocho afos de edad."

A pesar de los avances recientes de la medicina, muchas veces no es
posible, todavia, establecer con claridad la causa de la discapacidad mental

de una persona, pero se pueden sefalar tres tipos de factores:

a) Prenatales: Inciden desde la concepcion del bebé hasta el inicio del
trabajo de parto.
b) Peri natales: Actlan desde el inicio del trabajo de parto hasta el 30°

dia de vida del bebé.
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c) Post -natales: Actian desde el 30° dia de vida del bebé hasta el final
de la adolescencia. (Telecentros para todos.com, s/f)

Son ejemplos de factores prenatales la desnutricion materna, la mala
asistencia médica a la gestante, la presencia de enfermedades infecciosas
como sifilis, rubéola y toxoplasmosis en la madre, efectos colaterales de
medicamentos teratogénicos (0 sea, que afectan la estructura y el desarrollo
de la anatomia del bebé), alteraciones cromosémicas, como el sindrome de
Martin Bell y el sindrome de Down, y las alteraciones en el metabolismo (por
ejemplo, la fenilcetonuria, el sindrome de Williams y la esclerosis tuberosa).

Entre los factores peri natales de la discapacidad mental se cuentan los
traumas de parto, la oxigenacién cerebral insuficiente, la condicion de
prematuro y la incompatibilidad sanguinea entre madre e hijo debido a la
presencia del factor RH en solamente uno de los dos. (Telecentros para

todos.com, s/f)

Desnutricion, deshidratacién grave, carencia de estimulacién global e
infecciones como las meningo-encefalitis y el sarampion estan entre las
causas pos natales de esa discapacidad. Otros factores son el
envenenamiento por productos quimicos con plomo y mercurio y la
neurocisticircosis (cuando la larva de la taenia solium, popularmente
denominada solitaria, se hospeda en el cerebro). Sin embargo, numerosos
factores emocionales, alteraciones en las actividades nerviosas, disturbios
de aprendizaje, alteraciones especificas de lenguaje o dislexia, psicosis, bajo
nivel socio econdémico o cultural, ademas de la carencia de estimulos
pueden explicar la imposibilidad de ajuste social adecuado en una persona
sin que necesariamente exista una discapacidad mental. (Telecentros para

todos.com, s/f)

El portador de discapacidad mental no tiene alterada la percepcion de si

mismo y de la realidad, siendo por lo tanto, capaz de decidir lo que es mejor
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para él. Cuando la percepcién se encuentra alterada, la condicién se
denomina enfermedad mental, lo que supone un cuadro totalmente diferente.

(Telecentros para todos.com, s/f)

Es importante destacar que, en un promedio, de un 20 a un 30% de los
discapacitados mentales presentan asociacién con algun tipo de enfermedad
mental, como el sindrome del panico, la depresion y la esquizofrenia. Esas
enfermedades perjudican, primariamente, otras areas del cerebro que son la
de la inteligencia, como, por ejemplo, la de la capacidad de concentracion y
la del humor. (Telecentros para todos.com, s/f)

2.3.3 Discapacidad Auditiva

Se denomina discapacidad auditiva la pérdida parcial o total de la
posibilidad de oir, que varia en grados y niveles. Con base en el trabajo de
Roeser & Downs, Martinez (2000), se puede decir que la audicién esta
normal cuando ocurre una disminucion de hasta 15dB (decibelios). En los
casos de perdida entre 16 y 25 dB, hay una deficiencia auditiva suave. La
sordera se manifiesta como leve cuando la pérdida varia de 26 a 40 dB,
moderada entre 41 y 55 dB, moderadamente severa entre 56 y 70 dB y
severa entre 70 y 90 dB. (Telecentros para todos.com, s/f)

Cuando la pérdida auditiva es mayor, esta impide al individuo oir la voz
humana y, por lo tanto, obtener, espontaneamente, la capacidad de
aprender la modalidad oral del idioma, aunque con el uso de protesis
auditiva (aparato). Se calcula que por lo menos una de cada mil personas
nace profundamente sorda, lo que se diagnostica a través de examenes,

como la audiometria y el audiograma. (Telecentros para todos.com, s/f)

Muchas personas desarrollan problemas auditivos a lo largo de la vida,

debido a accidentes o enfermedades. La deficiencia auditiva puede ser
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adquirida cuando existe una predisposicion genética (por ejemplo, la
otosclerosis), cuando ocurre meningitis, ingestion de medicinas ototdxicas
(que ocasionan dafios a los nervios relacionados a la audicion), exposicion a
sonidos impactantes o virosis. Otra causa de deficiencia congénita es la
contaminacion de la gestante a través de ciertas enfermedades, como
rubéola, sarampion, sifilis, citomegalovirus y toxoplasmosis, ademas de la
ingestion de medicamentos que dafian el nervio auditivo durante el

embarazo. (Telecentros para todos.com, s/f)

Es importante recordar que estas personas muchas veces no hablan
porque no oyen, pero son capaces de emitir sonidos. Muchas aprenden a
comunicarse con las personas que oyen a través del habla y aprenden a
hacer lectura labial, para entender lo que se les contesta. Asi, la expresion
"sordo-mudo”, que se utiliza muy frecuentemente, no esta correcta, ya que

estas personas no son mudas, pero si sordas.

Es importante sefalar la importancia de los siguientes términos:

Hipoacusia: Pérdida parcial. Disminucion de la capacidad auditiva que

permite adquirir el lenguaje oral por la via auditiva.

Sordera (cofosis): Pérdida total de la audicion y el lenguaje se adquiere por

la via visual.

El diagnéstico precoz y la rehabilitacion adecuada previenen la
consecuencia mas importante de la Hipoacusia infantil, crecer sin un

lenguaje. En funcién de la parte del oido afectada se clasifica asi:

a) De transmision o conductiva: la zona alterada es la encargada de la
transmision de la onda sonora. La causa se sitla en el oido externo o
medio, también las producidas por lesién de la trompa de Eustaquio,

gue es un conducto que une el oido medio con la rinofaringe. Hay una
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b)

c)

deficiencia de la transformacion de energia en forma de ondas
sonoras a ondas hidraulicas en el oido interno por lesiones
localizadas en el oido externo y/o en el oido medio. EI mecanismo por
el que las ondas de sonido llegas a las terminaciones nerviosas de la
cOclea no funciona. La causa puede ser un tapon de cera u objetos
extrafios en el cala auditivo externo. Una de las formas mas comunes
de pérdida de audicion conductiva es un exceso de liquido en el oido
medio (otitis media) y los nifios pequefios son mas propensos a

padecerla.

Sensorial, neurosensorial o de percepcion: En el oido interno y/o
en la via auditiva. La causa radica en el oido interno o estructuras
centrales (nervio auditivo, etc.) ya que los nervios se encuentran
dafados. No existen procedimientos médicos o quirdrgicos que
puedan restablecer la audicion si la pérdida es sensorial. En muchos
casos se prescriben audifonos para amplificar la audicién residual (los
audifonos deben prescribirse por un otorrino). También se puede
hacer un implante coclear a un nifio cuya pérdida de audicion es
demasiado profunda para que le resulte util un audifono. Los
sonidos graves los oyen relativamente bien y en algunas ocasiones y
bajo  determinadas  circunstancias pueden mantener  una
conversacion. Cualquier sordera superior a 60 dB indica una pérdida

neurosensorial pura o mixta.

Mixta: Es una mezcla de pérdida auditiva conductiva y sensorial que
afecta normalmente a los nifios pequefios. El elemento conductivo
puede ser corregido por procedimientos médicos o quirlrgicos.

(Telecentros para todos.com, s/f)
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2.3.3.

1 Etiologia

1. Prelocutivos: si la discapacidad sobrevino antes de adquirir el
lenguaje oral (antes de 2 afos).

2. Perilocutivos: si la discapacidad sobrevino mientras se adquiria
el lenguaje oral (2-3 afos).

3. Postlocutivos: si la discapacidad sobrevino después de adquirir

el lenguaje oral (después de 3 afios).

Segln la causa

a)

b)

c)

Prenatales: Enfermedades de la madre durante el embarazo pueden
ser causa de Hipoacusia en el nifio, sobre todo si se dan entre la 7 y
la 102 semana. Entre las mas graves nos encontramos con la rubeola,
sarampion, varicela, alcoholismo, etc.

Neonatales: Traumatismo durante el parto, anoxia neonatal (falta de
oxigeno), prematuridad, ictericia (aumento de a bilirrubina en la
sangre por incompatibilidad Rh).

Postnatales: Otitis y sus secuelas, fracturas del oido, afecciones del
oido interno y nervio auditivo, intoxicaciones por antibiotico, meningitis

y encefalitis, tumores, etc.

Segun intensidad

a)
b)

c)

d)

Leves: pérdida inferior a 40 decibelios.

Moderadas: de 40 a 70 decibelios.

Severas: superior a 70 decibelios. Conforme a la Seguridad Social se
considera una persona sorda a partir de 75 decibelios.

Sordera o Cofosis: no se oye.
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2.3.4 Discapacidad Visual

La funcidn visual consiste en la concepcidn de los sujetos para recoger,
integrar y dar significados a los estimulos luminosos captados por su sentido
de la vista, siendo el ojo el 6rgano receptor de esa energia fisica,
transformada en energia nerviosa mediante el quiasma Optico, con el
objetivo de enviarla al cerebro para procesar esa informacion, obtener
significados y elaborar conceptos que permitan dar respuesta a futuras, no
cabe duda de que cualquier alteracién durante todo este proceso, como

consecuencia dara por resultado la deficiencia visual.

Entre los aspectos mas relacionados con la deficiencia visual se
encuentran: la agudeza visual, el campo visual, el cromatismo visual, la
sensibilidad al contraste, la acomodacion, la adopcion/regulacion a la

luz/oscuridad y la vision binocular:

a) Agudeza visual: Va referida a la habilidad para discriminar objetos a
distancia (Barraga) determinada por el tamafio y la distancia de la
imagen respecto de nuestra retina. Para su medicion, son bastante
conocidos los carteles de letras o signos con el objetivo de tomar

mediciones en torno a 5 metros.

b) El campo visual: Hace alusién a todo el espacio que el ojo, estando
en reposo, puede percibir cuando enfoca un objeto, pudiéndose
distinguir entre campo visual central y periférico.

c) El cromatismo visual: Posibilidad de diferenciar colores.

d) La sensibilidad al contraste: Pone de manifiesto la discriminacion

entre figura y fondo.
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e)

f)

)

La acomodacion: Se refiere a la capacidad de enfoque por parte del

cristalino.

La adaptacion/regulacion a la luz-oscuridad: Permite la vision tanto

con luz como en penumbra, o incluso en la oscuridad.

La vision binocular: Facilita el obtener una misma imagen con los dos
ojos, pero desde distintos &ngulo, imprescindible para medir

distancias y la visién tridimensional.

2.3.4.1 Clasificacion de la deficiencia visual

En sentido clinico, ya que la deficiencia visual puede presentar

diferentes grados de variabilidad. Desde la ceguera hasta deficiencias

visuales minimas, para catalogar todo ese abanico de posibilidades, las

diferentes naciones han tomado como normo tipo, exclusivamente la

agudeza y el campo visual, variando los criterios de evaluacion de un pais a

otro; aunque en general, distinguen entre visidn parcial, vision escasa,

ceguera parcial y ceguera.

a)

b)

c)

Visién parcial: Cuando la persona afectada muestra dificultades para
percibir imagenes con uno o ambos 0jos, siendo la iluminacion y la
distancia adecuadas, necesitando lentes u otros aparatos especiales

para normalizar la vision.

Vision escasa: Cuando el resto visual de la persona tan solo le

permite ver objetos a escasos centimetros.

Ceguera parcial: Cuando el resto visual tan solo permite captar la luz,

aunque sin formas, solo bultos y algunos matices de colores.
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d) Ceguera: la agudeza visual es util cuando supera un tercio de la
vision 1/3, de forma que el espacio comprendido entre 1/3 y 1/10 es lo
que recibe la denominacion de debilidad visual o ambliopia. Son
ciegos quienes padecen ceguera 0 no perciben nada o apenas algo
de luz; no obstante, seria conveniente distinguir entre ceguera de
nacimiento y adquirida; pues el haber tenido oportunidad de percibir
colores, tamarfo, forma etc. Facilita enormemente la posibilidad de
autonomia y aprendizaje, lo que propicia la conducta adaptativa,

permitiendo la normalizacion.

Cualquiera de las conductas que se describen a continuacion, podrian

desvelar una deficiencia visual:

a) Dificultad de localizacion de objetos a corta, media y larga
distancia.

b) Dificultad de localizacién de objetos en movimiento.

c) Dificultad de desplazamiento.

d) Enrojecimiento de los ojos.

e) Mirada lateral.

f) Necesidad de acercamiento de los objetos que se manipulan.

g) Necesidad de mayor cantidad de luz.

h) Parpadeo y lagrimeo excesivo.

Las principales dificultades que suelen presentar los sujetos pacientes
de baja vision, son: autoimagen alterada y deficiencias en el vinculo madre-
hijo. Distorsion en la percepcion de la realidad con integracion pobre o
confusa de la misma, infrautilizacion del resto visual que poseen,
imposibilidad de evitar comportamientos, gestos y juegos, problemas en el
control del mundo que les rodea, ritmo mas lento de maduracion y
desarrollo, particularmente motor, trastornos en la atencion e hiperactividad y

necesidad de una estimulacion lo mas precoz posible.
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2.3.4.2 Causas de la deficiencia visual

La deficiencia visual puede aparecer por diversos motivos, la mas
frecuentes, son las que afectan al globo ocular, destacando como mas

importantes:

Hereditarias:
a) Acromatopsia: ceguera de colores.
b) Albinismo: carencia de pigmento.
c) Aniridia: ausencia o atrofia del iris.
d) Atrofia del nervio 6ptico (degeneracion nerviosa).
e) Cataratas congénitas (cristalino opaco).
f) Coloboma (deformaciones del 0jo).
g) Glaucoma congénito (lesiones por presion ocular).
h) Miopia degenerativa (pérdida de agudeza visual).
i) Queratocono (cérnea en forma de cono).

j) Retinitis pigmentaria (pérdida pigmentaria retinal).

Congénitas:
a) Anoftalmia (carencia de glébulo ocular).
b) Atrofia del nervio éptico (degeneracion nerviosa).
C) Cataratas congénitas (cristalino opaco).
d) Microoftalmia (escaso desarrollo del globo ocular).
e) Rubéola (infeccion virica-todo el 0jo).

f) Toxoplasmosis (infeccién virica-retina /macula).

Adquiridas accidentales:
a) Avitaminosis (insuficiencia de vitaminas).
b) Cataratas traumaticas (cristalino opaco).
C) Deprendimiento de retina (lesion retinal).
d) Diabetes (dificultad para metabolizar la glucosa)

e) Extasis papilar (estrangulamiento del nervio 6ptico).
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f)
9)
h)

J)

Fibropaxia retrolental (afecciones en retina-vitreo).
Glaucoma adulto (lesiones por presién ocular).

Hidrocefalea (acumulacién del liquido en el cerebro).

Infecciones diversas de todo el sistema circulatorio.

Traumatismos en el I6bulo occipital.

Viricas- toxicas-tumorales:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Histoplasmdésis (infeccién por hongos heces).
Infecciones diversas del sistema circulatorio.
Meningitis (infeccion meninges cerebrales).
Neuritis éptica (infeccion del nervio 6ptico).
Rubéola (infeccion virica- todo el 0jo).

Toxoplasmoésis ( infeccidn virica-retina/macula)

Se pueden reducir a ocho las posibles causas de la ceguera:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Anomalias heredadas o congénitas.

Dafios en el nervio éptico. quiasma o centros corticales.

Disfunciones en la refraccién de las imagenes.

Enfermedades infecciosas endocrinas e intoxicaciones.

Lesiones en el glébulo ocular.

Parasitosis.

Trastornos de los érganos anexos al ojo.

Traumatismos. (Cozar, 2004)
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2.3 La Discapacidad y su influencia en el Nivel Socio Econdémico de una
Poblacion.

A nivel mundial, el tema de la Discapacidad se lo ha relacionado
directamente con la condicién socioecondémica de cada poblacion, ya que los
estratos sociales son claramente marcados especialmente en poblaciones
rurales y en paises donde no existe una fuente de riqueza que pueda
sustentar las necesidades basicas de un poblacién con alto indice de

pobreza.

El nivel o estatus socioecondmico es una medida total econdmica y
sociolégica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la
posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a otras
personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo. Al analizar el nivel
socioeconémico de una familia se analizan, los ingresos del hogar, los
niveles de educacién, y ocupacién, como también el ingreso combinado,
comparado con el individual, y también son analizados los atributos

personales de sus miembros.

El estatus socioecondémico se clasifica por lo general en tres categorias,
Alto, Medio, y Bajo en las cuales una familia puede ser ubicada. Para ubicar
a una familia o individuo en una de estas tres categorias una o todas las
siguientes tres variables (ingreso, educacién, y ocupacion) pueden ser

analizadas.

Una cuarta variable, rigueza, también puede ser analizada para
determinar el estatus socioecondmico. Adicionalmente, se ha establecido
gue un bajo nivel de ingresos y un bajo nivel de educacion son importantes
indicadores de un rango de problemas de salud mental y fisica, que van
desde dolencias respiratorias, artritis, enfermedades coronarias,

y esquizofrenia. Estas pueden deberse a las condiciones ambientales en el
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sitio de trabajo, o en el caso de enfermedades mentales, pueden ser la
causa misma del estatus social de la persona. (clubensayos.com, 2013)

Una poblacion con un nivel socio econémico bajo tiene un indice as alto
de discapacidad que otra cuyo nivel de vida sea mas alto. Al no tener acceso
a una atencion médica prenatal por falta de recursos o conocimiento de la
importancia que debe tener este tipo de atencion, el riesgo de que el nifio
pueda nacer con una discapacidad es alto. Asi como también se puede ver
una incidencia de personas con discapacidad a aquellas que no han recibido
un tratamiento en rehabilitacion después de haber sufrido algun tipo de
accidente de transito o laboral. (Vicepresidencia de la Republica del
Ecuador, 2012)

Se puede decir que personas con alto indice de analfabetismo y
desempleo no acceden a servicios de rehabilitacion por considerarlos
costosos o innecesarios o simplemente por desconocimiento. En el Ecuador,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) present6 la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioecondmico, la misma que sirvi6 para
homologar las herramientas de estratificacion, asi como para una adecuada
segmentacion del mercado de consumo. Este estudio se realiz6 a 9.744
viviendas del area urbana de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato.
La encuesta reflejé que los hogares de Ecuador se dividen en cinco estratos,
el 1,9% de los hogares se encuentra en estrato A (Alto), el 11,2% en nivel B
(medio alto), el 22,8% en nivel C + (medio tipico), el 49,3% en estrato C-
(medio bajo) y el 14,9% en nivel D (bajo). (INEC, 2011)

En el estudio la mayor parte de la poblacién se encuentra en un estrato
medio bajo y bajo por lo que es este sector poblacional el que se encuentra

con mayor indice de discapacidad.

Menos de la mitad de las personas con discapacidad (44%) reportan que

si han trabajado alguna vez, pero apenas la cuarta parte (25%) de personas
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con discapacidad y limitacion grave, reportan estar trabajando: 1 659
personas lo hacen en un empleo especial protegido y 444, en empleo regular
con apoyo (Conadis, 2013). EI 80% no tiene acceso a seguridad social; el
9,6% se encuentra afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS voluntario y general); el 5,9% al IESS campesino; el 0,4%, al Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) o al Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el 4,6%, a seguros
privados (INEC, 2010a). (Plan Nacional del Buen Vivir , 2013-2017)

También el estudio hallé que la mayor parte de personas con
discapacidad no tienen una fuente de empleo segura e incluso en sectores
rurales solo dependen del Bono de Desarrollo Humano que provee el
gobierno y que no llega ni a la mitad de un sueldo béasico unificado, teniendo
en cuenta que muchas de las personas con discapacidad son jefes de

familia y sostén del hogar.

La educacién es la Unica alternativa para producir un cambio hacia las
sociedades inclusivas desde los espacios sociales e institucionales. En
general, segun referencia de la Organizacion Panamericana de la Salud, en
la regién no se cuenta con estadisticas claras sobre la inscripcion, desercion
y grado de escolaridad de las y los nifios y adolescentes con discapacidad.
La integracion educativa ha ocurrido de modo informal y en mayor medida
en los centros privados o por redes de solidaridad. La situacién en el caso de
la educacion superior se dificulta por los obstaculos de movilidad y

transporte, y las limitaciones de infraestructura en el medio.

Los altos indices de pobreza, la falta de recursos econémicos y de
accesibilidad, el desempleo, los prejuicios sociales habituales, la exclusion,
la pasividad resignada y la dependencia, hacen que el nivel de educacion en

este sector de la poblacion se vea disminuido y sin proyectos de aumento.
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El nivel de escolarizacién de las personas con discapacidad evaluadas
por la MSME, ha sido analizado por grupos de edad. Se encuentra que un
59% presenta escolaridad, frente a un 41% de personas que no lo han
recibido. Estos datos no son muy distintos de lo que informa el dltimo censo
del INEC del afio 2010, en el que se reporta que el 36,8% de la poblacion de

5 aflos y mas, asiste a un establecimiento de educacién regular.

Esto indica que tan solo un pequefio porcentaje de nifios con
discapacidad tiene acceso a una educacion medianamente ajustada a sus
necesidades mientras que la poblacién restante no accede a una educacién
de igual manera por considerarla costosa o incluso lejana a su lugar de
residencia, haciendo que desde temprana edad realice labores del campo
contribuyendo méas aun con el analfabetismo en comunidades rurales y bajo

estrato econdmico de estas poblaciones.

Las condiciones estructurales de la vivienda que fueron evaluadas
durante el estudio de la Misibn Manuela Espejo, demuestran que el 46%
(136 209) de las personas con discapacidad vive en condiciones buenas en

condiciones regulares el 36%, malas el 13% y criticas un 5%.

Hay que tener en cuenta que las personas con discapacidad presentan
tasas mas altas de pobreza que las personas sin discapacidad. En
promedio, las familias con personas con discapacidad tienen mayores tasas
de privaciones (como inseguridad alimentaria, condiciones deficientes de
vivienda, falta de acceso a agua potable y salubridad), ademas poseen
menos bienes que las familias sin una persona con discapacidad.

(Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, 2012)

En conclusion, la situacidbn socioeconOmica de las personas con
discapacidad es una realidad que influye en el tiempo de recuperacion que
requieran, en el acceso a una rehabilitacion adecuada para el tipo de

discapacidad que posean, a la oportunidad de una educacién regular que
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pueda satisfacer sus necesidades de aprendizaje y que posteriormente
represente una oportunidad de trabajo asi como también a una vivienda

adaptada a las necesidades de una persona con discapacidad.

2.4 Estrategias y programas para personas con discapacidad

2.4.1 Misién Solidaria Manuela Espejo

Esta mision no es solo un programa que busca ayudar e incluir a
personas con discapacidad sino también representar la vision de solidaridad
que tiene el actual gobierno ecuatoriano hacia un sector tan vulnerable que

ha sido discriminado durante afos.

Las brigadas de la Misién han recorrido zonas urbanas y rurales de todo
el Ecuador, sin importar cuan alejadas o reconditas puedan estar, poniendo
a prueba no solamente la constancia de las personas involucradas sino
también la entrega para cumplir el propdésito de esta; llegando asi hasta las

personas que realmente lo necesitaban.

La labor de la Misiébn Manuela Espejo ha permitido crear un precedente
hacia otros paises que también proponen programas de atencion a personas
con discapacidad, entregandoles las herramientas necesarias para mejorar
su calidad de vida. Este trabajo ha tenido antecedentes en Cuba y
Venezuela, llegando a nuestro pais para rescatar a este sector vulnerable

gue no ha recibido la atencién adecuada anteriormente.

Este proyecto contd con el apoyo de medicos, fisiatras, genéticos,
psicologos y muchos mas profesionales extranjeros y nacionales que
recorrieron todo el pais valorando los casos de discapacidad que lo

necesitaban.
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Sus principales objetivos son:

a) Estudiar a las personas con discapacidad tomando en cuenta su
entorno, sus problemas psicosociales, pedagogicas y genéticos.

b) Determinar las posibles causas de cada discapacidad en las personas
identificadas.

c) ldentificar las necesidades de este grupo poblacional.

d) Proponer soluciones y estrategias que puedan mejorar el estilo de

vida de estos grupos poblacionales.

De este estudio se pudieron identificar tres tipos de discapacidades:

a) Auditiva: demanda un programa de atencion preventiva desde
temprana edad.

b) Fisico-Motora: demanda una atencion inmediata junto con la entrega
de las diversas ayudas técnicas para mejorar la movilidad.

c) Intelectual: se pone mayor atencion en una discapacidad severa de
este tipo mayormente cuando a esta es afiadida una pobreza extrema

como se constato.

Este estudio se realizé en diferentes etapas y teniendo en cuenta
criterios de inclusion que abarcan toda restriccion o ausencia de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para cualquier ser humano que pueden ser temporales,
reversibles o permanentes y pueden ser fisico-motrices, visuales, auditivas,
intelectuales, mentales, organicas, viscerales, mixtas 0 multiples.

(Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, 2012)
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2.4.2 Mision Joaquin Gallegos Lara

En el mes de julio del afio 2009, La Vicepresidencia de la republica del
Ecuador, emprendio la Misidon Solidaria Manuela Espejo, el primer estudio
bio psicosocial, clinico y genético sobre la discapacidad, con el objetivo de
diagnosticar integralmente todos los casos en el pais y delinear politicas de
estado, en beneficio de la poblacion de personas con discapacidad en
Ecuador, en temas de atencion, inclusibny prevencion de las

discapacidades.

Durante el trabajo, se identificaron los casos mas severos, es decir,
aguellos en que las personas con discapacidad intelectual, fisica o con multi-
discapacidades, viven en entornos de pobreza extrema, y muchas veces
abandonados por sus familias en largas jornadas, debido a la urgencia de

ganarse la vida trabajando en las calles o en el campo.

Este escenario de desamparo obligd una respuesta inmediata del Estado
ecuatoriano. Es asi que surge la Misién Joaquin Gallegos Lara, inspirada en
el escritor guayaquilefio con discapacidad en sus piernas, cuya visién social
se resumen en su obra cumbre “Las Cruces Sobre el Agua”, para cumplir

con el objetivo de llegar a la poblacién méas vulnerable del pais.

Con equipos multidisciplinarios de médicos, psicopedagogos Yy
trabajadores sociales, “Joaquin Gallegos Lara” visita los casos con
discapacidad severa o multi discapacidades identificados por “Manuela
Espejo”, para registrar a un familiar cuidador o persona que se haga

responsable de sus cuidados.
En el Ecuador, 14.479 personas son beneficiarias del Programa Joaquin

Gallegos Lara que consiste en la entrega de una ayuda econdémica de 240

dolares a un familiar cuidador o persona que se haga responsable del
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cuidado de una persona que padece de discapacidad fisica o intelectual
severas, dicha ayuda es pagado a través del Banco Nacional de Fomento.

También se entrega medicinas, capacitacion en areas como salud, higiene,
rehabilitacion, nutricion, derechos y autoestima y se compromete ademas a
cumplir con un seguimiento permanente por parte del Seguro Social
Campesino y el Ministerio de Salud, en coordinacion con la Vicepresidencia

de la Republica.

Asi también los beneficiarios del programa reciben un seguro exequial
totalmente gratuitos en caso del fallecimiento de Ila persona con
discapacidad, Ademas, la persona cuidadora puede contar con un Seguro de

Vida por un valor de 500 ddlares. (discapacidad online.com, 2012)

2.5 Marco legal

2.5.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccidn sexta: Personas con discapacidad

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

social.

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

1. 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.
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2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn
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 participacion en igualdad de condiciones. Se
garantizard su educacion dentro de la educacion regular. Los
planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de atencion
especial la educacién especializada. Los establecimientos educativos
cumpliran normas de accesibilidad para personas con discapacidad e
implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones
econdmicas de este grupo.

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

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con
discapacidad y sus familias, en particular en caso de discapacidad
intelectual.

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

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

el oralismo y el sistema braille.

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

medidas que aseguren:

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

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 asegurard su representacion, de
acuerdo con la ley.

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

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

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

degradante y discriminacién por razén de la discapacidad.

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

de la atencion. (Constitucién del Ecuador, 2008)
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2.5.2 Plan de Desarrollo del Buen Vivir

Discapacidad

El 5,6% de la poblacidon ecuatoriana (816 156 personas) sefiala tener
algun tipo de discapacidad. La presencia de discapacidad esta directamente
relacionada con la edad; el 33% tiene mas de 65 afios. Los accidentes son
una causa de discapacidad y afectan mas a la poblacion masculina de 20 a
64 afos (19%). En las mujeres del mismo rango de edad, son las
condiciones negativas de salud las que provocan alguna discapacidad
(53%); estas también afectan al desarrollo integral en los menores de 5
afios. Menos de la mitad de las personas con discapacidad (44%) reportan
que si han trabajado alguna vez, pero apenas la cuarta parte (25%) de
personas con discapacidad y limitacién grave, reportan estar trabajando: 1
659 personas lo hacen en un empleo especial protegido y 444, en empleo
regular con apoyo (CONADIS, 2013). El 80% no tiene acceso a seguridad
social; el 9,6% se encuentra afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS voluntario y general); el 5,9% al IESS campesino; el 0,4%, al
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) o al Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el 4,6%, a seguros
privados. (SENPLADES, 2013)

A partir de 2007, la Vicepresidencia de la Republica, conjuntamente con
el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS), incursioné
en areas como la implementacion de 80 unidades de estimulacion temprana
en la mayoria de provincias del pais; el apoyo a los gobiernos autonomos
descentralizados en el ambito de discapacidades para la eliminacién de
barreras arquitectbnicas e implementacion de unidades basicas de
rehabilitacion, durante 2007, 2008 y 2010; el fortalecimiento de las cinco
federaciones nacionales de y para personas con discapacidad y de 150
filiales de nivel local; la defensa de los derechos de las personas con

discapacidad y la contribucion al cumplimiento de los instrumentos
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internacionales de derechos de las mismas (CONADIS 2013: 41-42).
(SENPLADES, 2013)

Objetivos acordes a la investigacion:

El segundo objetivo promueve: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la
inclusion y la equidad social y territorial, en la diversidad; y el objetivo tercero

versa: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Objetivo 2.2 Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y
educaciéon de calidad a personas y grupos que requieren especial
consideracion, por la persistencia de desigualdades, exclusion y

discriminacion

Objetivo 2.5 Fomentar la inclusion y cohesién social, la convivencia pacifica

y la cultura de paz, erradicando toda forma de discriminacién y violencia

Objetivo 2.6. Garantizar la proteccién especial universal y de calidad,

durante el ciclo de vida, a personas en situacion de vulneracion de derechos.

Objetivo 2.8 Garantizar la atencién especializada durante el ciclo de vida a
personas y grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia. (SENPLADES,
2013)
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio.

Es una investigacion de tipo descriptivo, debido a que no se interviene o
manipula el factor de estudio, es decir, que solamente se observa lo que
ocurre con el fendbmeno en estudio, en este caso la discapacidad; en
condiciones naturales, o en su realidad. Este estudio descriptivo puede
ofrecer informacion acerca del estado de salud comun, comportamiento,
actitudes u otras caracteristicas de un grupo o muestra. Los estudios
descriptivos también se llevan a cabo para demostrar las asociaciones 0
relaciones entre las cosas en el entorno, como las -caracteristicas

sociodemogréficas y la discapacidad, etc.

Segun el grado de abstraccion es una investigacién aplicada con grado
de generalizacion accion porque genera cambios en la realidad estudiada, y
relaciona la practica con la teoria. Se busca mejorar la situacion
problematica. Comienza con la descripcion sistematica de la situacion
deficitaria en la muestra de personas con discapacidad, luego se enmarca
en una teoria suficientemente aceptada de la cual se exponen los conceptos
mas importantes y pertinentes; posteriormente, la situacion descrita se
evalla a la luz de esta teoria y se proponen secuencias de accién o un
prototipo de solucién. Supone el uso de los métodos de la investigacion-
accion-participacion, es decir, relacion directa con la comunidad afectada por

la discapacidad.
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Es un estudio de tipo correlacional debido a que buscd la relacion entre
el las variable dependiente e independiente, se busca identificar la relacién
entre discapacidad y datos sociodemograficos y socioecondémicos, la
percepcion de las personas con discapacidad, su tratamiento y

rehabilitacion, etc.

La naturaleza del estudio es multimodal, debido a que es de tipo cuali —
cuantitativa; La metodologia usada segun la naturaleza de los datos fue
cualitativa, ya que con esta se enfoca a manifestar la discapacidad y su
entorno que existe en el grupo investigado; y posteriormente realizar un
mapa que permita identificar los lugares donde las campafias deben actuar.
También es de tipo cuantitativa, debido a que se identific6 estadistica
descriptiva e inferencial, en cada una de las variables, apra poder establecer

incidencias y prevalencias.

Es un estudio explicativo debido a que se buscé encontrar la explicacién,
etiologia, tratamientos, percepciones, falencias de la discapacidad en las
comunidades investigadas, y se buscd explicar las condiciones en las que la

discapacidad se ve implicada con el entorno

Fue un estudio de tipo Exploratorio debido a que es un estudio que se
realiz6 por primera vez en esta poblacion y localidad, pero que tienen o meta
servir de linea base para que se apliquen estrategias que permitan mejorar
la calidad de vida de estas personas. Y para que el seguimiento sea la clave

que permita identificar el mejoramiento.

38



3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental y transversal debido a
gue no se manipulé las variables ni el entorno, y se lo realiz6 en un solo

periodo de tiempo sin grupos controles ni seguimiento.

3.3 Localizacion

Las comunidades investigadas fueron: lluman Bajo, Pinsaqui, San Luis
de Agualongo, Angel Pamba, Carabuela, Jahuapamba, lluman Alto, y Sinsi

Uco del cantén Otavalo.

Los limites de la parroquia llumén son: al norte con la parroquia de San
Roque, perteneciente al cantdn Antonio Ante, esto es siguiendo la quebrada
de Tambor Huayco, que nace en el cerro Imbabura, hasta la quebrada de
Chiriyaku que termina en el Rio Ambi, por el oriente desde la cima del cerro
Imbabura, hasta el Rio Ambi, siempre siguiendo por la mencionada
qguebrada, por el occidente con el curso del Rio Ambi, que le separa de la
Parroquia El Sagrario, jurisdiccién del cantén Cotacachi y por el sur desde el
Rio Ambi siguiendo por Sigsichaca, pasando por la hosteria la Casa de la
Hacienda de Quinchuqui hasta las faldas del cerro Imbabura. (Turismo en

san Juan de lluman, 2013)

De los levantamientos topogréficos por el Instituto Geografico Militar, se
ha calculado la superficie actual de la parroquia de 22 kilbmetros cuadrados
aproximadamente. lluman se halla a 2583 metros sobre el nivel del mar.
(ibid.)
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3.4 Métodos.

3.4.1 Métodos teodricos

a)

b)

d)

Revision bibliografica: Mediante este método se pudo obtener
informacion cientifica obtenida de paginas web con respectivo
sustento cientifico que permiti6 sentar la base teorica para

fundamentar los resultados que se detallan en el capitulo IV.

Andlisis de contenido: Se usO éste método con la finalidad de
analizar de manera objetiva las ideas del texto, basandose en la
inferencia. Es evidente que el interés del analisis de contenido no
reside solo en la descripcion de los contenidos, sino en lo que éstos,
una vez tratados, podrian ensefiarnos relativo a «otras cosas». Estos
conocimientos deducidos de los contenidos pueden ser de diversa
indole: psicoldgica, socioldgica, histdrica, econémica. Como en este
caso es de tipo sociodemografico, econémico y de salud.

Método Deductivo - Inductivo: Con la presencia actual de diferentes
tipos de discapacidades en la gran mayoria de poblaciones urbanas y
rurales se lograra identificar la necesidad de diagnosticar, tratar y
prevenir dichas deficiencias y comparar los resultados antes y

después de la aplicacion de nuestro proyecto.

Método sintético — analitico: Para determinar las discapacidades
presentes el sector urbano y rural de la poblacion del cantén Otavalo,
Parroquia lluman, se realizaran la georeferenciacion de las personas
con deficiencia, de manera que puedan ser correctamente ubicadas

para que posteriormente puedan recibir un tratamiento oportuno.
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3.4.2 Métodos empiricos

a) Observacion: Se realiz6 una observacion directa a las personas con
discapacidad que fueron encuestadas, al lugar donde viven, su

deficiencia sea fisica, visual, auditiva, de lenguaje, etc.

b) Encuesta: se usO este método debido a que se preguntd a cada
sujeto de investigacibn cada variable identificada en la

operacionalizacion.

3.4.3 Métodos estadisticos:

a) Inferencial: Se realizé procedimientos empleados para
organizar y resumir conjuntos de observaciones en forma
cuantitativa, mediante tablas, gréaficos y valores estadisticos.
Los conjuntos de datos que contienen observaciones de mas
de una variable se los asocié formando una relacion o cruce de
variables. Se us6 el programa EPIINFO para el procesamiento

de tablas y graficos.

3.5 Poblacioén

Los datos del ultimo censo de noviembre de 2010, los datos oficiales
demuestran que la poblacion total es de 8.584 habitantes. (Mufioz, 2012)

La parroquia de lluméan esta dividida en 8 comunidades:

. lluman Bajo
. Pinsaqui
. San Luis de Agualongo
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. Angel Pamba

. Carabuela

. Jaguapamba
. lluméan Alto

. Sinsiuco

Todas las comunidades han sido visitadas, se han encontrado personas
con diferentes tipos de discapacidades que ha sido debidamente geo
referenciadas. Durante el censo realizado se logré ubicar 108 personas
ubicadas dentro de las 8 comunidades antes descritas, y de estas personas
se presenta el siguiente analisis.

3.6 Identificacion de Variables.

Variables dependientes:

e Datos socioecondmicos

e Etiologia de la discapacidad

Variable independiente:

e Discapacidad
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1.5 Operacionalizacién de las variables.

Variable independiente

DEFINICION TECNICAS E
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Discapacidad | Es cualquier restriccion o | Tipo de | Fisica Encuesta
impedimento de la | discapacidad Auditiva Observacion
capacidad de realizar una Intelectual
actividad en la forma o Visual

dentro del margen que se
considera normal para el ser
humano. La discapacidad
Se caracteriza por excesos 0
insuficiencias en el
desempeiio de una
actividad rutinaria normal,
los cuales pueden ser

temporales 0 permanentes,
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reversibles o surgir como
consecuencia directa de las
deficiencias fisicas,

sensoriales o de otro tipo.

Variables dependientes:

DEFINICION TECNICAS E
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Datos socio | Condiciones propias de | Datos socios Nacionalidad Encuesta
econémicos la poblacion que pueden Edad
influir en el entorno en Género Observacion

el que se desenvuelven.
Son determinantes de la

salud.

Autopercepcion
etnia

Escolaridad
Actividades  en
comunidad

Disponibilidad

de

la

de
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servicios bésicos.
Ingresos econdmicos
Jefe de hogar

Apoyo econdmico del
gobierno
Relacion /Area de
trabajo

Tipo de vivienda

Etiologia de

discapacidad.

la

Condiciones que
afecten aquel estado
que permite a todos los
ciudadanos llevar una
vida social y
econdémicamente

productiva

Caracteristicas

Problema funcional
Tiempo de

discapacidad

Antecedentes
familiares
Origen de la

discapacidad
Tratamiento
Rehabilitacion

Tiempo de

rehabilitacion

Encuesta

Observacion
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Disponibilidad de
rehabilitacion

Tipo de rehabilitacion
Conocimientos  sobre

discapacidad
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3.6 Métodos y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos en la poblacion
estudiada, una encuesta de 91 preguntas para conocer sobre el estilo de
vida, estudios, antecedentes familiares, estado econémico, etc. acompafiado

por sellos plegables para cada vivienda.

Se hizo uso de Medios electrdonicos: Celulares (2) con los que se realizé
la encuesta de manera electronica, con la instalacion del programa ODK
collet autoajustado con el cuestionario correspondiente para la recoleccion

de datos respectiva.

También se utiliz6 el GPS con el cual se registr6 las coordenadas
exactas de localizacion de cada una de las personas encontradas con
discapacidad, con el fin de ubicar de manera georeferenciada el mapa

presentado en el capitulo 1V, grafico 1.

Colocacion de un sello de censo a cada uno de los domicilios de la

parroquia El Jordan, especificando a la poblacion con discapacidad.

3.7 Validez y confiabilidad de la investigacion

La encuesta utilizada en este estudio esta basada en la herramienta
denominada: “Registro para la localizacion y caracterizaciéon de personas
con Discapacidad del Plan Nacional de Atencion a las personas con
Discapacidad de la Republica de Colombia”. Instrumento que fue adaptado
y validado por docentes de la carrera de Terapia Fisica Médica, Facultad 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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3.8 Procesamiento de datos:

La tabulacion de los datos se realizO en el Programa Access y el
paquete estadistico EPIINFO, para calcular estadisticas univarial y bivarial
que permita analizar integralmente el factor de estudio que es la
discapacidad y sus determinantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados.

Los resultados se interpretaron en base a las 108 personas que se
hallaron en las comunidades de Iluman Bajo, Pinsaqui, san Luis de
Agualongo, Angel Pamba, Carabuela, Jahuapamba, lluméan Alto y Sinsi Uco

del Cantén Otavalo.

49



Grafico 1 Diagnostico georreferenciado

DIAGNOSTICO GEO-REFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LAS COMUNIDADES
Y JAHUAPAMBA DEL CANTON OTAVALO, PROVINCIA DE IMBABURA
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Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene
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Grafico 2 Georeferenciacion de la discapacidad (ver Anexo 2 tabla 1)

Georeferenciacion de la Discapacidad

Iluman Bajo
5%

Jahuapamba
9%

Carabuela
6%

Angel Pamba
7%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

La prevalencia de discapacidad es muy alta en el sector investigado, fueron

108 personas de las cuales el 32% pertenecen al Barrio San Luis de

Agualongo, el 19% a lluman Alto, 14% a Sinsiuco, 9% Jahuapamba, 8%

Pinsaqui, 7% Angelpamba, el 6% Carabuela y el 5% Illuman Bajo.
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Grafico 3 Tipos de discapacidad (Ver anexo 2 Tabla 2)

Tipos de discapacidad encontrados

De lenguaje
8%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Al igual que los datos hallados por el CONADIS en el cantén Otavalo, la

discapacidad mas predominante es la fisica (56%), seguida de la auditiva

20%, la visual el 16% y la de lenguaje 8%.
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Gréafico 4 Conocimiento del origen de la discapacidad (ver Anexo 2

tabla 3)

CONOCIMIENTO DEL ORIGEN DE LA
DISCAPACIDAD

ENo mSi

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El 55% de la poblacién en investigacion refirid6 que no conocia el origen de

su discapacidad, lo que puede significar que no hayan tenido un diagndstico

y tratamiento oportunos.
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Gréafico 5 Causa principal de la discapacidad (ver Anexo 2 tabla 4)

Causa principal de la discapacidad

M Accidente

1% M Alteracion genética, hereditaria

m Complicaciones en el parto

M Condiciones de salud de la madre
durante el embarazo

m Consumo de psicoactivos

m Dificultades en la prestacion de
servicios de salud

M Enfermedad general

M Enfermedad profesional

M Lesion autoinfligida

H No sabe

M Otras

M Victima de violencia

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrdn, Johanna; Teran, Selene

El 42% de las personas con discapacidad refirieron que el origen o causa de
su discapacidad es desconocido; como etiologia prevenible el 37% al hallar
que el 19% fue a causa de un accidente, el 9% fue a causa de condiciones
de salud de la madre durante el embarazo, el 5% complicaciones en el parto,
el 2% lesion autoinfllingida, el 1% por consumo de psicoactivos y el 1% por
enfermedad profesional; el restante porcentaje fueron etiologias como el
11% a consecuencia de enfermedades en general, el 4% por condicion
genética hereditaria.
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Gréafico 6 Antecedente familiar de discapacidad (ver Anexo 2 tabla 5)

ANTEDECEDENTE FAMILIAR DE
DISCAPACIDAD

ENo HNosabe mSI

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El 49% de la poblacion indica que no existe antecedente familiar, el 32%
indica que siy el 19% que no sabe. Al identificar que mas de las % partes de
la poblacion tiene antecedente familiar es importante seguir promoviendo la

prevencion mediante el control adecuada del embarazo.
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Gréafico 7 Estructuras fisiolégicas que tienen afectadas las personas
con discapacidad (ver Anexo 2 tabla 6)

Estructuras Afectadas
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Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrdn, Johanna; Teran, Selene
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El siguiente grafico representa el porcentaje de personas encuestadas que
revelan lesiones o deficiencias en estructuras especificas. El 50% revela
afeccion en el movimiento del cuerpo, manos y piernas, el 43% en los oidos,
el 29% en los 0jos, 26% en el Sistema Nervioso, 19% en la Voz y el Habla,
4% revela otro tipo de enfermedad, 4% en los demas o6rganos de los
sentidos, 2% en el Sistema Cardiorespiratorio y las Defensas, 3% en el

Sistema Genital y Reproductivo y el 0% afecciones de la Piel.
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Gréafico 8 Condicion mas afectada en las personas con discapacidad
(ver Anexo 2 tabla 7)

De las siguientes condiciones cual es la que mas le afecta?

37%

20%

15%
13%

8%

5%

1% 1%
|| ||
El movimiento  Elsistema  La digestion, el Lavozyel Los demas Los oidos Los ojos Otra
del cuerpo, nervioso metabolismo, habla organos de los enfermedad
manos, brazos, las hormonas sentidos
piernas (olfato, tactoy

gusto)

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrdn, Johanna; Teran, Selene

El siguiente grafico representa las estructuras mas afectadas para las
personas que fueron encuestadas. El 37% refiere afeccién del Movimiento
del Cuerpo, Brazos, Manos y Piernas, 20% representa a Deficiencias
Auditivas, 15% Deficiencias Visuales, 13% en el Sistema Nervioso, 8% la
Voz y el Habla, 1% los demas 6rganos de los sentidos, 1% la Digestion, el
Metabolismo y las Hormonas. Lo que puede suponer una tendencia a

discapacidad fisica.
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Gréafico 9 Funciones habituales que se ven més afectadas (ver Anexo 2 tabla 8)

Funciones que estan afectadas
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27%
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17%
14%
0,
10% 8% 9%
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Pensar, Percibirla  Oir aun con  Distinguir Hablary Desplazarse  Masticar, Retener o Caminar, Mantener Relacionarse Llevar, Cambiary Alimentarse,
Memorizar luz, distinguir aparatos sabores u comunicarse por trechos tragar, expulsar la correr, saltar piel, uias y con las mover, mantenerlas asearsey
objetoso  especiales olores cortos por  asimiliary orina, tener cabellos demas utilizar  posiciones en vestirse por
personas a problemas transformar relaciones sanos personasy el objetoscon el cuerpo si mismo
pesar de respiratorios  alimentos sexuales, entorno la mano
utilizar lentes o del corazén tener hijos
o gafas

9%

Otra

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene
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Las funciones que estan limitadas segun las personas encuestadas. El 45%
refiere dificultad para Caminar, Correr y Saltar, 31% Pensar y Memorizar,
29% Cambiar y Mantener las posiciones del cuerpo, 27% Hablar y
Comunicarse, 19% Oir aun con aparatos especiales, 17% Llevar, mover
objetos con la mano, 6% Relacionarse con las demas personas y el entorno.
Las funciones como alimentarse, asearse, vestirse por si mismo, el retener o
expulsar la orina, tener relaciones sexuales, el cambiar y mantener las
posiciones del cuerpo, percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar
de utilizar lentes o gafas, masticar, tragar, asimilar y transformar alimentos y

distinguir sabores u olores no tienen porcentajes significativos.
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Gréfico 10 Diagnostico oportuno de la discapacidad (ver Anexo 2 tabla
9)

CONDICION DE SALUD OPORTUNAMENTE
DIAGNOSTICADA

ENo mSi

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El 69% manifiesta no haber tenido diagndstico oportuno, haciendo una
referencia importante de la falta de cultura de prevencion, y el riesgo alto de
qgue complicaciones se presentes, de que el tratamiento no mejore en su
totalidad al paciente, de que la movilidad se vea afectada, que puedan
presentarse todo tipo de alteraciones fisiol6gicas propias de la discapacidad

y otras que sean producto de la falta de atencion en salud.
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Grafico 11 Prescripciobn de ayudas especiales, protesis o
medicamentos permanentes (ver Anexo 2 tabla 10)

AYUDAS TERAPEUTICAS

mSI mNO
85,19

74,07

Le ordenaron usar protesis o Usa protesis o ayudas Cree que necesita estas ayudas
ayudas actualmente

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Al 38% de la poblacion investigada les prescribieron el uso de ayudas
terapéuticas, y solamente el 26% utiliza actualmente algun tipo de protesis o
ayudas terapéuticas; sin embargo el 85% considera que si la necesita. Lo
que indica que la falta de atencion o de recursos influencia el uso de protesis

o de ayudas terapéuticas.
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Grafico 12 Uso de diferentes tipos de terapias (ver Anexo 2 tabla 11)

USO DE TERAPIAS Y MEDICINAS

Hsiuso Hnouso

944 963 g #¥1 963 P g4 963 g6

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El recurso mas usado por los sujetos de investigacion es la fisioterapia 10%,
la medicacion permanente 7%, y la medicina fisica 6%. La fonoaudiologia y

la optometria son las terapias menos usadas.

Al tener mayor porcentaje de personas con discapacidad fisica la

rehabilitacion y fisioterapia debe ser la terapia de mayor uso.
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Gréfico 13 Uso Rehabilitacién actualmente y recuperacion (ver Anexo 2
tabla 12)

REHABILITACION Y RECUPERACION
Esi Eno
88,9 85,2
11,1
rehabilitacién actualmente se esta recuperando

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene.

Unicamente el 11% de la poblacion realiza rehabilitacion, lo que indica que
de cada 100 personas solo 11 lo realizan, considerando que la mayoria de
personas con discapacidad en el cantén Otavalo sufren discapacidad fisica,
y necesita indiscutiblemente de rehabilitacion para mejorar su movilidad y
ayudar a prevenir complicaciones. Sin embargo se hallé que el 15%

considera que se esta recuperando, inclusive sin hacer rehabilitacién.
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Gréafico 14 Motivos por los cuéles no reciben rehabilitacion (ver Anexo
2 tabla 13)

Motivos por los que no realiza la rehabilitacion

2% 4% M Cree que ya no lo necesita

M El centro de atencion
gueda muy lejos

H Falta de dinero

B No hay quien lo lleve

B No le gusta

® No sabe

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Se identifico diversas causas para el no haber rehabilitacion fisica, el 36%
indica que no sabe porque no la realiza, el 26% refiere que es debido a la
falta de recurso econémico, y grupos poco significativos indican que porque

no la consideran necesaria o porque no le gusta.
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Caracteristicas sociodemogréaficas y econémicas

Gréfico 15 Género de la poblacion con discapacidad (ver Anexo 2 tabla
14)

Género

B Femenino M Masculino

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

En el siguiente gréfico se puede apreciar que del 100% de personas
encuestadas, 49% es femenino y el 51% es masculino. Por lo que casi
puede estimarse que la proporcion es de 1:1 en esta variable. Considerando
que en el Ecuador la densidad poblacional incida siempre una tendencia
mayoritaria del género femenino cuando la poblacion se encuentra en
condiciones normales; mientras que en discapacidad se ha hallado segun el
(Diario la Hora, 2013) que el 55% de las personas con discapacidad son
hombres. Similitud al estudio.
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Gréafico 16 Etnia de la poblacién con discapacidad (ver Anexo 2 tabla

15)

De acuerdo a sus costumbres y tradiciones se considera:

Mestizo Blanco
2% 1%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Las etnias encontradas dentro de las comunidades visitadas, teniendo

predominancia la Indigena con 97%, seguida de la Mestiza con 2% y Blanca

con 1%. Es importante indicar que es una parroquia de predominancia

indigena, por lo que si se hallé similitud con la muestra obtenida.
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Gréafico 17 Escolaridad de las personas con discapacidad (ver Anexo 2

tabla 16)

Escolaridad de las personas con discapacidad

Preescolar
7%

bachillerato
5%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Lo més relevante de esta variable fue que se hall6 que el 68% es analfabeto

o en el mejor de los casos alfabetizado, lo que refiere la poca motivacién

para estudiar en esta poblacién o la falta de cobertura en las Instituciones

educativas.
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Gréfico 18 Actividad econdmica de las personas con discapacidad (ver
Anexo 2 tabla 17)

LA ACTIVIDAD ECONOMICA EN LA CUAL
TRABAJA ACTUALMENTE SE RELACIONA CON:

M Agricola

m Comercio

 No esta trabajando
B Otra actividad

M Servicios

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrdn, Johanna; Teran, Selene

La actividad en la que se desenvuelven las personas con discapacidad en el
area investigada es la del comercio y la agricola. Considerando que
solamente el 11% de ellos trabaja en estas areas. Un 12% no especifico el

area donde trabaja, sin embargo si trabaja.

Lo relevante de esta informacion es que existe una tasa de desempleo del
76%.
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Gréfico 19 Cargo que desempefia en el trabajo (ver Anexo 2 tabla 18)

Cargo que desempeiian las personas con
discapacidad

3%

m Empleado(a) doméstico(a)

m Jornalero o pedn

 No esta trabajando

M Obrero - empleado del gobierno

M Obrero - empleado particular

m Trabajador familiar sin

remuneracion

[ Trabajador por cuenta propia

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Del 24% de personas que refieren trabajar la mayoria lo hace como obrero o

empleado particular o trabajador por su propia cuenta, también como

trabajador familiar sin remuneracion.
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Gréfico 20 Jefe del hogar de las personas con discapacidad (ver Anexo
2 tabla 19)

JEFE DE HOGAR

H Conyuge

® El mismo

H Familiares

W Hemanos

M Hierno

H Hijos

® Mama y papa

®m Mamayyo
Nietos

m Otros

Padres

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

En la mayoria de las familias con personas discapacitadas se hallé que el
28% de ellas la persona con discapacidad es quien mantiene el hogar. Del
22% de las familias el jefe de hogar es el padre y/o madre; indicando
dependencia directa, otros porcentajes significativos refieren que son los
familiares y los hijos.
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Grafico 21 ingreso mensual promedio de las personas con
discapacidad (ver Anexo 2 tabla 20)

INGRESO MENSUAL

350-700 100-350 usd
1% 7%

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El ingreso mensual que refieren las personas con discapacidad en su
mayoria 48% es de 0 a 100 ddlares, un ingreso sumamente bajo que no
cubre ni las necesidades basicas. Y la otra mitad 44% no recibe ningun tipo
de ingreso mensual, el 1% percibe mas del salario minimo vital. También se

hallé 7% de personas que reciben un ingreso mensual de 100 a 350 dolares.
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Grafico 22 Disponibilidad de servicios béasicos en la poblacion con
discapacidad (ver Anexo 2 tabla 21)

Poblacidon que NO posee servicios basicos
52%

17% 19%

11% 10%
energia electrica  alcantarillado teléfono recollecion de agua potable
basura

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El grafico muestra el porcentaje de personas encuestadas que NO poseen
servicios béasicos actualmente. El 17% no posee recoleccion de Basura, 10%
no posee agua potable, 11% no posee energia eléctrica, 17% no posee

alcantarillado y el 52% no posee teléfono.
Al no poseer disponibilidad de servicios como energia eléctrica (11%) y agua

potable (10%) no se asegura una calidad de vida para esta poblacion. El

alcantarillado no disponen el 17%.
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Gréafico 23 Apoyo del gobierno a las personas con discapacidad (ver
Anexo 2 tabla 22)

Recibe algun servicio del Gobierno:

HNo HmSi

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El grafico representa el porcentaje de la poblaciéon encuestada que recibe
algun servicio del gobierno. De esta forma el 59% dice recibirlo en tanto que
el 41% no lo hace. Por lo que se asume que la cobertura de las camparfas
para mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad aun no

cubre toda la poblacion vulnerable.
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Gréafico 24 Tipo de ayuda que reciben del gobierno las personas con
discapacidad (ver Anexo 2 tabla 23)

TIPO DE BONO QUE RECIBEN LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

62%

Bono de desarrollo Joaquin Gallegos Manuela espejo No recibe bonos
humano

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

El siguiente cuadro representa al porcentaje de la poblacion que SlI recibe
algun Bono especifico del gobierno. El 33% no recibe bono del Gobierno, el
62% recibe ayuda del Bono de Desarrollo Humano, el 3% Sl recibe ayuda de

la Misibn Manuela Espejo, y el 2% Sl recibe el Bono Joaquin Gallegos Lara.

El bono de desarrollo humano es un valor de ayuda econdémica a personas
vulnerables que el Gobierno ofrece a quienes se encuentran en una
condicion econdmica baja. La Misibn Manuela espejo que es la mision que
esta direccionada a la ayuda de este grupo solamente cubre el 4% de la
poblacion. La Misidon Joaquin Gallegos también esta direccionada a este
grupo vulnerable y sin embargo se ubica a muy pocas personas con este

beneficio.
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Gréafico 25 Tipo de vivienda de las personas con discapacidad (Ver

Anexo 2 tabla 24)

Tipo de vivienda de las personas con discapacidad

2%
1% | 2% 19

W Apartamento

H Calle

W Casa

M Cuarto

M Institucion publica

1 Otro tipo de vivivenda

Fuente: Diagnostico georreferenciado de discapacidad
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

La mayoria de las personas tienen disponibilidad de casa 73%, el 21% vive

en un cuarto, en porcentajes menos significativos se hallaron personas que

viven en apartamentos, calle, otro tipo de vivienda
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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. (CONADIS, 2015)

En Otavalo los datos del CONADIS con un corte con fecha mayo de
2015, 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.

La etiologia de la discapacidad en la mayoria de los casos es
desconocida 42%. El evento prevenible (accidente) 19%. EI antecedente

familiar esta presente en el 32% de la poblacién estudiada.

En este estudio se evidencidé el 56% de las personas que tienen algun
tipo de discapacidad fisica, seguido de una prevalencia del 20%, que tiene
discapacidad auditiva, el 16% tiene discapacidad visual, y el 8% tiene
discapacidad de lenguaje. Los datos coinciden con el CONADIS.
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.
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En la poblacion investigada la mayoria de personas pertenecen a la
etnia indigena 97%, dentro de las caracteristicas sociales se identificé que la
prevalencia de discapacidad se da mayoritariamente en el género masculino

en un 51%.

Las barreras que impidieron desenvolverse en los aspectos de la vida
diaria a las personas con discapacidad son en un 19% en las calles y vias,
el 12% en los vehiculos. Dentro de la vivienda el 8% de las personas
encuentran barreras en el dormitorio y el 7% en las escaleras. Situacion no
muy alejada de la realidad del pais, en donde la cultura de insercion 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 totalidad, debido a que las
personas con discapacidad fisica por su impedimento a acceder y hacer uso

de los mismos.

Las personas con discapacidad en su mayoria son analfabetos 68%, y
se refleja en el 76% de desempleo, sin embargo el 28% de ellos mantienen

el hogar como jefe del mismo.

El 76% de la poblacion al momento de la encuesta no se encuentra
trabajando, lo que arroja una tasa de desempleo del 76%, el ingreso menor
al (SMV), salario minimo vital se da en el 55% de las personas. Un poco
mas de la mitad (59%) de la poblacién si recibe ayuda del gobierno, y el
apoyo mayoritario proviene del Bono de Desarrollo Humano en un 62%. Y se
debe considerar que hay una relacién 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 situacidn de pobreza estan
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cooptadas en un ciclo vicioso bidireccional. El reforzamiento entre las dos
situaciones dificulta su superacién, y tiene como principal consecuencia
situar a las personas con discapacidad entre los mas pobres de los pobres.
(Altamar, 2013)

La Mision Manuela Espejo empez06 a captar personas con discapacidad
en el gobierno del vicepresidente Lenin Moreno, este programa inscribio,
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 profundiz6 la relaciébn pobreza — discapacidad, que
evidencid 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 cred 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 poblacion investigada en el 3%.

Solamente el 10% de la poblacion realiza rehabilitacion fisioterapia, y si
se considera que la poblacion tiene una prevalencia alta de problemas de
discapacidad fisica la cobertura del tratamiento es muy baja. "La
Fisioterapia ocupa un lugar muy importante en la atencion al paciente con
discapacidad. Por ello, debe ser un servicio esencial en centros de
educacién 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 habilitacién de las personas con disfunciones somaticas y
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organicas, adaptandolas para su reinsercion social, familiar y laboral.
(Fundacion BOBATH, 2013)

En Ecuador, son pocos estudios los realizados, sin embargo el
CONADIS, siempre se encuentra realizando cohortes para identificar los
cambios en las estadisticas de las prevalencias de los diferentes tipos de

discapacidad.

Otro estudio habla sobre las cifras de discapacidad (OMS, 2011);
indicando que el numero de personas con discapacidad esté 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 que las
enfermedades crénicas representan el 66,5% de todos los afios vividos con

discapacidad en los paises de ingresos bajos y medianos.

4.3 Conclusiones.

e Geograficamente el mayor porcentaje de personas con discapacidad
se encuentra en el barrio San Luis de Agualongo 32%, lluman alto
19% y Sinsiuco 14%.

e La condicibn que tiene mas repercusion en las personas con
discapacidad es el movimiento del cuerpo, manos y pies. La
discapacidad fisica tuvo una prevalencia de 56% en la poblacion en
estudio, la discapacidad auditiva es del 20%, discapacidad visual es
de 16% y la del lenguaje de 8%. La causa de mayor predominancia es
de origen desconocido 42%, de rigen prevenible el 37% (accidente
19%, condiciones de embarazo 9%, complicaciones del parto 5%,
lesion autoinfligida 2%, consumo de psicoativos 1%, enfermedad
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profesional 1%). La condicione hereditaria tuvo una prevalencia de
4%.

Las condiciones socioecondémicas encontradas fueron: predominancia
de discapacidades en personas de sexo masculino con una diferencia
poco significativo, sin embargo se hall6 similitud a los estudios del
CONADIS, el 100% de las personas con discapacidad encuestadas
son ecuatorianas, con predominancia indigena con un 97%, la
poblacién encuestada refiere poseer servicios basicos en su mayoria,
el 62% de la poblacion recibe el Bono de Desarrollo Humano, la
Misidbn manuela espejo que es la que esta destinada a este grupo
vulnerable solo tiene una cobertura del 3%. La situacibn socio

econdémica de la poblacion es baja, se hall6 el 76% de desempleo.

4.4 Recomendaciones.

Promover el cuidado integral en casa y apoyo oportuno a personas
con discapacidad.

Promover en las madres desde el momento de la concepcién la
prevencion y tamizaje de enfermedades que pueden provocar las
discapacidades.

Se hall6 un porcentaje significativo de etiologia prevenible como son
los accidentes, por lo que es indispensable que se capacite en los
lugares de trabajo en la zona urbana y rural sobre cédmo prevenir
accidentes laborales. Asi mismo promover la cultura vial, porque los
accidentes de transito son la causa frecuente dentro de la

discapacidad.
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Anexo 1. Fotografias

Colacion de stickers en cada casa visitada
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Habitantes de la comunidad de lluman Alto

90



:
{
|

it
ARECAN
—

Censo en la comunidad de Sinsiuco

Censo realizado en la comunidad de Jahuapamba
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Censo realizado en la comunidad de Karabuela
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Censo realizado en la comunidad de lluméan Bajo

Censo realizado en la comunidad de [luman Alto
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Anexo 2. Tablas

Tabla 1 Georeferenciaciéon

COMUNIDAD Ne %
[luman Bajo 5 4,63
luman Alto 20 18,52
Pinsaqui 9 8,33
San Luis de Agualongo 35 32,41
Angel Pamba 7 6,48
Carabuela 7 6,48
Jahuapamba 10 9,26
Sinsiuco 15 13,89
Total 108 100

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Terén, Selene

Tabla 2 Tipos de discapacidad

Discapacidad N° %
Visual 17 15,74
Auditiva 22 20,37
De lenguaje 9 8,33
Fisica 60 55,56
Total 108 100,00

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Tabla 3 Conocimiento del origen de la discapacidad

Conocimiento del
origen de la Frecuencia | Porcentaje
discapacidad
Si 49 45,00%
no 59 55,00%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Teran, Selene
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Tabla 4 Causa principal de la discapacidad

Causa principal Frecuencia | Porcentaje
Accidente 21 19,40%
Alteracion genética, hereditaria 4 3,70%
Complicaciones en el parto 6 5,60%
Condiciones de salud de la madre durante el embarazo 10 9,30%
Consumo de psicoactivos 1 0,90%
Dificultades en la prestacion de servicios de salud 1 0,90%
Enfermedad general 12 11,10%
Enfermedad profesional 1 0,90%
Lesion autoinfligida 2 1,90%
No sabe 45 41,70%
Otras 4 3,70%
Victima de violencia 1 0,90%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS

Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Tabla 5 Antecedentes familiares de discapacidad

Antecedente ] )
- Frecuencia | Porcentaje
familiar
No 53 49,10%
No sabe 20 18,50%
Sl 35 32,40%
Total 108 100,00%

Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
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Tabla 6 Estructuras mas afectadas

NO
Estructuras fisioldgicas AFECTADAS | AFECTADAS TOTAL
Frec % Frec % Frec %

Sistema nervioso 28 26 80 74 108 100
Los ojos 31 29 77 71 108 100
Los oidos 46 43 62 57 108 100
Organos de los sentidos 4 4 104 96 108 100
La voz 21 19 87 81 108 100
Sistema cardiorespiratorio 2 106 98 108 100
La digestion 5 5 103 95 108 100
Sistema genital y reproductor 3 105 97 108 100
Movimiento 54 50 54 50 108 100
Piel 1 1 107 99 108 100
Otra enfermedad 4 4 104 96 108 100

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Terén, Selene

Tabla 7 estructuras mas afectadas

Mas afectada Frecuencia | Porcentaje

Movimiento 40 37,00%
Sistema nervioso 14 13,00%
La digestion 1 1,00%
La voz y el habla 9 8,00%
Los demés 6rganos 1 1,00%
Los ojos 22 20,00%

Los oidos 16 15,00%
otros 5 5,00%

Total 108 100,00%

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene




Tabla 8 Funciones mas afectadas

AFECTADAS | NO AFECTADAS TOTAL

Funciones Frec % Frec % Frec | %
Pensar 33 31 75 69 108 | 100
Percibir luz 11 10 97 90 108 | 100
Oir 21 19 87 81 108 | 100
Distinguir sabores 0 0 108 100 108 | 100
Hablar 29 27 79 73 108 | 100
Desplazarse 99 92 108 | 100
Masticar 4 4 104 96 108 | 100

Retener orina 102 94 108 | 100
caminar 49 45 59 55 108 | 100
Mantener ufias y piel sana 0 0 108 100 108 | 100
Relacionarse con los demas 15 14 93 86 108 | 100
Llevar objetos 18 17 90 83 108 | 100
Cambiar de posicion 31 29 77 71 108 | 100
Alimentarse 10 9 98 91 108 | 100

Otra 10 9 98 91 108 | 100

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Terén, Selene

Tabla 9 Diagnéstico oportuno

Diagnéstico ] .
Frecuencia | Porcentaje
oportuno
No 74 68,50%
Si 34 31,50%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Teran, Selene
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Tabla 10 Ayudas terapéuticas

Sl NO
AYUDAS TERAPEUTICAS
Frec % Frec %
Le ordenaron usar protesis o
ayudas 41 | 37,96 67 62,04
Usa protesis o ayudas actualmente | 28 | 25,93 80 74,07
Cree que necesita estas ayudas 92 | 85,19 16 14,81

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Tabla 11 Tipo de tratamiento

si uso no uso
TIPO DE TRATAMIENTO
Frec % Frec %
medicina fisica 6 56 | 102 | 94,4
psiquiatria 4 3,7 | 104 | 96,3
fisioterapia 11 | 10,2 | 97 | 89,8
fonoaudiologia 1 0,9 | 107 | 99,1
terapia ocupacional 4 3,7 104 | 96,3
optmometria 1 0,9 | 107 | 99,1
psicologia 6 56 | 102 | 94,4
trabajo social 4 3,7 104 | 96,3
medicacion permanente 8 7,4 | 100 | 92,6

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Teran, Selene

Tabla 12 Rehbailitaciéon

Si no
REHABILITACION Frec % Frec %
rehabilitacion actualmente 12 | 11,1 | 96 | 88,9
se esta recuperando 16 | 148 | 92 | 85,2

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene




Tabla 13 Motivos para no hacer

rehabilitaciéon

Motivos para no hacer rehabilitacion | Frecuencia | Porcentaje
Cree que ya no lo necesita 5 4,60%
El centro de atencion queda muy lejos 4 3,70%
Falta de dinero 28 25,90%
No hay quien lo lleve 3 2,80%
No le gusta 2 1,90%
No sabe 39 36,10%
Otras 6 5,60%
Si asiste a rehabilitacion 19 17,60%
Ya termin0 la rehabilitacion 2 1,90%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Terén, Selene

Tabla 14 Género

Género Frecuencia | Porcentaje
Femenino 53 49,10%
Masculino 55 50,90%

Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Tabla 15 Etnia

Etnia Frecuencia | Porcentaje
Blanco 1 0,90%
Indigena 105 97,20%
Mestizo 2 1,90%
Total 108 100,00%

Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad GPS
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Tabla 16 Escolaridad

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Prescolar 8 7,00%
basica 22 20,00%
bachillerato 5 5,00%
analfabeto 73 68,00%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS

Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Tabla 17 Actividad laboral

Actividad laboral Frecuencia | Porcentaje
Agricola 6 5,60%
Comercio 6 5,60%

No esta trabajando 82 75,90%
Otra actividad 13 12,00%

Servicios 1 0,90%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Tabla 18 Cargo que desempefian

Cargo Frecuencia | Porcentaje
Empleado(a) doméstico(a) 3 2,78
Jornalero o peén 3 2,78
No esta trabajando 82 75,93
Obrero - empleado del gobierno 4 3,70
Obrero - empleado particular 6 5,56
Trabajador familiar sin remuneracion 4 3,70
Trabajador por cuenta propia 6 5,56

Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Teran, Selene

100



Tabla 19 jefe de hogar

Jefe de
hogar Frecuencia | Porcentaje
Conyuge 14 13,00%
El mismo 30 27,80%
Familiares 15 13,90%
Hermanos 2 1,90%
Yerno 1 0,90%
Hijos 13 12,00%
Mama y 1 0,90%
papa
Mamay yo 1 0,90%
Nietos 1 0,90%
Otros 6 5,60%
Padres 24 22,20%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Terén, Selene

Tabla 20 Ingreso mensual

Ingreso ) )
Frecuencia | Porcentaje
mensual
0-100 usd 52 48,10%
100-350
7 6,50%
usd
350-700 1 0,90%
No tiene
ingreso 48 44,40%
mensual
Total 108 100,00%

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene
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Tabla 21 Disponibilidad de servicios basicos

NO

SERVICIO BASICO | DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDAD TOTAL
Frec % Frec % Frec | %
Energia eléctrica 12 11 96 89 108 | 100
Alcantarillado 18 17 90 83 108 | 100
Teléfono 56 52 52 48 108 | 100
Recoleccion de basura| 21 19 87 81 108 | 100
Agua potable 11 10 97 90 108 | 100

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene

Tabla 22 Apoyo del gobierno

Apoyo del ) )
i Frecuencia | Porcentaje
gobierno
Si 64 59,00%
no 44 41,00%
Total 108 100,00%

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerron, Johanna; Teran, Selene

Tabla 23 Tipo de ayuda que reciben

Tipo de bono Frec %
Bono de desarrollo
humano 67 62,04
Joaquin Gallegos 2 1,85
Manuela espejo 3 2,78
No recibe bonos 36 33,33
Total 108 100%

Fuente: Diagndstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene
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Tabla 24 Tipo de vivienda

Tipo de vivienda Frec %
Casa 79 73
Cuarto 23 21
otro tipo de vivienda 2 2
apartamento 2 2
calle 1
Institucion publica
TOTAL 108 100

Fuente: Diagnéstico georreferenciado de discapacidad GPS
Autoras: Guerrén, Johanna; Teran, Selene
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