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DIAGNOSTICO GEOREFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LA
PARROQUIA RURAL SAN PEDRO DE PATAQUI, BARRIOS: CENTRO,
PLAYA ALTA, VIA LA LOMA, LA LOMA, LA BUENA ESPERANZA, SAN
JOAQUIN, DEL CANTON OTAVALO.

AUTORES: Yépez, Diego; Farinango, Luis
DIRECTOR DE TESIS: Dr. Jorge Anaya

RESUMEN

La discapacidad es un fendbmeno social, mundial que es causado por la
limitacién y ausencia de actividades de vida diaria debida a una insuficiencia
en el funcionamiento corporal, es una situaciéon de preocupacion mayor pues
est4 aumentando, por ello que el propésito de esta investigacion es elabora
un Diagnostico Georeferenciado de la discapacidad en la poblacion de la
parroquia rural San Pedro de Pataqui, Barrios: Centro, Playa alta, Via a la
Loma, la Loma, la Buena Esperanza, San Joaquin, del canton Otavalo,
pertenecientes a la Provincia de Imbabura. Se realizd una investigacion
descriptiva y explicativa con un orientacion cuali-cuantitativo, puesto que
maneja la recoleccion de datos con medicion numérica, el disefio fue no
experimental y de corte transversal, ya que no se manipularon las variables, y
se realizé durante un periodo de cuatro meses; se estudio a un total de 36
personas con discapacidad habitantes de la parroquia San Pedro de Pataqui,
a través de una encuesta concreta junto a correcta recoleccion de datos por
GPS a la poblacién reconocida.

En los resultados encontrados se identificé la prevalencia del 100% de
discapacitados son ecuatorianos de los cuales la mitad tiene acceso a agua
potable, el 97% tienen recoleccidon de basura, el 78% tienen teléfono ya sea
celular o convencional, el 70% tienen alcantarillado y energia eléctrica
dandonos un buen resultado ya que es una comunidad rural, observamos un
alto indice de personas que no son beneficiarios de los servicios sociales tan
solo el 42% obtienen el bono de desarrollo humano, el 100% de ellos no tiene
afecciones de la piel; el 58% tiene problemas de movimiento en sus brazos,
piernas, cuerpo y manos: en el sistema genital y reproductivo un 3%; el
relacion a la digestion, metabolismo y hormonas el 14%; del sistema
cardiorrespiratorio y defensas el 5%; estructuras de la voz y el habla, el 5%;
en lo que tiene que ver con los demés érganos de los sentidos (olfato, tacto,
gusto), el 3%; de los oidos el 30%; estructuras de los 0jos, el 30%; y finalmente
del sistema nervioso, el 14%.

Presenta un 13.83% de la poblacion total presentan discapacidad siendo un
indice bajo, como consecuencia de los bajos recursos econémicos, a todo lo
cual se suma la presencia de vias de segundo orden, que no permiten el facil
traslado de las personas con discapacidad a los servicios de salud y lo que
conllevé a que no obtuvieran un diagnéstico oportuno.

Palabras claves: discapacidad, condiciones socioeconémicas, condiciones
de salud.
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DIAGNOSTICO GEORREFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LA
PARROQUIA RURAL SAN PEDRO DE PATAQUI, BARRIOS: CENTRO,
PLAYA ALTA, VIA LA LOMA, LA LOMA, LA BUENA ESPERANZA, SAN
JOAQUIN, DEL CANTON OTAVALO.

AUTORES: Yépez, Diego; Farinango, Luis
DIRECTOR DE TESIS: Dr. Jorge Anaya

ABSTRACT

Disability is a global social phenomenon, which is caused by the limitation and
absence of activities of daily living due to a failure in body function, it is a
greater concern situation as it is increasing, therefore the purpose of this
research develops a georeferenced diagnosis of disability in the population of
the rural parish of San Pedro de Pataqui, Neighborhoods: Centro, Playa Alta,
Via la Loma, la Loma, Buena Esperanza, San Joaquin from Otavalo, belonging
to Imbabura province. For this a descriptive and explanatory research was
performed with quantitative - qualitative guidance, as it manages the collection
of data with numerical measurement, the design was not experimental and
cross-sectional, since the variables were not manipulated, and it was
conducted over a periody four months; Were studied a total of 36 disabled
people from San Pedro de Pataqui were studied through a specific survey with
accurate GPS data collection by the recognized population.

The results found in this study were the prevalence of 100% of disability people
identified are Ecuadorians , a half of them have access to safe drinking water,
97% have garbage collection service 78% have a telephone service cell or
conventional; the 70% have sewerage and electricity, it is a good result
because it is a rural community, it was observed a high rate of people, who are
not beneficiaries of social services, only 42% receive bonus of "Desarrollo
Humano ”, 100% of them don’t have skin conditions; 58% have problems
moving their arms, legs, body and hands in the genital and reproductive
system was 3%; relates to digestion, metabolism and hormone 14%;
cardiorespiratory system and defenses 5%; structures of voice and speech 5%
problems with the other organs of senses (smell, touch, taste) 3%; Ears 30%;
eye structures 30%; and finally the nervous system, 14%.

The rural parish in study provides a 13.83% of the total population have
disabilities still a low level, due to the low income generated by its population,
and by the presence of second-order roads, which does not allow easy
transfering of persons with disabilities to health services which led not obtain
a timely diagnosis.

Keywords: disability, socioeconomic conditions, health conditions.
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DIAGNOSTICO GEOREFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LA
PARROQUIA RURAL SAN PEDRO DE PATAQUI, BARRIOS: CENTRO,
PLAYA ALTA, VIA LA LOMA, LA LOMA, LA BUENA ESPERANZA, SAN
JOAQUIN, DEL CANTON OTAVALDO.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El tema de la discapacidad, de diagnéstico mundial reconocido, ha incidido de
manera gravitante en la calidad de vida de los habitantes de los diferentes

paises y regiones en los cuales se ha manifestado.

De los diferentes estudios realizados a través del tiempo, se ha logrado
evidenciar que las discapacidades variadas en calidad y cantidad no
discriminan razas, géneros, edades, situacion social, econdmica, tendencias
politicas, o cualquier otro tipo de situaciones propias de la raza humana.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2011, pag. 3) afirma que: “mas de mil
millones de personas alrededor del mundo tienen algun tipo de discapacidad,
concentrandose dificultades considerables de funcionamiento en unos 200

millones de ellos.

Segun (Krug, 2013), director del departamento de la OMS de violencia,
prevencion de lesiones y discapacidad: “una de cada siete personas tiene
alguna discapacidad, que no solo padecen estigma social y discriminacion,
sino también barreras para acceder a servicios como educacion, transporte e

incluso al sistema de salud".

El mayor problema que afronta la humanidad en los actuales momentos es la
escasa atencion a las discapacidades por parte de los organismos

gubernamentales de los diferentes paises en los cuales prevalece este tipo



De dificultad. Consecuencia de lo anterior, es un aumento de la prevalencia
de casos, generado en su mayoria, por el aumento de edad de las personas,
complicandose a nivel de adultos mayores, ademas la presencia de
enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y

trastornos de la salud mental, incrementan las estadisticas mundiales.

Las probabilidades que tienen los discapacitados de recibir un tratamiento
médico adecuado a sus dolencias es minima, mas aln cuando muchas de las
veces se les niega en forma total. Ademas, las limitaciones no solo se dan en
el campo de la salud, sino también en la educacién, economia y participacion
social — cultural. (Krug, 2013)

En América Latina, segun datos estadisticos, cerca de 85 millones de
personas estan afectadas por algun tipo de discapacidad. En el continente, el
tema, genera una enorme expectativa, por cuanto relaciona factores de orden
social, econémico, que generalmente no proporcionan datos fidedignos en
cuanto a la verdadera incidencia de esta problematica, es por ello que, no hay
una atencion o politicas gubernamentales que ataquen el mal desde sus
mismas causas o raices. (Vasquez, 2010)

Cuando se habla de las discapacidades en el Ecuador; éstas afectan el 13,2
% de la poblacién, lo que significa que 1 600.000 personas, estan en el rango
de las limitaciones en sus diferentes tipos y géneros. (CONADIS, 2013)

El tema de las discapacidades se tomo en cuenta en la década de los afios
40, cuando se integraron personas idealistas y sin animo de lucro en la ayuda
de personas que sufrian de ceguera o de sordera, todo lo cual contribuyé con
el tiempo a conformar organismos de ayuda a personas con discapacidad.

El pais recuerda como en los afios 50, se dio un brote de poliomielitis, que
obligé al Estado Ecuatoriano, a considerar en forma muy seria, este tipo de
problemas que aquejaba a la poblacion. Es por ello, que se empieza a
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desarrollar una legislacion que proteja los derechos de las personas que

tenian discapacidades. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007)

Si se toma en cuenta que el formar parte del grupo de discapacitados en el
pais, restringe de alguna manera su ingreso en la mayor parte de organismos
gubernamentales, educativos, de salud; pues no les permiten gozar de
consideracion ni estima como cualquier persona considerada normal, esto
influye decididamente en el desarrollo y desenvolvimiento a nivel general, lo
que afecta directamente sus capacidades y gestion personal en cualquier tipo

de entorno.

Segun el CONADIS, en la provincia de Imbabura, se registran 9.758 casos de
discapacidad y en la ciudad de Otavalo, 2.130 personas, en total como

pertenecientes a todos los tipos de discapacidad. (CONADIS, 2013)

Unas de las problematicas que presentan las comunidades indigenas de la
provincia de Imbabura, y especificamente la poblacioén urbano marginal y rural
de Otavalo, es la débil participacién comunitaria en la identificacion y solucion
de problemas de salud de las personas con discapacidad, debida
especialmente a la falta de organizacién social, y un insuficiente compromiso
de las Instituciones publicas y privadas tanto del sector salud como de otros
sectores ha generado una escasa integracion entre actores sociales. Debido
a problemas de coordinacion y de comunicacion desde, y hacia las
comunidades, hay un desconocimiento del proceso de cambio en salud y una

falta de apoyo a esos sectores sociales.

Estas comunidades rurales tienen problemas debida a la escasa prestacion
de servicios basicos, deplorable situacion socio econdémica en la cual se
debaten sus habitantes, y minimas proyecciones de empleo que pueden
mejorar su calidad de vida. A esto se suma el alto indice de analfabetismo y

desconocimiento acerca de temas relacionados con salud y por lo tanto sobre



el origen, tipo y factores que se pueden asociar con la presencia de

discapacidad que puedan llegar a presentar.

Por ello se hace necesaria la presente investigacion para conocer con
exactitud la poblacion con discapacidad en esta zona y realizar la respectiva
georeferenciacion de la persona con discapacidad y observar y diagnosticar

las necesidades de la misma.

Con la georreferenciacion de cada una de las personas de esta parroquia
rural, se podra obtener un manejo adecuado y monitorizacion de las personas
mas vulnerables de estas comunidades, pues a través de la apertura al
sistema de informacién basado en la ubicacion referencial y satelital del GPS,
se tendrd un registro real y actualizado de todas estas personas que no
constan en ningun tipo de programa de ayuda social o beneficios que ofrece
el gobierno actual.

Resultado de esta probleméatica nace la necesidad de desarrollar proyectos
de apoyo para los habitantes de estas comunidades, que padecen o
presentan diferentes tipos de discapacidad, lo cual se identifica con la mision
de la Universidad Técnica del Norte, como es la vinculacion con la comunidad,
aportando ideas para la solucion de problemas y satisfaccion de las
necesidades de la sociedad.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cual es la distribucién y los tipos de discapacidades en la parroquia en la

parroquia rural San Pedro de Pataqui, Barrios: Centro, Playa alta, Via La

Loma, La Buena Esperanza, San Joaquin, del Canton Otavalo?

1.3 Antecedentes



Como antecedentes de la presente obra de investigacion se tienen los
trabajos realizados en las comunidades aledafias a la zona de investigacion,

y que se cita a continuacion.

Universidad Técnica del Norte. Maria Isabel Figueroa Quimis, 2014.
Diagnostico georreferenciado; Terapia Fisica; discapacidad; Imbabuela Alto,
comunidad de Otavalo. En esta tesis se encuentra una investigacion
desarrollada en las comunidades urbanas de la Parroquia San Luis de Otavalo
pertenecientes a la Provincia de Imbabura, sobre el tema de la busqueda de
la poblacién con discapacidad, como investigar el tipo de discapacidad que
mas incide en ellos y las necesidades que éste grupo vulnerable de personas
presenta en su comunidad, dentro del contexto socioeconémico y sobre su
condicion de salud. El objetivo fundamental de este estudio, fue la
investigacion y diagnéstico de la discapacidad y georreferenciarla en las
comunidades de Cuatro esquinas, Mojandita, Mirador Mojandita y Mojanda,
Imbabuela alto e Imbabuela Bajo y Taxopamba, por lo que se inicid la
busqueda de la poblacién y los datos georreferenciados que se encuentran
almacenados en una base de datos general de la carrera de Terapia Fisica
de la Universidad Técnica del Norte. Dentro de la Metodologia el estudio fue
de disefio no experimental y de corte transversal, como tipo de investigacion
descriptiva, explicativa, correlacional, y exploratorio. Como resultados en esta
investigacion se obtuvo qué, en lo que se refiere a la condicion de salud, en
la que se encuentra los individuos con discapacidad, el 81,8 % afirman que
no fue oportunamente diagnosticada y el 72,7 % no ha recibido atencion
general en salud durante el Gltimo afio. Con respecto a las ayudas especiales
al 70,9 % no les han ordenado utilizarlas y por lo tanto el 81,8 % no utiliza

actualmente ayudas especiales, ni protesis y medicamentos.

Jhoselin Carlosama y Katy Ichao, 2014 en “Diagnéstico Georeferenciado de
la Discapacidad en las comunidades de Pamplona, Barrio Nuevo, San Luis,
Barcelona, San Francisco, La Loma y Central de la Parroquia de Selva Alegre
del Cant6n Otavalo de Enero — Octubre 2014.” El estudio realizado por las
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autoras, esta enfocado en realizar un diagnéstico georreferenciado de la
discapacidad en las comunidades de Barrio Nuevo, Pamplona, Barcelona, La
Loma, San Francisco y Barrio Central de la parroquia rural de Selva Alegre
del cantén Otavalo, Provincia de Imbabura, en el periodo Enero — Octubre
2014. Los materiales y métodos que utilizaron en este estudio son de tipo
descriptivo, correlacional y explicativo. Segun el grado de abstraccion,
corresponde a una investigacion aplicada y de accion. Por su naturaleza, es
cualitativo y cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal
orientado a una poblacion de 1,135 habitantes (227 familias), en donde se
manejé una encuesta estructurada por la recoleccién de los datos de las
personas con discapacidad. El principal tipo de discapacidad es de origen
motriz seguido de alteraciones de la voz — habla y la vision, en lo referente a
las causas un 18.8% son por accidente. Se lleg6 a las siguientes conclusiones:
se comprobd que 48 personas de las comunidades de la Parroquia de Selva
Alegre del canton Otavalo presentan algun tipo de discapacidad, siendo las
alteraciones del movimiento en el género masculino y en diferentes edades,
las que més predominan.

La parroquia tiene dos vias de acceso: la primera por la ruta Otavalo-Selva
Alegre, por un desvio en el kilometro 7 y la segunda en la provincia de
Pichincha, en el tramo Guayllabamba — Puéllaro - San José de Minas.

1.4 Justificacién

La presente investigacion busca conseguir las estrategias mas adecuadas
para sistematizar de alguna manera la prevalencia de discapacidades en el
ambito local y provincial, y con ello contribuir a futuro la solucion de los
grandes problemas generados en la sociedad por este tipo de situaciones que
aquejan a un 13.2% de la poblacion ecuatoriana.



Se han realizado consideraciones de diferente indole que limitan el bienestar
y la calidad de vida que se merecen las personas que sufren algin tipo de

discapacidad.

Es por ello, que conscientes de la problematica vista y observada en el
transcurso de la préactica pre profesional realizada en las mencionadas
comunidades, se quiere aportar de alguna manera, la realizacion de un
documento que genere interés por parte de las autoridades gubernamentales
y locales para disminuir los efectos generados por la misma a lo largo de su

prevalencia.

El proyecto si bien ha tenido ligeros despuntes en el ambiente de la salud a
nivel ministerial, no ha tenido un acercamiento verdadero para acceder a las
vivencias reales y de experiencia por las cuales atraviesan cada una de las
personas desde el mismo hogar de donde proceden hasta las tendencias en
las cuales se ve involucrada dicha poblacion.

Es de importancia darle un matiz mas agudo y real al problema que atraviesan
dichas personas para encarar de manera frontal cada uno de elementos que
entran en accién y conocer causas Yy efectos de esta poblacion vulnerable y
discriminada de la sociedad.

Conocidas las variables dependientes e intervinientes que entran en este
marco social, se pretende considerar algunas vias de solucion alternativas
para mejorar el estilo y calidad de vida de los mismos, colocando todo el
esfuerzo y la accion conjunta de organismos sociales, publicos y privados en
la consecucion del buen vivir al que apuntan los grandes objetivos nacionales

en el tema humanistico.

Sin duda alguna que el presente estudio permitird conocer de primera mano,
aspectos excepcionales en los cuales se debaten a diario los discapacitados
y emprender una politica de atencion seria y eficiente y con ello lograr en los
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proximos afios una integracion e insercion social, laboral y econémica de
satisfaccion comunitaria, con beneficiarios de todo tipo de género, edad, sexo,

condicion econdémica que pugnan por surgir en una sociedad igualitaria.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Elaborar un diagnostico Georeferenciado de la discapacidad en la parroquia
rural san Pedro de Pataqui, Barrios: Centro, Playa Alta, Via La Loma, La

Loma, La Buena Esperanza, San Joaquin del Canton Otavalo.

1.5.2 Objetivos especificos

o Identificar la tasa de discapacidad en el Barrio San Pedro de Pataqui.

e Describir la discapacidad en la poblacion de estudio, segun la edad,
etnia, sexo.

e Detallar las condiciones socioeconémicas del entorno del paciente

discapacitado.

1.6 Preguntas de investigacion

e ;Cudl es la condicion de salud de las personas con discapacidad de la
parroquia rural San Pedro de Pataqui?

e (Quétipo de discapacidades se presentan segun edad, etnia, sexo dentro
de la parroquia?

e (Cual es la condicion socioecondémica del grupo estudiado?



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Se realiza el presente marco tedrico con la finalidad de aclarar diversas
conceptualizaciones que se han venido dando a través del tiempo, y que por
considerarlas en el campo utépico o no considerarlas de mayor importancia,

no se han aclarado de manera adecuada.

Es por ello, que, en base a diferentes criterios, opiniones, e investigaciones
realizadas en el transcurso de la practica en el &mbito de la salud, en este
caso la Terapia Fisica, se analiza y se reconceptualiza diversas situaciones
que intervienen de manera directa en el modus vivendi de las personas

discapacitadas.

2.1. Marco contextual

2.1.1 Distribucién de personas por tipo de discapacidad a nivel nacional
(CONADIS), 2015

El tipo de discapacidad con mayor prevalencia a nivel nacional es la
discapacidad fisica con un porcentaje de 49%, seguido de la discapacidad
intelectual con un 23%, mientras que la discapacidad de menor incidencia es
la discapacidad de lenguaje con el 1%. La causa de mayor incidencia que
genera discapacidad en el Ecuador es por enfermedad adquirida con un
porcentaje del 46%, en segundo lugar, se debe por 12 alteraciones genéticas
con un 31% y las de menor incidencia son los desastres naturales y trastornos
nutricionales con un 0.1% cada uno. (CONADIS, 2015)



2.1.2 Distribucion de personas con discapacidad a nivel local
(CONADIS), 2015.

En la provincia de Imbabura segun datos de la INEC existen mas de 9.758
personas con algun tipo de discapacidad, representando el 2.7% de toda la
poblacion nacional, siendo la discapacidad fisica la de mayor prevalencia con
un porcentaje de 1.2%, seguido de la deficiencia auditiva con un valor de 0.6%
y en un tercer lugar la discapacidad intelectual con un porcentaje de 0.5% de
toda la poblacion provincial. Su distribucién por sexo es mayor en los hombres
con un valor de 0.66% con respecto a las mujeres que es del 0.58%; y siendo
la principal causa de discapacidad las enfermedades genéticas o congénitas
en 1.3% y en un segundo lugar se encuentran las enfermedades adquiridas
con un porcentaje de 1.1%. Menor influye es por desastres naturales es con
el 0.001%. (CONADIS, 2015)

2.1.3 Cantén San Luis de Otavalo

El cantén Otavalo esta ubicado en la provincia de Imbabura, regiéon norte del
Ecuador. Al Norte limita con Cotacachi y Antonio Ante. Al Sur con Cayambe y
Pedro Moncayo (Tabacundo). Al Este con Ibarra y Cayambe y al Este con
Quito y Cotacachi. Tiene una superficie de 528 kilbmetros cuadrados.
(Figueroa, 2014)

La ciudad esta ubicada a 110 kilometros al norte de Quito, capital del Ecuador;
asentada en un amplio valle, cuya superficie es de 82,10 kilometros
cuadrados, a una altura de 2.565 m.s.n.m. Esta rodeada por los cerros
Imbabura, Mojanda, Las Lomas de Yambiro y Pucara. (Figueroa, 2014)

Esta integrada por dos parroquias urbanas El Jordan y San Luis, y nueve
parroquias rurales: Eugenio Espejo, San Pablo del Lago, Gonzéalez Suérez,
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San Rafael, San Juan de lluman, San Pedro de Pataqui, Dr. Miguel Egas

Cabezas, San José de Quichinche y Selva Alegre. (Figueroa, 2014)

Segun el quinto censo de poblacion del INEC de 1990, el cantén Otavalo tenia
56.286 habitantes, para el censo 2001 la poblacion aumenté a 90.188
habitantes y para el censo 2010 se increment6 a 104.874 habitantes, de los
cuales el 48.10% son hombres y el 51.9% son mujeres, siguiendo el patron
tanto del pais como de la provincia de Imbabura, se puede observar mayor
numero de mujeres que de hombres. En el periodo intercensal del 2001 al
2010 hubo un aumento de poblacion del 16.28%. (Figueroa, 2014)

En cuanto a poblamiento, la cabecera cantonal o ciudad de Otavalo,
constituye una centralidad por el niUmero y especializacion de funciones que
ofrece; es donde estan las instituciones con mejor servicio y calidad tanto
educativas, salud, bancarias, municipales y comerciales. Los servicios
basicos: agua potable, alcantarillado y vias urbanas, estan cubiertas en un
alto porcentaje en la ciudad, no asi en la zona rural donde los rangos de
cobertura son bajos y de media a escasa cobertura, esto debido a que antes
del COOTAD la competencia en las zonas rurales correspondia al Consejo

Provincial. (Figueroa, 2014)

“En las parroquias la actividad primaria es la agricultura de subsistencia que
obliga a sus pobladores a realizar otras actividades complementarias como el
trabajo asalariado en floricolas, construccion y comercio”. (Figueroa, 2014,
pag. 12)

La mayoria de la poblacion, esta relacionada con el campo, el cual provee de
los medios para subsistir, pero que no genera réditos econdmicos suficientes
para mantener a las familias, por lo que la mayoria tiene que salir a lugares
aledafos y realizar tareas ajenas a su ancestral modo de vida, ocupandose
de labores generadas por la floricultura, ambito de la construccién o comercio

informal.
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Ademas, existe una actividad considerada como principal actividad
econdmica, es el turismo el cual se constituye eje dinamizador de
otras cadenas econémicas; la manufactura tiene un caracter
industrial y constituyen productos de exportacion a Estados Unidos
y Europa principalmente, aun cuando la materia prima es adquirida

a otras provincias del pais. (Figueroa, 2014)

En los Ultimos afos, la poblacion otavalefia, ha aumentado su densidad
poblacional, donde su etnia predominante es la indigena, misma que por
cuestiones de salida a otros paises alcanza en muchos de los casos niveles
socioeconémicos elevados, debido a su incursidon en el campo comercial,

artesanal y turistico.

2.1.4 Parroquia San Pedro de Pataqui

Parroquia rural del canton Otavalo situada a 25 km., de la ciudad de Otavalo,
tiene una altitud de terreno, de 2.400 metros sobre el nivel del mar.

Creada el 27 de septiembre de 1960, tiene una poblacién de 269 habitantes,
quienes conservan la leyenda segun la cual la Unica puerta de acceso al cielo
esta oculta en la parroquia rural de Pataqui. Su poblacion esta compuesta por
141 mujeres y 128 hombres, de las cuales 55 son se consideran indigenas,
197 mestizos y 17 de otras etnias, segun el sitio web vototransparente.ec.

Segun el censo de poblacién y vivienda del 2001 y 2010, en promedio la tasa
de crecimiento en la década experimentd un decrecimiento de 449 a 359y a

269, respectivamente.

El vocablo quichua Pata significa Andén, peldafio, Borde, orilla, margen, Adv.

Arriba, encima. Pataki o Pataqui podria interpretarse como “caserio de las
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tierras altas” (interpretacion hecha por Edwin Del Pozo Villacis/ del Pozo &

Asociados Consultores-2011).

2.1.5 Historia de San Pedro de Pataqui.

A pesar de que San Pedro de Pataqui a la fecha tiene cincuenta afios de
parroquializaciéon, no existen registros historicos oficiales o referencias
bibliograficas detalladas que permitan establecer una linea de tiempo que
mostrara la dinamia de esta comunidad. El siguiente detalle esta construido
en base a la bibliografia existente, pero sobretodo en la historia verbal de los
miembros de la comunidad, que han permitido la busqueda de hechos
referidos que deberian entrar a un proceso de sistematizacion mas profundo

y exacto.

Lo que actualmente constituye Pataqui formaba parte de los territorios
caranquis, que fueron afiadidos al Imperio tras la conquista inca que tuvo lugar
cerca de 1461. No existe mucha bibliografia respecto al periodo en que la
zona se fue transformando luego de la invasion espafiola. Los primeros
registros verbales mencionan en épocas coloniales a la Hacienda Perugachi,
como una propiedad que cubria enormes extensiones de terreno, que
llegaban a lo que actualmente corresponde a Pataqui y Quichinche. En base
a ello, se emprendié una investigacion de registros histéricos del Instituto
Otavalefio de Antropologia, que aparecen en el libro “Pendoneros”, donde se
establecié que en el testamento de don Eugenio de Troya, presbitero de
Otavalo suscrito ante el Escribano Joachin Guerrero el 18 de febrero de 1766,
consta como uno de los hienes declarados la hacienda Perugache
(actualmente Perugachi).

El documento menciona que el sefior Troya adquirié esta propiedad a don
Isidro Viteri y su esposa, dofia Antonia Thorres. A su muerte Troya nombro

como sus albaceas testamentarios al sefior don Clemente Sanchez de
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Orellana, Marquéz de Villa Orellana, y dofia Xaviera de Chiriboga, Marqueza
de Villa Orellana. Esta gran hacienda parece ser el punto de origen del primer
asentamiento en la actual Pataqui. No se conoce la fecha con exactitud, pero
la propiedad sufri6 un proceso invasivo por parte de fuerefios, en lo que

actualmente es el barrio Centro.

La hacienda Perugache inici6 a parcelarse de manera forzada. En esas
circunstancias adquieren terrenos algunas familias entre las que se menciona
a los Haro, Teran y Astudillo que radicaban en Atahualpa, Piganta, Cotacachi
y San José de Minas. El sefior Fernando Saavedra adquiere una extension de
terreno, en lo que actualmente es la Hacienda San Fernando, ubicada en el

barrio La Loma hacia Piganta. La superficie adquirida fue de 200 has.

Al fallecer el sefior Fernando Saavedra en 1960 aprox., esta hacienda pasa a
manos de sus hijos, quienes la parcelan. Humberto, América, Clara,
Esmeralda y Ulpiano Saavedra recibieron como herencia los terrenos. Tanto
Humberto como la sefiora América vendieron a varias personas, sus lotes que
hoy corresponderian a parte de los barrios San Joaquin, Playa Alta y al sector
bajo de la capilla en el barrio La Loma. La sefiora Clara y Esmeralda vendieron
sus lotes al Ing. Ulpiano Saavedra, su hermano por la cantidad de 70.000

sucres.

Surge entonces ya una poblaciéon que va consolidandose con el pasar del
tiempo. Los barrios existentes en San Pedro de Pataqui por orden de creacién
son:

1. BARRIO LA LOMA (década 1930)
14



2. BARRIO CENTRO (CABECERA PARROQUIAL) (década 1940)

3. BARRIO YERBA BUENA (ACTUALMENTE LLAMADO BUENA
ESPERANZA) (Afio 1955)

4. BARRIO SAN JOAQUIN (década 1960)

5. BARRIO LA PLAYA (década 1960)

Las familias que viven actualmente en Pataqui son segundas y terceras
generaciones de colonos que han construido la parroquia, aunque el proceso
se esta viendo afectado por la elevada migracion sobre todo de los jovenes
en busca de mejores oportunidades de vida. La presencia de la iglesia catdlica
ha sido fundamental en la creacién de una estructura urbanistica basica. Es
en el barrio La Loma donde el sefior Fernando Saavedra dona un terreno para
la construccion de la primera capilla. La construccion inicié en el afio 1955. La
iglesia ubicada en el barrio Centro, inicié su construccién en el afio 1987. La
gestion contd con el respaldo del padre José Carollo, reconocido lider
religioso. Pataqui surge como una mezcla de ancestros culturales,
provenientes de los mas diversos rincones del pais, asentados cada uno en
diferentes pisos altitudinales con microclimas distintos, que sin duda han
influido en el comportamiento de los miembros de cada uno de los barrios.
Existen cinco barrios que han surgido de modo no planificado, sino méas bien
por iniciativas particulares. Los barrios hasta la actualidad no cuentan con un
reconocimiento juridico, por lo que tanto su estructura geografica como sus
representantes actian en base a necesidades coyunturales consensuadas

con los restantes miembros del sector.
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2.1.6 Ubicacioén geografica de la parroquia Pataqui

Cuadro 1: Ubicacion geografica de la parroquia Pataqui

Nombre de centro poblado | Latitud Longitud Altura (msnm)
Pataqui 0°10.607’N | 78°22.019'W | 2395

San Joaquin 0]10.929°'N | 78°21.151’N | 2606

La Loma 0°10.154'N | 78°22.112’'N | 2507

La Playa Alta 0°09.631’N | 78°22.399'N | 2210
Fuente: GPI

Elaboracién: Consultora del Pozo Asociados. 2011

Cuadro 2: Extension territorial de Pataqui

PARROQUIA AREA M2 HECTAREAS
Pataqui 9'543.054,50 954.305
Fuente: GPI

Elaboracién: Consultora del Pozo Asociados. 2011

Pataqui es la parroquia méas pequefia de la provincia de Imbabura con una

superficie que apenas cubre el 0,21% respecto al territorio provincial.

2.1.7 Limites de San Pedro de Pataqui

Los limites parroquiales que constan en el Registro Oficial emitido el 5 de
mayo de 1961, y firmada por el entonces Presidente de la Republica, Dr. José
Maria Velasco Ibarra son: Por el Norte, las alturas de Tsantsagaran
(actualmente denominado Chanchagaran, IGM), en el pAramo de Mojanda y

Cajas; por el Sur, la confluencia de las quebradas de Pataqui y Chaupiyacu;
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por el Este, la quebrada de Pataqui y terrenos de Piganta, y por el Occidente,
la quebrada de Chaupiyacu y paramo de La Escalera. El mencionado Registro
Oficial eleva de categoria al caserio, para convertirla en la nueva parroquia
rural de San Pedro de Pataqui. El mismo acuerdo menciona que el
reconocimiento de esta nueva categorizacion se la dio el Municipio de San
Luis de Otavalo, en sesiones consecutivas los dias 6 y 27 del mes de

septiembre del afio 1960.

2.1.8 Aspectos climéaticos, geograficos y demogréficos

2.1.8.1 Clima

La parroquia en su territorio geografico posee varios pisos altitudinales,
provenientes del gradiente térmico que es la disminucién progresiva de
aproximadamente 1 grado centigrado conforme se incrementa 180 m de
altura. Surge asi lo que algunos autores han denominado la Geografia
“altitudinal”. En la cual, las temperaturas medias, las precipitaciones y la
insolacion pueden variar lo suficiente como para hablar de climas distintos

segun la altitud.

Teniendo en cuenta el clima, las fajas o pisos altitudinales y las temperaturas
medias de cada una de las fajas, Pataqui puede dividirse climaticamente asi:

Clima Temperado

Temperado subandino 1800 — 2500 msnm
Temperado interandino 2500 — 3200 mshm
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2.1.8.2. Orografia

Lairregularidad del terreno da lugar a la formacion de accidentes geograficos,
en los que sobresalen lomas como Chancharagan (aprox. 3600 msnm), La
Rinconada (aprox. 2800 msnm) y Guagala (aprox. 3060 msnm), que en el
margen este se le denomina Guerrapamba. Pataqui al ser limite provincial
comparte una loma denominada Cerro Blanco (aprox. 3500 msnm),
establecida como Bosque Protector, cuya superficie se encuentra entre las

provincias de Imbabura y Pichincha.

2.1.8.3 Hidrografia

Pataqui posee un territorio desigual, montafioso, conformado por altas
cumbres que descienden abruptamente en quebradas profundas, por donde
bajan, no siempre visibles numerosos senderos de agua, los mismos que al
unirse al cauce de los rios Chaupiyacu, Cariyacu y Pataqui, forman un sistema
fluvial considerable. Los mencionados rios ademas se convierten en los
limites naturales parroquiales y pertenecen a la Cuenca del rio Mira.

2.1.8.4 Demografia

Segun el Censo 2010 del INEC, cuenta con una poblacion de 269 Habitantes

de los cuales 128 son hombres y 141 son mujeres.
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Cuadro 3: Poblacion de Pataqui segiin Edad y Sexo

POBLACION DE PATAQUI SEGUN EDAD Y SEXO

Menor de 1 afio 2

De 1 a 4 afios 10
De 5 a9 afios 15
De 10 a 14 afios 18
De 15 a 19 afios 29
De 10 a 24 afios 18
De 25 a 29 afios 24
De 30 a 34 afios 17
De 35 a 39 afios 10
De 40 a 44 afios 17
De 45 a 49 afios 14
De 50 a 54 afios 7

De 55 a 59 afios 16
De 60 a 64 afios 18
De 65 a 69 afios 20
De 70 a 74 afios 14
De 75 a 79 afios 7

De 80 a 84 afios 7

De 85 a 89 afios 4

De 90 a 94 afios 2

Fuente: INEC, 2011 (Santiago Abril)
Elaboraciéon: Consultora del Pozo Asociados. 2011

El estado civil de la poblacion de Pataqui, estd detallado en el siguiente

cuadro:
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Cuadro 4: Estado civil de la poblacién de Pataqui

CATEGORIAS CASOS %
Unido 6 2,54
Soltero 104 44,06
Casado 110 46,61
Viudo 11 4,66
Separado 4 1,69
Divorciado 1 0,42
Total 236 100,00

Fuente: INEC, 2011 (Santiago Abril)

Elaboracién: Consultora del Pozo Asociados. 2011

Cuadro 5: Tasa de crecimiento de la poblacién de Pataqui en el periodo 1990-
2011

PARROQUIA | SEXO 1990 2001 TC 2011

PATAQUI Total 449 359 -20% 269
Hombre 222 165 -25.7% 128
Mujer 227 194 -14% 141

Fuente: INEC, 2011 (Vladimir Almeida M, Unidad Procesamiento de subdireccion
general)

Elaboracién: Consultora del Pozo Asociados. 2011

2.1.8.5 Sistema Fisico Ambiental

El objetivo del desarrollo sostenible es definir proyectos viables y reconciliar
los aspectos econémico, social, y ambiental de las actividades humanas; "tres
pilares" que deben tenerse en cuenta por parte de las comunidades, tanto

empresas cComo personas:
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Sostenibilidad econémica: se da cuando la actividad que se mueve hacia la

sostenibilidad ambiental y social es financieramente posible y rentable.

Sostenibilidad social: basada en el mantenimiento de la cohesion social y de
su habilidad para trabajar en la persecucion de objetivos comunes. Supondria,
tomando el ejemplo de una empresa, tener en cuenta las consecuencias
sociales de la actividad de misma en todos los niveles: los trabajadores
(condiciones de trabajo, nivel salarial, etc.), los proveedores, los clientes, las

comunidades locales y la sociedad en general.

Sostenibilidad ambiental: compatibilidad entre la actividad considerada y la
preservacion de la biodiversidad y de los ecosistemas, evitando la
degradacion de las funciones fuente y sumidero. Incluye un analisis de los
impactos derivados de la actividad considerada en términos de flujos,
consumo de recursos dificil o lentamente renovables, asi como en términos
de generacion de residuos y emisiones. Este Ultimo pilar es necesario para
que los otros dos sean estables.

La Parroquia Pataqui se caracteriza por tener fuentes de agua como limites
naturales: rio Chaupiyacu, el rio Cariyacu y el rio Pataqui, que son
alimentados por varias quebradas y que forman parte de la microcuenca del
Rio Pataqui y de la cuenca del rio Mira.

La parroquia se abastece de agua para consumo humano a la poblacién de
estas fuentes, asi como del agua de riego para la produccion agropecuaria.

Conforme el mapa del INEC la parroquia cuenta con las Quebradas:
Ugshachpa y Del Campamento. El resto de las fuentes de agua existentes en
la parroquia segun el Diagnéstico Participativo no cuentan con denominacion.
En los limites parroquiales, las quebradas que alimentan el rio Chaupiyacu
son: Padre Encantado, La Rinconada, y Gumalpi.
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Cuadro 6: Problemética de contaminacion

Nombre Evidencia de | Factor Sector (es)
Cuerpo contaminacién involucrados
Hidrico

Rio Si Presencia de | Barrios Buena
Chaupiyacu ganado + | Esperanza, Centro,

desechos sélidos | La Loma, Playa Alta

+Aguas servidas

Rio Pataqui | Si Presencia de | Barrio Playa Alta
ganado +
desechos solidos
+Aguas servidas

Rio Cariyacu Presencia de | Barrio San Joaquin
ganado +
desechos sélidos

+Aguas servidas

Fuente: Junta Parroquial de Pataqui
Elaboracion: Consultora del Pozo Asociados. 2011

2.1.9 La actividad econdémica de Pataqui

Pataqui basa su actividad econémica productiva en actividades primarias
como la agricultura y la ganaderia. De acuerdo al censo de poblacion realizado
por el INEC en 2011, mas del 42% de la poblacién se dedica a actividades

vinculadas al agro, como se describe en el siguiente cuadro.
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Cuadro 7: Actividad econdmica de Pataqui

CATEGORIAS CASOS | %
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 54 42,18
Industrias manufactureras 10 7,81
Construccion 7 5,46
Informacioén y comunicacién 1 0,78
Actividades financieras y de seguros 1 0,78
Actividades de servicios administrativos y de | 1 0,78
apoyo

Administracién publica y defensa 3 2,34
Ensefanza 2 1,56
Actividades de los hogares como |2 1,56
empleadores

No declarado 47 36,71
Total 128 100,00

Fuente: INEC 2011
Elaboracién: INEC

Al no contar con infraestructura de soporte para la produccion, las personas
han tenido que desplazarse fuera de la parroquia de Pataqui para ofrecer sus
servicios como jornales o empleados de industrias y empresas. La mayoria de
la produccion agropecuaria es para el autoconsumo. Existe un gran potencial
en actividades como la fruticola, la piscicola, la agricultura orgéanica, el

turismo, y en el &rea de productos y servicios.

2.1.9.1 El empleo en la parroquia
La poblacion Econémicamente Activa de esta parroquia se encuentra

dedicada principalmente a actividades primarias como son la agricultura y la

ganaderia. Sin embargo, la economia local se encuentra en situacion precaria
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en vista que la mayoria de la actividad productiva se orienta al autoconsumo,

por lo que la generacion de ingresos es casi inexistente.

La poblacién econémicamente activa e inactiva de la parroquia de Pataqui se

muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 8: Poblaciéon econémicamente activa

Cuadro de la poblacion econdmicamente activa (de 12 afios en

adelante) de la Parroquia de Pataqui

Habitantes

%

TOTAL

128

100,00

Fuente: INEC 2011
Elaboracién: INEC

El siguiente cuadro nos indica que mas del 46% de la poblacién que labora,

lo hace como jornalero, y el 13% aproximadamente trabaja por cuenta propia.

Cuadro 9: Categorias de trabajo

CATEGORIAS CASOS %
Empleado u obrero del Estado, Gobierno, | 6 4,68
Municipio, Consejo Provincial, Junta

Parroquial

Empleado u obrero privado 18 14,06
Jornalero / pe6n 60 46,87
Patrono/a 1 0,78
Cuenta propia 17 13,28
Trabajador/a no remunerado 6,25
Empleado/a doméstica 2,34
Se ignora 15 11,71
Total 128 100,00

Fuente: INEC 2011
Elaboracién: INEC
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2.1.10 Identidad cultural

Identidad cultural es el conjunto de valores, orgullo, tradiciones, simbolos,
creencias y modos de comportamiento que funcionan como elementos dentro
de un grupo social y que actdan para que los individuos que lo forman puedan
fundamentar su sentimiento de pertenencia que hacen parte a la diversidad al
interior de las mismas en respuesta a los intereses, codigos, normas y rituales

que comparten dichos grupos dentro de la cultura dominante.

Al ser una parroquia con un marcado nimero de colonos entre sus habitantes,
la identidad de Pataqui se ha alimentado de un sinnimero de tradiciones y
costumbres provenientes de diferentes lugares del pais. La fiesta no sélo esta
sujeta a unas coordenadas espacio-temporales, sino que contribuye a
significar el tiempo y el espacio, ademas de las identidades de las sociedades

y de los individuos que las viven y protagonizan.

Los festejos son parte de esa construccion de participacion ciudadana que
son imprescindibles en cualquier comunidad. No solo es el hecho de romper
la estructura del tiempo laboral, sino el permitir compartir e integrar a una
comunidad que requiere alegria y motivos aglutinantes. Las fiestas populares
tienen un efecto sobre la autoestima de la poblacion, que siente positivamente

ser tomada en cuenta para cumplir algan papel en el @&mbito comunitario.

Otras de las razones por las que las fiestas comunitarias existen, y es
imposible negarla es que al fin y al cabo la fiesta es también negocio. No todo
mundo “hace fiesta” durante las fiestas: al costado de los que se divierten
estan los que trabajan por la diversion de los otros, y mas aun, todos aquellos
para quienes la fiesta de los otros es justamente la ocasion de trabajo, de
ganar dinero, como serian los musicos, los trabajadores en las ferias. Si bien
la l6gica mercantil no debe ser el eje que mueva un calendario de festejos sino

la participacion ciudadana donde encuentre espacios que le permitan
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expresarse, debe establecerse que estas dinamicas existen y podrian

convertirse en espacios de provecho social.

La parroquia de Pataqui no posee sino un festejo que podria llamarse como
propio. Y tiene que ver con la fecha de su parroquializacion: 27 de septiembre.
Sin embargo, mientras se ejecuta este estudio, Pataqui celebraria 50 afios de
haber sido declarada parroquia, pero la fecha pas6 desapercibida por la
mayoria de sus habitantes. Hecho este, que demuestra que falta construir una
identidad alrededor del tema Pataqui, que motive la integracion y
empoderamiento por parte de sus habitantes. Quizas el ver que luego de
cincuenta afios de haber sido elevada su categoria de caserio a parroquia,
esto poco ha aportado en mejorar su nivel de vida, ha afectado su vision de

un pueblo que merezca festejar

Otro de los festejos importantes es el de San Pedro y San Pablo celebrado en
el mes de julio, vinculado a la historia que une a la parroquia con el cantén
Otavalo y su gran carga historica. Esta costumbre ancestral no sélo se
mantuvo en el tiempo pese a los avances de la modernidad, sino que se ha
venido multiplicando en méas comunidades. Celebracién que viene, segun los
estudiosos, desde la época precolombina, pero que ha sido fuertemente
influenciada tras el advenimiento de la Republica.

Cuadro 10: Poblacién vulnerable de la parroquia de Pataqui

Tipos de vulnerabilidad Poblacién Ubicacién | Observaciones
aproximada
Tercera edad 54 En toda la
parroquia
Nifios 45 En toda la
parroquia
Personas con capacidades | 25 En toda la
especiales parroquia

Fuente: INEC 2011
Elaboracién: CONSULTORA DEL POZO ASOCIADOS, 2011
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Estos datos son proporcionados por el INEC,

poblacién y vivienda del afio 2010.

después

del censo

Cuadro 11: Poblacién con discapacidad permanente mas de un afio

de

Categorias Hombre Mujer Total Casos
Sl 16 9 25

NO 71 83 154

NO RESPONDE 41 49 90

TOTAL 128 141 269

Fuente: INEC 2011
Elaboracién: INEC

Al no disponer de datos respecto a los tipos de discapacidad detectados por

el Censo del 2010, se muestra los del 2001:

Cuadro 12: Tipos de discapacidades

CATEGORIAS CASOS | % Acumulado
Visual 19 41,30 41,30%
Motora 8 17,39 58,70%
Auditiva 11 23,91 82,61%
Retardo mental 3 6,52 89,13%
Enfermedad psiquiatrica 1 2,17 91,30%
Mdltiple 2,17 93,48%
Otra 3 6,52 100%

Total 128 100,00 100%

Fuente: INEC 2011
Elaboracién: INEC
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Discapacidad

Se tiene conocimiento de este término por la Real Academia Espafiola de la
Lengua, hace aproximadamente unos veinte y cinco afios. Este término se
asocio con términos comunes como: incapacidad, o minusvalia. Todo lo cual
hace pensar que se trata de personas que han perdido su habilidad, o no
manejan sus capacidades fisicas o psicolégicas en términos de normalidad

funcional.

De acuerdo a las indagaciones realizadas, se ha podido verificar que la
primera vez que se uso la palabra “discapacidad”, en lengua castellana, como
término técnico y oficial, se dio el afio 1983 cuando se public la ahora famosa
“Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias”,
también conocida con sus siglas CIDDM. (Organizacion Mundial de la Salud ,
1999)

El concepto de discapacidad (disability) hace referencia a toda restricciéon o
ausencia de la CAPACIDAD para realizar una actividad que se considera
normal para el ser humano. (Guerra, 2011, pag. 17)

En este sentido, se considera como una caracteristica principal de la
discapacidad, la limitacion en el normal desempefio de actividades cotidianas,
es decir, todo lo que tiene que ver con caminar, comunicarse, alimentacion,

higiene, etc., y que se lo hace en forma independiente.

En la CIF, término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones de participacién. Indica los aspectos negativos de la
interaccién entre una persona (con una condicién de salud) y sus factores
contextuales (ambientales y personales). (Doyle & Wong, 1996)
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Este concepto ha sido concebido desde las diferentes percepciones humanas,

ecologicas, sociales y politicas de una sociedad, asi:

La OMS (1997), define la discapacidad de una persona como la resultante de
la interaccion entre la discapacidad de una persona y las variables
ambientales que incluyen el ambiente fisico, las situaciones sociales y los

recursos.

IAdemas el Instituto de Medicina (1991) aporta que: las limitaciones de una
persona se convierten en discapacidades solo como consecuencia de la
interaccion de la persona con un ambiente que no le proporciona el adecuado

apoyo para reducir sus limitaciones funcionales.

Como se ve anteriormente, se ha producido un cambio en Ila
conceptualizacion de la discapacidad, la cual asume entre otras que: la
discapacidad no esta fija, sino que esta esta sujeta a cambios y variaciones
en forma continua, como lo asegura Schalock, (1998), porque no sera la
misma discapacidad en una persona que tiene el apoyo constante y disponible
en sus areas de desarrollo, con otra que no lo tenga, pues sus limitaciones
podran disminuirse en funcién de la atencion de que sea objeto.

Otra consecuencia de esta nueva consideracion es reducir las limitaciones
funcionales y por lo tanto la discapacidad de la persona, porque existe la
intervencion o provisién de servicios y apoyos que se concentran en la

conducta adaptativa y en el papel que desempefia en la sociedad.

En los ultimos afios, se ha requerido por parte del gobierno una reeducacion
a nivel general, en cuanto a la terminologia utilizada para referirse a las
personas con discapacidad, pues se ha dado el valor correspondiente de
persona, enfatizando su condicibn humana, y por lo tanto, hablando de
“personas con discapacidad”, entendiendo que son personas como cualquier

otro ser humano de la sociedad y en segundo lugar aclarando que tienen una
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falta de habilidad fisica, psicoldgica o especifica, lo que contribuye a rescatar

en algo su dignidad y condicién, como lo afirmara (Samaniego, 2005)

Cada época, ha conceptualizado la discapacidad enfrentando posiciones
morales y politicas, agudizando en unos casos debido a las caracteristicas
demogréficas de la poblacion y aumentando en otras la cantidad de afios que

les acerca a la vejez.

Por cierto, a través de los afios, se ha visto la discapacidad como algo distinto
que debe ser tratado en el ambito privado y alejado de la sociedad, sin
embargo, desde los afios 70 y por propia iniciativa de las personas que
adolecen este tipo de problematica, se ha ido modificando la apreciacion en
el campo social y humano, considerandolo en los actuales momentos como

una cuestion de derechos humanos. (Quinn, 2002)

La discapacidad es compleja, dinamica, multidimensional y objeto de la
discrepancia. En las ultimas décadas, el movimiento de las personas con
discapacidad junto con numerosos investigadores de las ciencias sociales y
de la salud, han identificado la funciéon de las barreras sociales y fisicas
presentes en la discapacidad. (Collado, 2013)

“La transicién que implico pasar de una perspectiva individual y médica a una
perspectiva estructural y social ha sido descrita como el viraje desde un
“‘modelo médico” a un “modelo social” en el cual las personas son
consideradas discapacitadas por la sociedad mas que por sus cuerpos.
(Oliver, 1990, péag. 3)

En resumen, se puede decir que la discapacidad se refiere a las dificultades
gue se presentan en cualquiera de las tres areas de funcionamiento, sin hacer
distinciones entre el tipo y la causa de la discapacidad, sea fisica o mental.
Entendiéndose como condiciones de salud a las enfermedades, lesiones y

trastornos, mientras que las deficiencias son las disminuciones especificas en
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las funciones y estructuras corporales, a menudo identificadas como sintomas

o sefiales de condiciones de salud.

Por todo lo anterior, la discapacidad se origina de la interaccién entre las
condiciones de salud y los factores contextuales, como son los ambientales y

personales.

Hay que tener presente que al hablar del término minusvalia se hace
referencia a toda desventaja social presente en el individuo, como
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, la cual limita o impide el
desarrollo del rol que seria de esperarse en el individuo en funcion de su

edad, sexo, situacion social y cultural.

En funciéon de lo descrito anteriormente, se infiere que la discapacidad
constituye un eslaboén entre la deficiencia y la minusvalia. Cuando se habla de
deficiencia se refiere a las funciones propias de cada parte del cuerpo; en la
discapacidad, se estaria hablando de actividades complejas e integradas que
se esperan de la persona o del cuerpo en su conjunto, a ser representadas en
la realizacion de tareas, aptitudes o conductas.

Los términos deficiencia, discapacidad y minusvalia tienen que ver con un
modelo secuencial, basado en el esquema etiologia-patologia-manifestaciéon
(en el que se ha basado, la primera version de la Clasificacién Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de la OMS (CIDDM-1).

2.2.2 Tipos de discapacidad

La realidad nos hace ver que las personas con discapacidad son diversas y
extensas, a pesar de que existen clasificaciones de la discapacidad que
identifican a las personas que utilizan sillas de ruedas, otras con
discapacidades clasicas como personas ciegas o sordas.
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La discapacidad abarca desde el nifio que nace con un problema congénito
como puede ser la paralisis cerebral, y el soldado joven que pierde una pierna
por la detonacién de una mina terrestre, hasta la mujer de mediana edad con

artritis severa o el adulto mayor con demencia, entre otros.

Las condiciones de salud pueden ser visibles o invisibles; temporales o de
largo plazo; estaticas, episodicas o degenerativas; dolorosas o0 sin
consecuencias. Cabe advertir que muchas personas con discapacidad no se
consideran a si mismas como personas con mala salud (Mathers, Murray, &
Lépez, 2006).

Las generalizaciones acerca de la «discapacidad» o «las personas con
discapacidad» pueden ser engafosas. Las personas con discapacidad
poseen una diversidad de factores personales con diferencias de género,
edad, condicién socioecondémica, sexualidad, origen étnico o legado cultural.
Cada persona tiene sus preferencias y respuestas personales ante la
discapacidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Asimismo, aunque la discapacidad se correlaciona con la desventaja, no todas
las personas con discapacidad tienen las mismas desventajas. Las mujeres
con discapacidad sufren una combinacion de desventajas que se vinculan al
género y la discapacidad, y es menos probable que contraigan matrimonio
gue las mujeres que no tienen ninguna discapacidad.

El sitio web ladiscapacidad.com, anota que: “Existen diferentes tipos de
discapacidad, entre ellas se encuentra la discapacidad fisica, la discapacidad
sensorial y la discapacidad mental, también existen muchas enfermedades
gue producen discapacidades y que en muchos casos no son tipificadas como
tal por ejemplo la obesidad, la artritis, los problemas cardiacos, etc.”.
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Cuadro 13: Clasificacién

internacional de deficiencias, discapacidades y

minusvalias
* Deficiencias intelectuales
» Otras deficiencias psicologicas
DEFICIENCIAS + Deficiencias del lenguaje

» Deficiencias del érgano de la audicion

* Deficiencias del 6rgano de la vision

» Deficiencias viscerales

* Deficiencias musculo-esqueléticas

* Deficiencias desfiguradoras

+ Deficiencias generalizadas, sensitivas y
otras

DISCAPACIDADES

* Discapacidades de la conducta

+ Discapacidades de la comunicacion

* Discapacidades del cuidado personal

* Discapacidades de la locomocién

» Discapacidades de la disposicion del
cuerpo

* Discapacidades de la destreza

* Discapacidades de situacién

* Discapacidades de una determinada aptitud

MINUSVALIAS

* Minusvalia de orientacion

» Minusvalia de independencia fisica

* Minusvalia de la movilidad

* Minusvalia ocupacional

* Minusvalia de integracion social

» Minusvalia de autosuficiencia econémica

» Otras minusvalias

Fuente: Guerra, G. 2011, p. 23
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La CIDDM tiene por objetivo “Ofrecer un marco conceptual para la informacion
relativa de las consecuencias a largo plazo de las enfermedades,

traumatismos y otros trastornos”. (Organizacion Mundial de la Salud , 1999)

Ademas, se toma en cuenta, el Real Decreto del 23 de diciembre de 1999,
mediante el cual se determina el procedimiento para el reconocimiento,

declaracion y calificacion del grado de minusvalia.

Al referirse a discapacidades fisicas, se toma en consideracion las de tipo

motor y/o visceral. En el siguiente cuadro se presenta una clasificacion:

a) Sistema musculo esquelético (deficiencias articulares,
amputaciones...)

b) Sistema nervioso (epilepsia, tetraplejia, paraplejia...)

c) Aparato respiratorio (asma, trasplante de pulman, fibrosis quistica...)

d) Sistema cardiovascular (cardiopatias, arritmias...)

e) Sistema hematopoyético y sistema inmunitario (anemias,
Inmunodeficiencias no secundarias a infeccién por VIH...)

f) Aparato digestivo (enfermedad del higado, incontinencia...)

g) Aparato genitourinario (deficiencias del rifidén, incontinencia urinaria...)

h) Sistema endocrino (hipertiroidismo, diabetes...)

i) Piel y anejos (soriasis...)

i) Neoplasias (tumor)

Existen los siguientes tipos de Discapacidad: fisica, psiquica, sensorial e
intelectual o mental.

Cada uno de los tipos puede manifestarse en distintos grados y una persona
puede tener varios tipos de discapacidades simultaneamente, con lo que
existe un amplio abanico de personas con capacidades especiales.
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2.2.3 Discapacidad fisica

Se puede definir como una desventaja, resultante de una imposibilidad que
limita o impide el desempefio motor de la persona afectada. Esto significa que

las partes afectadas son brazos y/ o piernas. (Telecentro para todos.com, s/f)

Segun la causa de la discapacidad fisica, la parte neuroldgica también puede
afectares; en estos casos, se dice que hay una deficiencia neuro-motora.
Algunas personas podran tener dificultades para hablar, andar, ver, usar las
manos y otras partes del cuerpo, o para controlar sus movimientos.

(Telecentro para todos.com, s/f)

Cuando se hace referencia a discapacidad motriz se debe entender como la
dificultad que presenta una persona en el manejo y control de su cuerpo y que
por sus caracteristicas requiere de la implementacion de diversas
adecuaciones para que pueda desenvolverse en los diversos contextos en los
que participa. (Vargas, 2014)

Existen diversas causas por las cuales se presenta la discapacidad fisica;
factores congénitos, hereditarios, cromosémicos, por accidentes o

enfermedades degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabolicas

entre muchas.

2.2.3.1 Tipos de Discapacidad Fisica

2.2.3.11 Lesién medular

Es un dafio que se presenta en la medula espinal puede ser por una

enfermedad o por un accidente y origina perdida en algunas de las funciones
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movimientos y/o sensibilidad, estas pérdidas se presentan por debajo del lugar

donde ocurri6 la lesion. (la discapacidad.com, s/f)

La medula espinal es la conexion mas importante entre el cerebro y el resto
del cuerpo, recoge informacion de los brazos, las piernas, el pecho y la
espalda y la envia al cerebro lo que nos permite poder sentir y tocar, de igual
manera la medula espinal recibe 6rdenes enviadas en el cerebro y es lo que

nos ayuda a respirar, caminar y movilizarnos. (la discapacidad.com, s/f)

Una lesién en la medula espinal ocurre cuando esta se comprime o al obstruir
su flujo sanguineo esto ocurre cuando se fractura una o mas vértebras o
cuando las vértebras se deslizan una hacia las otras apretando asi la medula

espinal, esto se llama subluxacién. (la discapacidad.com, s/f)

Los sintomas de una lesion medular dependen de la ubicacion y la gravedad
de la lesion, es decir entre mas alta sea la lesion mayor es el area de
funcionamiento que se ve afectada, existe lesion medular completa o parcial,
cuando la lesién es completa no existe ningln funcionamiento por debajo del
lugar de la lesién y la lesién parcial indica que existe algun funcionamiento por
debajo del lugar de la lesién. (la discapacidad.com, s/f)

Paraplejia: Es una lesion completa en el area dorsal produce pardalisis

completa en las piernas, pero no afecta los brazos. (la discapacidad.com, s/f)

Tetraplejia: Una lesion completa entre la vértebra cervical 4 y cervical 7
produce debilidad en los brazos y paralisis completas en las piernas. (la

discapacidad.com, s/f)

2.2.3.1.2 Esclerosis multiple

Es una enfermedad fundamentalmente inmunolégica, en la cual se produce
una suerte de alergia de una parte del sistema nervioso central, afectando los
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nervios que estan recubiertos por la capa de mielina. Se
llama esclerosis porque hay endurecimiento o cicatriz del tejido en las areas
dafiadas y multiples porque se afectan zonas salpicadas del sistema nervioso
central, donde los sintomas pueden ser severos o leves, los cuales pueden
manifestarse con una periodicidad impredecible y erratica, diferente en cada
paciente. Existen dos formas basicas de EM: La mas corriente se manifiesta
con brotes (sintomas) espaciados que pueden durar dias o semanas. Los
brotes no son necesariamente acumulativos y entre uno y otro pueden pasar
meses 0 afios. La segunda es cronica, mas compleja, con brotes progresivos.
Ademas, la EM puede expresarse de otras formas mixtas. (la

discapacidad.com, s/f)

2.2.3.1.3 Paralisis cerebral

Es un conjunto de desérdenes cerebrales que afecta el movimiento y la
coordinacion muscular. Es causada por dafio a una o mas areas especificas
del cerebro, generalmente durante el desarrollo fetal, pero también puede
producirse justo antes, durante o poco después del nacimiento, como también
por situaciones traumaticas (accidentes). Existen diversos grados de paralisis
cerebral. Tradicionalmente se distinguen cuatro tipos: Espastica, Disquinética,
Atéxica y Mixta. (Discapacidad online.com, s.f.)

2.2.3.1.4 Mal de Parkinson

Entre las enfermedades neuroldgicas, el Mal de Parkinson (MP) ocupa el
cuarto lugar en incidencia. Es una de las afecciones mas antiguas que conoce
la humanidad y recibe su denominacion del médico londinense James
Parkinson, quien la padecid y la describié en 1817. De causa desconocida, es

una enfermedad crénica y progresiva, que causa una lenta pérdida de la
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capacidad fisica en la época de la vida que se creia llegar a un merecido

descanso. (la discapacidad.com, s.f.)

2.2.3.1.5 Espina bifida

Malformacion congénita manifestada por falta de cierre o fusion de uno o
varios arcos posteriores de la columna vertebral, con o sin exposicion de la
médula espinal, lo que sucede durante el primer mes de embarazo. Existen
tres tipos: Espina bifida oculta, Meningocele y Mielomeningocele. Las
investigaciones indican que una de sus causas es la falta de acido félico en el

organismo de la madre. (la discapacidad.com, s.f.)

2.2.3.1.6 Distonia muscular

Es un sindrome que consiste en contracciones musculares sostenidas en el
tiempo. La mayoria de las veces causa torsiones, movimientos repetitivos y/o
posturas andmalas. Ademas, presenta tics regulares o irregulares y afecta a
una o varias partes del cuerpo. Estos desérdenes musculares no afectan las
otras funciones del cerebro, como la personalidad, la memoria, las emociones,
los sentidos, la capacidad intelectual y la actividad sexual se mantiene
absolutamente normal. Existen diversas clasificaciones de la distonia, las
cuales dependen segun donde estén ubicadas en el cuerpo: Distonia primaria
o idiopatica; distonia secundaria; distonia generalizada; distonia focal;
hemidistonia y distonia segmenta. (la discapacidad.com, s.f.)

2.2.3.1.7 Acondroplasia

El acondroplasico tiene una inteligencia normal. Las alteraciones psicolégicas
que pueden aparecer en estas personas parten de la percepcion de su
aspecto diferente a los demas.

Algunas de las dificultades que pueden presentar las personas
acondroplastias tienen que ver con la falta de responsabilidades hacia su vida,
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sentimientos depresivos, aislamiento social y excesiva dependencia familiar.

Asimismo, pueden aparecer problemas psicolégicos que dificulten afrontar las
diferentes etapas evolutivas de forma adecuada, inmadurez personal,

negacion de su problema, entre otras. (la discapacidad.com, s.f.)

2.2.3.1.8 Albinismo

El albinismo es una anomalia genética en la que hay un defecto en la
produccion de melanina, dicha anomalia es la causa de la ausencia parcial o
total de pigmentacién de la piel, los ojos y el pelo, es hereditario y aparece
con la combinacion de los dos padres portadores del gen recesivo, recibe su
nombre del latin albus que significa blanco, es también conocido como

hipopigmentacion. (la discapacidad.com, s.f))

Tipos de albinismo:

a) Oculocutaneo: afectando todo el cuerpo ocular: solo los ojos estan
despigmentados.

b) Parcial: se produce melanina en el cuerpo menos en algunas partes tales
como extremidades superiores

El albinismo afecta a todas las razas, muchas veces los padres no reconocen
que su hijo tiene albinismo, hasta después de algunos afios de nacido.

Las personas con albinismo sufren en tres ambitos principalmente:
- Su parte visual se ve disminuida y afectada por diversos problemas
- Problemas de piel por frecuente propension a quemaduras solares

- Dificultades sociales: Uno de los mayores problemas de las personas que

tiene albinismo es el rechazo de las personas, para los padres conocer a su
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hijo con albinismo es una lucha entre la aceptacion y el rechazo, se generan

muchos temores acerca de la manera en que el serd aceptado socialmente.

Ni la opinién publica ni quienes la viven estan de acuerdo si ésta es 0 no una
discapacidad, sin embargo, lo importante es que éstas personas deben ser
aceptadas y respetadas independiente de su aspecto fisico y valorada su

apariencia y su belleza estética, tanto como sus logros como ser humano.

2.2.4 Discapacidad auditiva

El término "discapacidad auditiva”" es un término genérico usado para
describir todas las pérdidas de audicién. (atentendiendo necesidades. blog
spot.com, 2014)

Normalmente, las ondas sonoras atraviesan el oido externo hasta llegar al
timpano, o membrana timpanica, que inicia su vibraciéon y pone en movimiento
la cadena de huesecillos (martillo, yunque y estribo). Estos huesecillos
transfieren la energia al oido interno, en donde los fluidos que se encuentran
en su interior entran en movimiento, provocando que las células ciliadas (del
caracol) transformen estas vibraciones en impulsos eléctricos, que se
transmiten a través de las fibras nerviosas auditivas al cerebro. (atentendiendo
necesidades. blog spot.com, 2014)

El lenguaje permite a los seres humanos la comunicacién a distancia y a
través del tiempo; es la principal via por la que los nifios aprenden lo que no
es inmediatamente evidente y desempefia un papel central en el pensamiento
y el conocimiento. (atentendiendo necesidades. blog spot.com, 2014)

Consideramos las deficiencias auditivas como aquellas alteraciones

cuantitativas en una correcta percepcion de la audicion.

Es importante sefalar la importancia de los siguientes términos:
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Hipoacusia: Pérdida parcial. Disminucién 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 diagnostico precoz y la rehabilitacion adecuada previenen la consecuencia

mas importante de la Hipoacusia infantil, crecer sin un lenguaje.

La podemos clasificar en funcion de la parte del oido afectada. Asi:

a)

b)

De transmisién o conductiva: la zona alterada es la encargada de la
transmision de la onda sonora. La causa se sitda en el oido externo o
medio, también las producidas por lesion de la trompa de Eustaquio,
gue es un conducto que une el oido medio con la rinofaringe. Hay una
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 céclea no
funciona. La causa puede ser un tapén de cera u objetos extrafios en
la cala auditivo externo. Una de las formas mas comunes de pérdida
de audicién 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 percepcién: 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 audicion 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 Gtil un audifono. Los sonidos graves los
oyen relativamente bien y en algunas ocasiones y bajo determinadas
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circunstancias pueden mantener una conversacion. Cualquier sordera
superior a 60 dB indica una pérdida neurosensorial pura o mixta.

c) 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 quirdrgicos.

La etiologia de la discapacidad auditiva puede ser por causas exdgenas como
la rubeola materna durante el embarazo, incompatibilidad del factor Rh. y que
suelen provocar otros problemas asociados (dificultades visuales, motoras,
cognitivas). O bien puede ser una sordera hereditaria, la cual, al ser recesiva,
no suele conllevar trastornos asociados. (atentendiendo necesidades. blog

spot.com, 2014)

2.2.5 Discapacidad visual

La gran mayoria de los nifios con problemas de vision reciben su educacién
en centros de régimen ordinario donde, con el apoyo adecuado, pueden
obtener una buena escolaridad. Sin embargo, en algunos casos las
dificultades de estos nifios no se reconocen o no son comprendidas. Es en
este momento donde pueden surgir los problemas. (Atendiendo necesidades.
blogspot.com, 2014)

Los profesionales y el personal de apoyo, son las personas ideales para
observar a los nifios y tomar nota de aquellos comportamientos que indiquen
un problema de visién; siempre se debe recomendar a los padres y cuidadores
que visiten al médico de cabecera, pediatra u oculista cuando exista algun

indicio. (Atendiendo necesidades. blogspot.com, 2014)

2.2.5.1 Caracteristicas principales

a) Ojos inflamados, llorosos, nublados o enrojecidos.
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b) Estrabismo y ojos que no parecen estar alineados y funcionar juntos al
mismo tiempo.

¢) Movimientos de los ojos rapidos e involuntarios.

d) Parpadear, frotar o cerrar los ojos con fuerza de forma continua.

e) Molestias ante la luz fuerte.

f) Poner la cabeza en na posicion extrafia o sostener el libro con una
inusual inclinacion/distancia.

g) Dolores frecuentes de cabeza o mareos.

h) Torpeza, choques contra los muebles, etc.

i) Escaso equilibrio.

i) No responder adecuadamente a las preguntas, 6rdenes o gestos a no
ser que al nifio se le llame por su nombre; respuestas inadecuadas a
la comunicacion no verbal.

k) Dificultades para copiar de la pizarra, falta de limpieza y orden en su
cuaderno confusion entre letras/palabras que tienen forma similar.
(Atendiendo necesidades. blogspot.com, 2014)

Sintomas como los descritos pueden dar por resultado que el nifio sea incapaz
de realizar adecuadamente la tarea de aprendizaje y se "desconecte".
2.2.6 Discapacidad de lenguaje

Un trastorno del habla o impedimento, por lo general significa que un nifio tiene
dificultad para producir ciertos sonidos. Eso dificulta que las personas entiendan
lo que dice. Hablar incluye movimientos precisos de la lengua, labios, mandibula
y el tracto vocal. Hay algunos tipos de impedimentos Del habla:

2.2.6.1 Trastorno de articulacién. Cuando es dificil producir sonidos
correctamente. Un nifio con este tipo de impedimento del habla podria substituir
un sonido por otro, como decir wabbiten vez de rabbit (conejo).

2.2.6.2 Trastorno de la voz. Cuando es dificil controlar el volumen, tono y la
calidad de la voz. Un nifio con este tipo de impedimento del habla podria perder

la voz o sonar ronco, entrecortada o susurrante.
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2.2.6.3 Trastorno de la fluidez. Se refiere a una perturbacién en la fluidez del
habla, por lo general repitiendo, prolongando o evitando ciertos sonidos o
palabras. Un nifio con este tipo de impedimento del habla podria dudar o
tartamudear, o manifestar periodos de silencio cuando habla.

Las discapacidades de aprendizaje basadas en el lenguaje (LBLD, por sus siglas
en inglés) son muy diferentes a los impedimentos del habla. Las LBLD se refieren
a un espectro completo de dificultades asociadas con la comprensién y el uso del
lenguaje hablado y escrito en los nifios pequefios.

2.2.7 Discapacidad intelectual

La discapacidad psiquica no debe confundirse con la discapacidad mental,
aungue mucha gente lo hace. La discapacidad psiquica afecta a areas como
la comunicacion o las habilidades sociales, pero no a la inteligencia. Por tanto,
la discapacidad psiquica afecta al comportamiento adaptativo. Trastornos
como la esquizofrenia, la depresion o el trastorno bipolar son causantes de

esta discapacidad o diversidad funcional. (Sierra, s.f.)

2.2.8 Discapacidad psiquica

El concepto de enfermedad mental resulta dificil de definir de forma unificada,
debido a que presenta un alto numero de patologias de muy diferente indole,
con mayor o menor gravedad, por lo que se deberia hablar de cada
enfermedad o trastorno de forma individual porque afecta de forma diferente
a cada persona. Acercandonos a la definicion de trastorno mental (en el que
se basa la CIE-10 de la OMS y la DSM-NITR Asociacion Psiquiatrica
Americana), decimos que se trata de: (Comunidad de Madrid, 2008)

La CIE-10 establecida por la OMS, es una clasificacion muy amplia de
trastornos (de la personalidad, del suefio, adaptativos, de la ansiedad, del
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control de impulsos, amnésicos, etc.), entre los cuales sefialamos aquellos
que tienen mayor incidencia en la poblacion, como son: (Comunidad de
Madrid, 2008)

Depresion: Esta caracterizada por la pérdida de capacidad de interesarse y
disfrutar de las cosas, y la disminucién de la vitalidad, llevando a la reduccién

del nivel de actividad y al cansancio exagerado.

a. Dentro de episodios depresivos, pueden también manifestarse

sintomas como:

b. Disminucion de la concentracion y la atencion,

c. La pérdida de confianza de uno mismo,

d. Sentimientos de inferioridad,

e. ldeas de culpay de no ser Util,

f. Perspectiva sombria del futuro,

g. Pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones,
h. Trastornos de suefio y la pérdida de apetito.

Trastorno bipolar: Definido por la CIE-10 como: “trastorno caracterizado por la
presencia de episodios reiterados en los que el estado de animo y los niveles
de actividad del enfermo estan profundamente alterados, de forma que en
ocasiones la alteracion consiste en: Una exageracion del estado de &nimo y
un aumento de la vitalidad y del nivel de actividad (mania o hopomania), y en
otras, en una disminucién del estado de animo y un descenso de la vitalidad

y de la actividad (depresion).”

Esquizofrenia: Segun la CIE-10: “se caracteriza por distorsiones
fundamentales y tipicas de la percepcion, del pensamiento y de las
emociones, estas Ultimas en forma de embotamiento o falta de adecuacion de
las mismas. En general, se conservan tanto la claridad de la conciencia como
la capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse
déficits cognoscitivos. El trastorno compromete las funciones esenciales que
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dan a la persona normal la vivencia de su individualidad, singularidad y
dominio de si misma.

Trastorno de ansiedad generalizada: De la que la CIE-10 dice que: “la
caracteristica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y
persistente”. Como en el caso de otros trastornos de ansiedad los sintomas
predominantes son muy variables, pero lo mas frecuente son quejas de
sentirse constantemente nervioso, con temblores, tensiébn muscular,
sudoracion, mareos, palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas. Este
trastorno es mas frecuente en mujeres y estd a menudo relacionado con
estrés ambiental crénico. Su curso es variable, pero tiende a ser fluctuante y

crénico.

2.2.8 Criterios de identificacion

2.2.8.1 Discapacidad funcional motora

La discapacidad funcional motora se puede definir como la disminucién o
ausencia de las funciones motoras o fisicas (ausencia de una mano, pierna,
pie, entre otros). Disminuyendo su desenvolvimiento normal diario. (Yovani,
1990)

Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas a
problemas durante la gestacion, a la condicién de prematuro del bebé o a
dificultades en el momento del nacimiento. También pueden ser causadas por
lesion medular en consecuencia de accidentes (zambullido o accidentes de
trafico, por ejemplo) o problemas del organismo (derrame, por ejemplo).
(Telecentro para todos.com, s/f)
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2.2.8.2 Discapacidad psiquica

Se considera que una persona tiene discapacidad psiquica cuando presenta
"trastornos en el comportamiento adaptativo, previsiblemente permanentes".

(apdis.es, s.f.)

La discapacidad psiquica puede ser provocada por diversos trastornos
mentales, como la depresién mayor, la esquizofrenia, el trastorno bipolar; los
trastornos de panico, el trastorno esquizomorfo y el sindrome orgéanico.

También se produce por autismo o sindrome de Asperger. (apdis.es, s.f.)

2.2.8.3 Discapacidad intelectual

El término Discapacidad Intelectual no ha sido definido como tal. En la
actualidad el concepto mas empleado es el que propone la AAMR (American
Association on Mental Retardation) en 1992: Limitaciones sustanciales en el
funcionamiento intelectual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
inferior a la media, que coexiste junto a limitaciones en dos o0 mas de las
siguientes areas de habilidades de adaptacion: comunicacion, cuidado propio,
vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion,
salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo. El retraso
mental se ha de manifestar antes de los 18 afios de edad.

(inteligenciaraujo.com, s.f.)

El funcionamiento intelectual hace referencia a un nivel de inteligencia inferior
a la media. La concepcién de inteligencia que se maneja a este respecto es
la propuesta por Gardner, quien habla de la existencia mas que de una
capacidad general, de una estructura mdltiple con sistemas cerebrales
semiautébnomos, pero que, a Ssu vez, pueden interactuar entre si.
(inteligenciaraujo.com, s.f.)

En cuanto al uso de un coeficiente de inteligencia, de uso comun, para que se
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pueda hablar de discapacidad intelectual debe estar por debajo de 70 y

producir problemas adaptativos. (inteligenciaraujo.com, s.f.)

Las habilidades adaptativas hacen referencia a la eficacia de las personas
para adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio. Estas habilidades
deben ser relevantes para la edad de que se trate, de tal modo que su
ausencia suponga un obstaculo. Lo mas habitual es que una discapacidad
intelectual  significativa se  detecte en edades tempranas.

(inteligenciaraujo.com, s.f.)

Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal
como se ha manifestado en habilidades préacticas, sociales y conceptuales.
Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios (Luckasson y cols., 2002,
p. 8)

La conducta adaptativa no es solo otro término, implica el conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por la persona para
funcionar en su vida diaria. No basta un funcionamiento intelectual
significativamente bajo: también ha de sustentarse una conducta adaptativa
significativamente baja. Para tal fin existen instrumentos estandarizados como
ICAP, CALS y ALSC. (Unidad de Educacion Especial del Ministerio de
Educacién Colombia , 2004)

Causas:

a) Factores genéticos, en el caso del sindrome de Down, trisomia del
cromosoma 21.

b) Errores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria.
Alteraciones del desarrollo embrionario, en las que se incluyen las

lesiones prenatales.
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c) Problemas perinatales, relacionados con el momento del parto.
Enfermedades infantiles, que pueden ir desde una infeccion grave a un
traumatismo.

d) Graves déficits ambientales, en los que no existen condiciones
adecuadas para el desarrollo cognitivo, personal y social.

e) Accidentes de tréafico.

f) Accidentes laborales.

g) Enfermedades profesionales

2.3 Marco ético

La atencién que se dan en los Ultimos afios, a un problema social como es el
de la discapacidad en el pais, se debe en gran parte a las carencias
sustanciales y violaciones permanentes que este grupo de personas tiene que

experimentar. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Los derechos humanos basicos y elementales, no se respetan en las
personas con discapacidad, por lo cual no pueden alcanzar un nivel de vida
digno, pues las limitaciones, carencias y malos tratos son el término comun
dentro de una sociedad excluyente, que inconsciente, pero en forma
sistematica, practica diariamente. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Estas violaciones y carencias se expresan en prejuicios, marginacion,
invisibilidad, rechazo, inequidad, falta de oportunidades, etc., los mismos que
han sido suficientemente puestos de manifiesto en los Ultimos afios por
sendas investigaciones y documentos de las propias personas con
discapacidad y sus organizaciones, por investigadores y académicos con y sin
discapacidad, y también por organizaciones internacionales o multilaterales
tales como la ONU, OIT, OMS, el Banco Mundial, PNUD, UNESCO, etc. (Del
Aguila, 2007, pag. 13)
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El mencionado autor, hace notar que la discapacidad, con sus acepciones
méas amplias, tiene una notable presencia en el dmbito social, cultural,
econdmico y humanistico, de cualquier nacion o estado. La mayoria de los
paises en los actuales momentos han retomado la iniciativa de miles de
personas para disminuir las consecuencias generadas en este tipo de marco
problematico, trabajando en opciones alternativas de educacion y
capacitacion, y con ello salir de la marginacion y limitacién, alcanzando un
mejor nivel de vida y desarrollando las politicas del buen vivir. (Del Aguila,
2007, pag. 13)

2.4 Marco legal

El 10 de agosto de 1.992 se publica en el Registro Oficial N° 996 la "Ley sobre
discapacidades N° 180", la misma que recogiendo las recomendaciones de la
Comisién Interinstitucional de Andlisis de la Situacion de los Discapacitados
en el Ecuador "CIASDE" y todas aquellas recomendaciones de los
organismos internacionales

El Consejo Nacional de Discapacidades redacté una propuesta de consenso
a ser incluida por primera vez en la Constitucion Ecuatoriana, para que las
personas con discapacidad del pais gocen de la proteccion de sus derechos,
gue fue promulgada por la Asamblea Nacional Constituyente de 1998.

Algunos articulos de dicha constitucién guardan relacion con las
discapacidades, pero se merece darle énfasis al Art. 53 de la Carta Magna,
promulgada por la Asamblea Nacional Constituyente de 1998, cuyo texto dice:
"Art. 53.- El Estado garantizara la prevencién de las discapacidades y la
atencion y rehabilitacion integral de las personas con discapacidad, en
especial en casos de indigencia. Conjuntamente con la sociedad y la familia,
asumira la responsabilidad de su integracién social y equiparacion de
oportunidades.”
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El Estado Ecuatoriano establecerd medidas que garanticen a las personas
con discapacidad, la utilizacion de bienes y servicios, especialmente en las
areas de salud, educacion, capacitacion, inclusion laboral y recreacion;
ademas de medidas que eliminen las barreras de comunicacioén, asi como las
urbanisticas, arquitectonicas y de accesibilidad al transporte que dificulte su
movilizacién. Los municipios tendran la obligacién de adoptar estas medidas
en el ambito de sus atribuciones y circunscripciones. Las personas con
discapacidad tendran tratamiento preferente en la obtencion de créditos,

extensiones y rebajas tributarias, de conformidad con la ley.

En Quito, el 23 de mayo de 2007- El Vicepresidente de la Republica, Lenin
Moreno Garceés, presento el programa “Ecuador sin Barreras”, que inicia una
sociedad incluyente y democratica, fundamentada en la cultura de respeto a
la diferencia y a los derechos, en donde las personas con discapacidad y sus
familias formen parte de la sociedad en igualdad de condiciones.
(derechodiscapacitadosuniandes.blogspot.com, s.f.)

2.4.1 Regulaciones juridicas de las discapacidades en el Ecuador

2.4.1.1 Ley sobre discapacidades en el Ecuador

Son objetivos de esta Ley:

a) Reconocimiento pleno de los derechos que corresponden a las
personas con discapacidad.

b) Eliminar toda forma de discriminaciébn por razones de
discapacidad y sancionar a quienes incurrieren en esta
prohibicién.

c) Establecer un sistema de prevencion de discapacidades.

d) Crear mecanismos para la atencién e integracion social de las
personas con discapacidad atendiendo las necesidades
particulares de cada sexo.
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e) Garantizar la igualdad de oportunidades para desempefiar un
rol equivalente al que ejercen las deméas personas y la
participacion equitativa de hombres y mujeres en las
instancias de decision y direccion. (Gobierno del Ecuador,
2012)

2.4.1.2 Las Normas INEN sobre accesibilidad al medio fisico, un trabajo

en equipo

En diciembre de 1998, a peticién del CONADIS, el INEN convocé a un grupo
de profesionales del pais, integrandose en una comision de trabajo
interdisciplinario que elaboré veintidds normas técnicas de accesibilidad al
medio fisico, entregandose este compendio en agosto del 2000, para su

publicacion, realizada por el Consejo Nacional de Discapacidades.

Objetivos de esta Ley:

Ejercitar la equidad que todos los seres humanos tienen, ha acceder en
igualdad de condiciones a los servicios publicos y privados que brinda el

entorno urbano.

Caminar y trasladarse (Poblacién con Discapacidad) sin obstaculos, a circular

en el medio fisico, a poder comunicarse, a recibir y transmitir informacion.
La publicacion de las normas fue el primer paso. El Municipio de Quito
incorpor6 las Normas INEN como Ley Metropolitana de Accesibilidad al Medio

Fisico en la Ordenanza 051 sobre Discapacidades el 7 de Junio del afio 2001

2.4.1.3 Ley Reformatoria al Codigo del Trabajo:
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Es una ley que nace con respecto a todos los cambios que las leyes que
apoyan a los discapacitados han mencionado y han hecho hincapié por

cambios.

Objetivos:
a) Aplicar los cambios propuestos por las demas leyes.
b) Mejorar la calidad de vida de los discapacitados.
c) Proporcionar Igualdad de condiciones de accesos a todos los

ecuatorianos.

2.4.1.4 Ley Reformatoria a la Ley sobre Discapacidades Codificada

Esta ley se refiere a:

Vehiculos ortopédicos y no ortopédicos.- La importacion de vehiculos
ortopédicos y no ortopédicos destinados al traslado de personas con
discapacidad, sin consideracion de su edad, deberd ser autorizada por el
Consejo Nacional de Discapacidades y gozara de exoneraciones.

2.4.2 Programas de atencién para las personas con discapacidad

En el Ecuador, existen 640.183 personas en situacion de discapacidad con
bajo o ningln nivel de autonomia y el 38% necesitan cuidado permanente. El
52% es cuidado por las madres. Las deficiencias intelectuales se caracterizan
por la incapacidad para aprender, relacionarse con su entorno y la limitacién
del desempefio de sus actividades, segun cifras del MIES-DINADIS, 2011.

La situacion de las personas con discapacidad siempre ha sido ademas de
dificil muy inequitativa, como lo sostiene Cazar, (2011):

La atencion a personas con discapacidad se realizaba en base a fuertes

criterios de caridad y beneficencia, y las familias escondian o mantenian
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en reserva a sus familiares con discapacidad. Desde hace cuatro afios y
concretamente desde que Lenin Moreno asumiera la Vicepresidencia de
la Republica, se ha dado impulso a programas que favorecen un trato
digno para las personas con discapacidades, con un enfoque de derechos
y se ha establecido normas y politicas que regulan las instituciones
publicas y privadas, pero todavia hay mucho camino por recorrer, para

manejar esta problematica con equidad, respeto y derechos. (p.13)

Existen ahora instituciones como el CONADIS Y DINADIS que es la Direccion
Nacional de Discapacidades del MIES, las cuales establecen la rectoria para
las acciones de un nuevo modelo de Atencién para las Discapacidades, mas
aun con la creacion desde la Vicepresidencia anterior, de los programas
Mision Manuela Espejo y Joaquin Gallegos Lara, se ha tratado de ubicar y
registrar a todas las personas con discapacidad en el pais, e inclusive los
ecuatorianos en Colombia, para censarlos y proporcionarles las ayudas
técnicas que permitan mejorar su calidad de vida, y /o subvencionar a las
personas cuidadoras de personas con discapacidad profunda con un sueldo
gue les permita subsistir y cuidar a su dependiente discapacitado.

Un avance importante de reconocimiento de las personas con discapacidad
como sujetos de derecho, fue la creacion del Primer Plan Nacional de
Discapacidades que empieza a analizar la situacion de las discapacidades en
el Ecuador y agrupa a las Organizaciones no gubernamentales, creando la
Red de ONGs de acuerdo al informe de  Labores de la DINADIS, 2011.

El nuevo modelo de gestién establece atencidn integral para las personas con
discapacidad, que permita integrarlos, social, econdémica, familiar y
laboralmente, pero penosamente, no se han cristalizado en acciones que
permitan establecer estrategias de atencion integrales con un enfoque de
atencion primaria de salud, para realmente ubicar este proceso de busqueda
del bienestar integral del buen vivir, para las personas con discapacidad y sus

familias, pues no se ha tomado en cuenta aspectos tan elementales, como
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higiene, consumo de agua segura, estado nutricional y rehabilitacion motriz

fina, que aportaria a la integralidad del proceso.

Como afirma, Recalde, M. (2013).

“Una persona con discapacidad, es ante todo una persona, por lo que se
requiere el trato respetuoso y cordial, evitando la lastima, la sobreproteccion
o la discriminacion. La atencién primaria, permite el primer contacto con la
comunidad, con los sistemas de salud y es desde alli donde se deben dar
las primeras orientaciones a las y los usuarios, incluyendo a las personas
con discapacidad considerando que el tema discapacidad y rehabilitacion,

es un problema social y sanitario prevalente. (p. 27)

De esta forma, se puede observar que el problema de la discapacidad, es un
tema que debe ser analizado desde varios puntos de vista, criterios y
orientaciones. No es posible llegar a realidades y expectativas integrales, sino
se tiene una vision completa de todo el marco socialitario y humanistico en el
cual se ve involucrado el discapacitado.

2.4.2.1 Atencién en el sector educacion

La Constitucion Politica del Estado, en el art. 47 Seccion Sexta, numerales 7
y 8, garantiza el derecho a la educacion de todas y todos los ecuatorianos.
Ademas, la Ley Organica de Discapacidades, establece el derecho a una
educacién inclusiva en la medida de lo posible a las personas con
discapacidad; por ello es una obligacion de las instituciones tanto publicas
como privadas realizar las adecuaciones necesarias para eliminar las barreras
e incluir estudiantes con discapacidad en el aula. Ademas, las personas que
por sus capacidades diferentes no puedan ser parte de los programas de

educacion inclusiva, tienen derecho a recibir educacién especial.

55



Es importante recordar que dentro del sistema educativo sea publico o privado
deben respetarse los derechos que para las personas con discapacidad se
encuentran establecidos en la Constitucion, y leyes de la Republica. Es
importante la inclusién educativa que permita desarrollar las capacidades,

habilidades y destrezas de dichas personas.

2.4.2.2 Atencion en lo laboral

Dentro del sistema laboral, se han cambiado muchas normas que regulan la
participacién de personas con discapacidades para que accedan a empleos
seguros, considerando que son seres humanos que pueden demostrar su
capacidad a través de la ejecucion de tareas encomendadas por las empresas
en las cuales prestan sus servicios. Es obligacion de las diferentes
instituciones publicas y privadas contratar personas con discapacidades en un
minimo del 5% y que estas sean parte integral de las mismas. El fundamento
legal para integrar a las personas con discapacidad son las Reformas al
Cddigo del Trabajo, relacionadas con ellas.

2.4.3 Factores de disminucién y aumento de riesgo y discapacidad.

2.4.3.1 Factores de Aumento

La discapacidad es un tema complejo, de enorme repercusién econémica y
social. Las tendencias actuales sefialan un nimero cada vez mayor de las
enfermedades no transmisibles y por causas externas. Sin duda alguna, los
conflictos armados, los accidentes de todo tipo, el uso y el abuso del alcohol
y drogas, y la violencia social son también causas de discapacidad. (Guerron,
J & Teran S. 2014, p.7)

Otras condiciones que también favorecen el aumento de las discapacidades
son el envejecimiento d la poblacién, la desnutricién, el abandono infantil, la
marginacién de grupos sociales como los pueblos indigenas, la pobreza
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extrema, el desplazamiento provisional y los desastres causados por

fenbmenos naturales.

La poblacion de América Latina ha envejecido a un ritmo acelerado como
consecuencia del descenso de las tasas de natalidad, el aumento de la

esperanza de vida y la vigencia de derechos humanos y civiles.

La urbanizacion, la industrializacién, el uso de tecnologias modernas en el
sector de salud y la mayor cobertura en educacion son factores que modifican
la situacién epidemioldgica. Al mismo tiempo en paises en desarrollo
coexisten patologias de las etapas anteriores, tales como enfermedades

infecciosas, por vectores, parasitarias y nutricionales. (Vasquez, A. 2006).

2.4.3.2 Factores de Disminucion

La atencibn a las personas con discapacidad ha evolucionado muy
positivamente en los Ultimos afios, asi como los padres y las personas con
discapacidad consiguieron con su teson y trabajo visibilizar una problematica
oculta y apostar por modelos de acompafiamiento centrados en favorecer la
igualdad.

La mision Manuela Espejo que trabaja en nuestro pais es un claro ejemplo de
trabajo social que propone disminuir en gran manera los factores que
predisponen a la poblacion a adquirir algun tipo de discapacidad. Es una
cruzada sin precedentes en la historia del Ecuador, que ha brindado ayuda
técnica a este sector de la poblacién, entregando sillas de ruedas, bafios,

bastones, protesis, kits, camas entre otros instrumentos.

Actualmente la cruzada solidaria Manuela Espejo es replicada en algunos
paises de América Latina convirtiéndose en un referente a nivel mundial.
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De igual manera, en muchos paises estan fomentando leyes que respalden la
inclusion de personas con discapacidad, asi como la prevencion de estas en
un futuro. Los modelos de atencion inclusiva permiten brindar un espacio a
personas con deficiencias para que puedan desarrollarse en aspectos
laborales, sociales, de salud entre otros, permitiendo considerar a estos los
principales factores para la disminucion de la discapacidad en un pais.
(Andes, 2013)

Por otro lado, en la actualidad, el cuidado prenatal es de vital importancia para
la prevencion de discapacidades adquiridas al momento del nacimiento. Un
gran porcentaje de discapacidades fueron adquiridas dentro de la etapa
prenatal sea por factores externos como de nivel genético, otro porcentaje

corresponde a la etapa de alumbramiento y post natal.

Por esto, en nuestro pais se han implementado programas de prevencion y
diagnostico oportuno de discapacidades, como el Programa Nacional de
Tamizaje Neonatal y el Programa Alimentario Nutricional (INTI).

El Tamizaje Metabdlico Neonatal es un proyecto del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad
intelectual y la muerte precoz en los recién nacidos, mediante la deteccién
temprana y manejo de errores del metabolismo.

Se previene la aparicidon de cuatro enfermedades:

e Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)
e Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)
e Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

e Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual)
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El programa Alimentario Nutricional Integral, INTI, para la erradicacién de las
anemias infantiles, en el que se incluye la capacitaciéon a madres y mujeres

embarazadas sobre practicas alimentarias seguras. (MSP, 2014)

De acuerdo a datos de la Direccién Provincial de Salud de Pichincha, tan solo
el 17% de mujeres alimenta a sus hijos con leche materna, por ello, ayer el
grupo de Maternidad y Lactancia, realiz6 una masiva concentracion para crear
conciencia sobre los beneficios de amamantar a los nifios hasta los dos afios
de vida. La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, con alimentacion
complementaria hasta los dos afios, constituye una politica fundamental para
el desarrollo infantil y prevencion de enfermedades a lo largo del curso de

vida.

La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos y los lactantes:
aporta todos los nutrientes necesarios, es inocua y no requiere preparacion y
contiene anticuerpos.

Ademas, beneficia a las madres: ayuda a perder peso después del parto,
reduce el riesgo de diabetes tipo 2, de cancer de mama y de ovario, y
disminuye el riesgo de anemia. (OPS, 2012)

2.5. Diagnéstico

2.5.1 Definiciéon

Psychiatric, (2013) manifiesta: “La palabra Diagnoéstico, viene del griego
Diagnostikds. Es un conjunto de signos que sirven para determinar el caracter
peculiar de una enfermedad. Es la identificacion de una enfermedad por sus
sintomas.” (p.213)
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Jackson, define: “Diagnéstico como perteneciente o relativo a la diagnosis. En
medicina es definida como arte o acto de conocer la naturaleza de una
enfermedad mediante la observacion de sus sintomas y signos.” (Teoria de la

comunicacion, 2007, pag. 77)

Después de haber investigado algunos conceptos de diagnostico, se define
que esta actividad consiste en la recoleccién de signos o datos que
combinados que revelen un prondstico, o sea, la evolucion probable del
estado de situacional del sujeto u objeto estudiado, segun el tratamiento
asignado. Un buen diagndstico resulta de vital importancia para establecer los

pasos a seguir en la basqueda de soluciones para los posibles problemas.

Asi también se ha podido concluir que este diagnéstico se lo puede realizar
para varias etapas de la investigacion, esta se la realiza recopilando
informacion primaria y secundaria con varias herramientas indispensables
COmo son: encuestas, entrevistas personalizadas y con informacion detallada
de libros u otras fuentes de informacién como el internet.

Como criterios de identificacién se puede anotar que: Las causas de la
discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas con problemas durante
la gestacién, a la condicion de prematuro del bebé o a dificultades en el
momento del nacimiento. También pueden ser causadas por lesién medular
como consecuencia de accidentes (zambullido o accidentes de trafico, por
ejemplo) o problemas del organismo (derrame, por ejemplo)

2.6 Georreferenciacion

La georreferenciacion es el uso de coordenadas de mapa para asignar una
ubicacion espacial a entidades cartograficas. Todos los elementos de una
capa de mapa tienen una ubicacidn geogréfica y una extension especificas
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gue permiten situarlos en la superficie de la Tierra o cerca de ella. La
capacidad de localizar de manera precisa las entidades geogréaficas es

fundamental tanto en la representacion cartografica como en SIG.

La correcta descripcion de la ubicacion y la forma de entidades requiere un
marco para definir ubicaciones del mundo real. Un sistema de coordenadas
geograficas se utiliza para asignar ubicaciones geograficas a los objetos. Un
sistema de coordenadas de latitud-longitud global es uno de esos marcos.
Otro marco es un sistema de coordenadas cartesianas o planas que surge a

partir del marco global.

Los mapas representan ubicaciones en la superficie de la Tierra que utilizan

cuadriculas, graticulas y marcas de graduacion con etiquetas de diversas
ubicaciones terrestres (tanto en medidas de latitud-longitud como en sistemas
de coordenadas proyectadas [como metros de UTM]). Los elementos
geograficos incluidos en diversas capas de mapa se trazan en un orden
especifico (uno sobre otro) para la extension del mapa determinada.

Los datasets SIG incluyen ubicaciones de coordenadas dentro de un sistema
de coordenadas cartesianas o globales para registrar ubicaciones y formas
geograficas. De este modo, es posible superponer capas de datos SIG sobre
la superficie de la Tierra.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

En el siguiente trabajo de investigacion se utilizaron los siguientes tipos de

estudio.

3.1.1 Descriptiva

Ya que se diagnosticaron las discapacidades presentes de la parroquia rural
de San Pedro de Pataqui; se realizo la georreferenciacion de las personas con
detalle y eficiencia, de manera que puedan ser correctamente ubicadas para
andlisis de politicas gubernamentales a futuro para promover proyectos de

ayuda y recibir un tratamiento oportuno.

3.1.2 Cualitativa

Es de tipo Cualitativo ya que se baso en la informacion brindada por cada uno
de los encuestados llegando a una realidad social de las distintas

comunidades.

La informacidn recolectada por cada uno de los encuestados de todas las
comunidades que han sido visitadas, permiti6 un registro fidedigno y
actualizado de los diferentes tipos de discapacidades que ha sido
debidamente georreferenciadas durante el censo realizado.
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3.2. Disefio

El disefio es de tipo no experimental, ya que no se manipularon las variables
de estudio. Trabajando de manera exacta y cuidadosa, se llegd a la
localizacion exacta de la poblacion discapacitada, donde se procedio a la
entrevista y se georreferencio la vivienda con ayuda del GPS. Los eventos ya
realizados como son la intervencion de la encuesta y de la georreferenciacion
ocurriran para encausar de mejor manera hacia la busqueda del grupo
vulnerable en las comunidades. La orientacion del periodo de investigacion y
su respectiva ejecucion se rige por el corte transversal, realizado en los meses

de febrero a junio de 2015.

3.3 Poblacion

El universo estuvo constituido por un total de 36 personas.

Se estudio el total del universo.
N=n

El total poblacional de la parroquia San Pedro de Pataqui segun el INEC 2010
es de: 269; la poblacion con discapacidad es de 25 personas y la muestra en
estudio es de 36 personas a la fecha, con un incremento de 11 personas en
los ultimos cuatro afios; lo que corresponde al 100% de la poblacién.

3.4 Criterios de inclusion

Discapacidad fisico-motora mayor
- Paralisis de una extremidad superior o inferior.
- Hemiplejia, paraplejia o tetraplejia. Amputacién de miembros superiores o

inferiores.
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- Trastornos en la coordinacién de movimientos (involuntarios, temblores) y
tono muscular (aumento o disminucidn).

- Trastornos graves del sistema nervioso (distrofias musculares, trastornos
graves de la marcha).

- Alteraciones del sistema osteomioarticular o ausencias de miembros u otra
region anatémica, deformidades graves de la columna vertebral. Enanismo,

alteraciones desfigurativas severas.

Discapacidad visual

- Ceguera total: personas que no tienen percepcion de luz en ninguno de los
dos ojos.

- Débiles visuales (baja vision): personas con una grave deficiencia visual, no
susceptible a tratamiento quirdrgico y que para ver de cerca requiere el uso

de gafas con cristales o lupas con una potencia no menor a cuatro dioptrias.
Discapacidad auditiva
- Sordera: discapacidad para percibir cualquier sonido.
- Hipoacusicos: personas con diferentes niveles de pérdida de la audicion que
requiere del uso de protesis auditivas (audifonos).
3.5 Criterios de exclusion

Los pacientes fueron excluidos del estudio si:

- Discapacidad menor.

- Retraso mental

- Discapacidad temporal.

3.6 Métodos de investigacion
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Se utilizé el método INDUCTIVO ya que este presenta a cualidades basicas
como: el registro de datos, andlisis y clasificacion de los hechos, debido a los

antecedentes de la escasa informacion de las comunidades.

Ademas, se llevd a cabo el método ANALITICO, donde se analizd ciertas
variables que incluyen la encuesta con datos, donde se observaran las

necesidades que presentan aquellos.

3.7 Operacionalizacién de variables

Variable independiente

Discapacidad

Indicadores
- Numero de personas con discapacidad
- Datos sociales del sector
- Datos econdmicos

Variable dependiente

Georeferenciacién y condiciones socioeconémicas

Indicadores
- ldentificacion
- Caracterizacion y origen de discapacidad
- Educacion
- Participacién en actividades familiares o comunitarias
- Trabajo
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Operacionalizacién de la variable independiente

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
Discapacidad Encuestas
La Organizaciéon | -Topografia de las | -Visual
Mundial de la Salud | deficiencias -Auditiva
(OMS) define a la -Lenguaje
discapacidad  como -Muscular
“cualquier restriccion o -Esquelética
impedimento de la -Mentales
capacidad de realizar
una actividad en la

-Limitaciones en la | Movilidad (leve,
forma o dentro del

actividad moderada, severa,
margen que se

completa)

considera normal para

el ser humano”.

-Autocuidado (leve,
moderada, severa,

completa).
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-Restriccion
participacion

en

la

-AVD (doméstica, ,area
principales de la vida
(educacion, trabajo y

vida econémica) )

-Acceso tratamientos
médicos especificos
-Transporte
-Integracion socio-

cultural
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Informacién, Georeferenciacion,
2009))

Identificacion
Caracterizacion y
localizacion de la

discapacidad

Longitud vy latitud

VARIABLE DEPENDIENTE INDICADORES INDICE INSTRUMENTO
Georeferenciacion Lugar

(La Georeferenciacion es el Nombre y apellidos

posicionamiento de un objeto Edad

espacial que puede estar Sexo

representado mediante puntos o GPS

lineas. (Sistema Nacional de Encuesta

Operacionalizacion de la variable dependiente.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Condiciones socio | Educacion -General Basica Datos de vivienda Beneficiario del programa | Encuesta
economicas -Bachillerato Cuédles son las condiciones de salud En su
Medida total General Unificado hogar o entorno social, ¢quiénes presentan
economica y -Educacion actitudes negativas que le impiden desarrollar
socioldgica combinada Profesional su actividad diaria con mayor autonomia? ¢En
de la preparacion qué lugares de su vivienda o entorno fisico,
laboral de una persona encuentra barreras que le impiden desarrollar
y de la posicion | Ocupacion -Desempleado sus actividades diarias con mayor autonomia?
econ6mica Yy social -Eventual ¢,Cuales medios de comunicacién utiliza
individual o familiar en -Tiempo Parcial habitualmente ¢Qué tipo de rehabilitacion le
relacion a otras -Tiempo Completo | ordenaron?
personas, basada en ¢ Quién es el que mantiene el hogar?¢ Cual es
sus ingresos, su ingreso mensual promedio?
educacion, y empleo Vivienda -Rentada

-Hipotecada

-Alojada

-Propia

Economia -Bono de estado

-Menos de USD354
-lgual a USD354
-Mas de USD354
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3.8. Enfoque critico social

Se exploro las condiciones necesarias y suficientes para la realizacion de la
investigacion con las diferentes unidades de observacion, como base para

futuras investigaciones.

3.9. Procedimiento de lainvestigacion

Para llevar a efecto el presente estudio, fue necesario acudir al Jefe Politico
de la parroquia rural de Pataqui, y los representantes de los barrios CENTRO,
PLAYA ALTA, VIA LA LOMA, LA LOMA, LA BUENA ESPERANZA, SAN
JOAQUIN, para que autorice la realizacion de la encuesta y facilite
informacion geografica de cada una de los sectores, en donde en algunos
casos resultd una dificultad, por la ausencia de informacién sociodemografica
y territorial. Durante el mes de febrero se recolecté a 36 personas mediante la
blsqueda casa por casa; luego la utilizacion del GPS para facilitar las
coordenadas de la vivienda donde habita la persona con discapacidad. Para
poder cumplir con los objetivos planteados de manera efectiva se tomara la
muestra en estudio principalmente mediante la observacion directa con el
propdsito de usar dicha informacion para tomar decisiones.

3.9.1. Etapas del proyecto

e Revision bibliografica

e Analisis de contenido

e Encuestas

e Estadistica

¢ Interpretacién de resultados

e Conclusiones
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3.10 Etica

El respeto a la dignidad de la persona en los &mbitos existenciales se basa

en los siguientes aspectos:

a) Aceptar al otro como ser autonomo con plena libertad de conciencia y
agente de su propia vida o de su salud (Autonomia)

b) Procurarle el bien y evitarle el mal en lo posible, esto es, velar por la
relacion riesgo-beneficio de cualquier intervencion (beneficencia-no
maleficencia)

¢) No discriminarlo por razén de procedencia, sexo, edad, nivel, etc., y si

positivamente por su mayor necesidad (justicia).

3.11. Técnicas e instrumentos

Como técnica de investigacion se utilizé la Encuesta, iniciando la labor de
blsqueda en cada casa del sector. Se elaboré una encuesta digital formada
por preguntas cerradas, dicotdmicas, politmicas, en abanico, de opinién, las
gue permitié una adecuada tabulacion, dirigida especificamente al individuo
con discapacidad mediante un asesoramiento y apoyo logistico institucional.
Como instrumento bésico se utilizé el GPS, y para la captura de datos se
realiz la instalacion del programa ODK colleta ajustada con el cuestionario
correspondiente para la recoleccién, de datos respectivo con el cual se pudo
realizar la respectiva Georreferenciacién, que es aquella prueba que
determiné las coordenadas de la vivienda del paciente. Como medio para
facilitar la informacion y para el andlisis e interpretacién de datos se utilizé el
programa informatico de Microsoft Excel, y el posterior procesamiento de
datos se los realiz6 mediante el programa de Epilnfoversion 3.5.4, ya que al
concluir todos los datos se realiz6 la tabulacion de las encuestas a través de
tablas de frecuencia relativa que se pueden enunciarse en porcentajes,

gracias al mismo.
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3.12. Categorizacion de resultados

Los resultados obtenidos se dieron en funcién de las diferentes realidades
que vive cada uno de las personas con discapacidad. Es por ello que se puede

manifestar entre ellas las siguientes:

e Discapacidades fisicas: las que mas predominan son las de movilidad
de segmentos corporales, entre ellos los que tienen que ver con la
locomocién y la motricidad gruesa.

e Discapacidades viso motrices: pues afectan de alguna manera su
ubicacion, desplazamientos y manipulacién de objetos, y accesorios
encontrados en las vias publicas, aceras, andenes, etc.

o Discapacidades auditivas: en un nimero menor, pero que afectan de
alguna manera su relacion cotidiana con los demas.

e Discapacidades psicolodgicas: en un grado infimo y se refieren a las que
tienen que ver con la dificultad de hacer frente a la situacion de

discapacidad que padecen.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Existen diferentes procedimientos para la evaluacion de las principales areas

de diagndéstico, especialmente para las aptitudes motrices, intelectuales, y los

trastornos psicomotrices asociados a las limitaciones fisicas. Estos son:
- Laentrevista
- La observacion directa

- Los registros

Entre las consideraciones para la evaluacion, se consider6 lo siguiente:

- Deben tener en cuenta la existencia de deficiencias especificas en

audicion, vision, movilidad y deben adaptarse a las diferencias sociales,

culturales o lingiisticas que puedan existir. Las personas encargadas

de evaluar tanto el funcionamiento fisico como las habilidades

adaptativas deben ser capaces de distinguir lo que constituyen

limitaciones en areas intelectuales o adaptativas de lo que suponen

problemas asociados con dificultades sensoriales o fisicas y deben

también ser sensibles al entorno en el que se desenvuelve el sujeto.

- Se debe derivar a especialistas adecuadamente entrenados a toda

persona sospechosa de un problema auditivo, de salud o de cualquier

otro, para garantizar que se tomen las consideraciones especiales

necesarias en la evaluacion.

En la clasificacion y descripcion se puede identificar los puntos fuertes y

limitaciones del individuo en cada una de las siguientes dimensiones:
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- Capacidades Fisicas

- Conducta adaptativa

- Participacion, interaccion y roles sociales
- Salud (fisica, mental y etiologia)

- Contexto (ambiental y cultural)

Hay que tomar en cuenta que el proceso de evaluacion en esta ocasion debe
centrarse tanto en las limitaciones del individuo como en sus capacidades, y
gue lo esencial es obtener datos que permitan desarrollar un perfil adecuado
de apoyos. Los evaluadores deben pensar en cuales son los apoyos que el

individuo requerira para mejorar su funcionamiento en la vida.

Dentro del perfil de necesidades de apoyo, se identifica el tipo de apoyos
necesarios, la intensidad de apoyos necesaria y la persona responsable de
proporcionar el apoyo en cada uno de las nueve areas de apoyo:

Desarrollo humano
Ensefianza y educacion
Vida en el hogar

Vida en la comunidad
Empleo

Salud y seguridad
Conductual

Social

© 0 N o g bk~ w DR

Proteccion y defensa

En relacién a la conducta adaptativa, se entiende como “el conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas
para funcionar en su vida diaria”. Las limitaciones en la conducta adaptativa
afectan tanto a la vida diaria como a la habilidad para responder a los cambios

en la vida y a las demandas ambientales.
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Una dimension que también entra en la evaluacion, es la participacion,
interacciones y roles sociales, a diferencia de los anteriores, que se centran
en la persona o ambiente, para conocer las interacciones con los demas y el
rol social desempefiado, destacando asi la importancia que se concede a
estos aspectos en relacion con la vida de la persona. La participacion se
evalla por medio de la observacion directa de las interacciones del individuo
con su mundo material y social en las actividades diarias. Puede referirse a
aspectos personales, escolares, laborales, comunitarios, de ocio, espirituales

y de otro tipo.

Una cuarta dimension se refiere a la salud, y es que la preocupacion de los
individuos con discapacidad intelectual se basa en que pueden tener dificultad
para reconocer problemas fisicos y de salud mental, en gestionar su atencion
en el sistema de salud o en la atenciéon a su salud fisica, en comunicar

sintomas y en la comprensién de los planes de tratamiento.

La evaluacién de la dimension salud se presenta como una tarea
especialmente complicada en primer lugar por la ausencia de instrumentos y
sobretodo porque, ademas de las complicaciones fisicas que pudieran
derivarse de la etiologia de la discapacidad fisica, se puede encontrar con que

ésta aparece acompafada de un trastorno mental.

La Ultima dimension que es la que tiene que ver con el contexto (ambientes y
cultura) se convierte en una tarea compleja, pues ha de centrarse en los
cambios observados en dicho funcionamiento una vez ofrecidos los apoyos

necesarios.
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4. 1 Andlisis e interpretacion de resultados

4.1.1 Resultados de la encuesta aplicada a las personas con
discapacidad de la parroquia rural San Pedro de Pataqui

NACIONALIDAD

@ Ecuatoriano @ Colombiano & Peruano @ Otra nacionalidad

Grafico 1: Distribucién de pacientes con discapacidad de acuerdo a la

Nacionalidad de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015

Afo 2015 Fuente: encuesta de discapacidad UTN

Andlisis e interpretacion de resultados

El 100% de las personas con discapacidad encuestados en la parroquia San
Pedro de Pataqui, son ecuatorianos. De lo visto en el grafico anterior, se
puede indicar que toda la poblacion es nativa de la zona y no hay presencia
de extranjeros discapacitados.

Conforme el Censo de poblacién y Vivienda 2010 realizado por el INEC, la
poblacién de Pataqui es oriunda de la provincia de Imbabura
mayoritariamente (269 personas). Noventa y dos de las cuales, corresponden
a sexo masculino. Pichincha es otro de los puntos de origen de los
parroquianos, al provenir de esta provincia 69 personas. De los cuales 34 son
de sexo femenino. Apenas 1 persona es originaria de Chimborazo.
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GENERO

@ Femenino @ Masculino

Grafico 2: Distribucion de los personas con discapacidad segun género

parroquia San Pedro de Pataqui 2015

Afio 2015 Fuente: encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados el 56% pertenece al género masculino, mientras que
el 44% al género femenino. Por lo visto en el grafico anterior, se puede deducir
que la mayor incidencia de la discapacidad se puede observar en el género

masculino que en el femenino.

De acuerdo al INEC del 2011, 25 personas tienen discapacidad permanente
mas de un afio dividido en 16 hombres y 8 mujeres y 90 personas que no
supieron responder divididas en 41 hombres y 49 mujeres.

(INEC 2011)
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DE ACUERDO A SUS COSTUMBRES Y
TRADICIONES, SE CONSIDERA:

@ Blanco ®Indigena u Mestizo

_ 3%

Grafico 3: Distribucién de pacientes con discapacidad segun las Etnias de la

8%

parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Andlisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados el 8% se considera de raza blanca, mientras que el

3% son indigenas y el 89% mestizos.

Por lo visto en el gréafico anterior se deduce que la mayoria de la poblacién en
estudio pertenece a la raza mestiza, mientras que unos pocos a la blanca e

indigena.
Conforme el Censo 2011 la poblacibn en Pataqui se considera

mayoritariamente mestiza con 94 hombres y 103 mujeres, indigenas 24

hombres y 31 mujeres y blancos 10 hombres y 7 mujeres. (INEC 2011)
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u Urbano

u Urbano marginal

w Rural

Rural
100%

Grafico 4: Distribucion de pacientes con discapacidad segun los sectores

donde habitan de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados el 100% viven en el sector rural. El estudio se

realizd con poblacion del sector rural en su totalidad.
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SERVICIOS BASICOS

Eno Wsi

agua potable
recoleccién de basura
teléfono
alcantarillado

energia electrica

Grafico 5: Distribucion de los pacientes con discapacidad que obtienen

servicios basicos de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Andlisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados el 50% tiene acceso al agua potable; el otro 50% no
lo tiene; en cuanto a recoleccidn de basura, el 97% no tiene ese servicio; el
3% si lo tiene; en relacion al uso de servicios telefénicos, el 22% si tiene linea
telefonica; el 78% no; alcantarillado el 70% si dispone; el 30% no; energia
eléctrica, el 70% si tiene; el 30% no. Por lo visto anteriormente, se puede
deducir que la mayoria de la poblacién si tiene acceso a la mayoria de los

servicios basicos.

Se observan en agua potable y alcantarillado, donde, pese a los avances
alcanzados, el déficit afecta a alrededor del 45% de las viviendas, y el avance
en la Ultima década ha sido pequefio (cerca del 6%). En el servicio de
recoleccién de basura el déficit es menor (23%) y la mejora intercensal es
grande (15%). Los resultados més favorables se observan en el campo de la
electrificacién, ya que en 2010 el 93% de las viviendas del pais disponian de
este servicio publico, y aun en el sector rural la cobertura llegd al 87%(INEC
POBLACION Y VIVIENDA 2010)
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PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS ¢UTILIZA
AGUA POTABLE?

@No mSi

Gréfico 6: Distribucion de los pacientes con discapacidad que usan agua
potable para preparar los alimentos en parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados el 64% de ellos utiliza agua potable para la

preparacion de sus alimentos; el 36% no lo hace.

Se puede deducir que casi las dos terceras partes de la poblacion estudiada,
hacen uso del agua potable, mientras que la restante tercera parte no lo hace.

El déficit cualitativo habitacional en el Ecuador continla siendo alto.
Aproximadamente el 45% de las viviendas en el pais carecen todavia de agua
potable y alcantarillado (INEC 2010)
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ACTUALMENTE VIVE EN:

@ Casa m Cuarto

3%

Grafico 7: Distribucion de los pacientes que tienen residencia en la parroquia
San Pedro de Pataqui 2015

Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Andlisis E Interpretacion De Resultados

Del total de encuestados el 97% de ellos vive en una casa; el 3% lo hace en
un cuarto.

La mayoria de la poblacion en estudio habita en una casa, solo un pequefio
porcentaje no lo hace.
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EN QUE CONDICIONES POSEE LA VIVIENDA?

Vivienda propia y la esta pagando h 4

Vivienda de un tercero sin pagar arriendo I 1

Vivienda de un familiar sin pagar arriendo F 4

Grafico 8: Distribucion de los pacientes con discapacidad de acuerdo a las

condiciones de la vivienda de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados el 11% de ellos vive en una casa propia, pero sigue
pagando; el 75% tiene vivienda propia pagada en su totalidad; el 3% vive en
vivienda de terceros pero no paga arriendo; y el 11% en vivienda de un familiar
sin pagar arriendo. La mayoria de ellos no paga arriendo.

Calidad de la vivienda Los indicadores se agrupan en dos clases. Los cuatro
primeros se refieren a infraestructura habitacional (agua, alcantarillado,
electricidad y recoleccion de basura), y los restantes a la calidad de la vivienda
(paredes, piso, servicio higiénico y personas por cuarto). El segundo grupo
muestra carencias menores y mejoras considerables en el Ultimo intervalo
censal (cuadros 2 y 3). El porcentaje de viviendas sin hacinamiento ascendio
del 85% al 92%, y en 2010 el 79% de las viviendas tenian paredes adecuadas,
el 91% disponian de pisos adecuados y el 82% contaban con servicio
higiénico exclusivo. Las regiones mas criticamente afectadas por carencias
en la calidad de la vivienda son la Amazonia rural y la Costa rural. (INEC
poblacién y vivienda 2010)
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SERVICIOS SOCIALES DEL GOBIERNO

Hno Wsi
Vivienda por Discapacidad
Bono Joaquin Gallegos

Misién Manuela Espejo

Bono de Desarrollo Humano = 21

Gréafico 9: Distribucion de los pacientes con discapacidad que son
beneficiarios de algin servicio social del gobierno Parroquia San Pedro de
Pataqui 2015.

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Anélisis E Interpretacion De Resultados

Del total de encuestados, el 100% de ellos no recibe bono Joaquin Gallegos,
no es asistido por la Misién Manuela Espejo, ni ha recibido vivienda por
discapacidad; en cuanto al bono de desarrollo humano el 58% recibe y el 42

% no lo recibe.

En lo referente a los servicios otorgados por el gobierno las politicas del plan
nacional de desarrollo de discapacidades (SENPLADES, 2013), indica:
fomentar programas inclusivos o especificos de atencion a las personas con
discapacidad esto relacionado con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion se ha cumplido parcialmente debido a que se detectd que el 52%
de esta poblacién eran beneficiados de servicios de ayuda implementados por
el gobierno y el 48 % de la misma poblacién que no es beneficiario.
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ESTRUCTURAS CORPORALES AFECTADAS

Eno Wsi

otra enfermedad 36
la piel 36

el movimiento del cuerpo, manos, brazos,... = 21

el sistema genital y reproductivo T 35

la digestion, el metabolismo, las hormonas 3 31

el sistema cardiorrespiratorio y las... ] 34

la voz y el habla 5 34

los demas organos de los sentidos (olfato,... BT 35
los oidos 25
los ojos 28

sistema nervioso S 31

Gréafico 10: Distribucion de los pacientes con discapacidad segun las
estructuras corporales afectadas de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados, el 100% de ellos no tiene afecciones de la piel; el
58% tiene problemas de movimiento en sus brazos, piernas, cuerpo y manos:
en el sistema genital y reproductivo un 3%; el relacion a la digestion,
metabolismo y hormonas el 14%; del sistema cardiorrespiratorio y defensas el
5%; estructuras de la voz y el habla, el 5%; en lo que tiene que ver con los
demas organos de los sentidos (olfato, tacto, gusto), el 3%; de los oidos el
30%; estructuras de los ojos, el 30%; y finalmente del sistema nervioso, el
14%.

La incidencia se observa el 14% alteraciones en la vista, el 10% alteraciones
en la voz y habla, el 9% alteraciones de audicién, el 5% en el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas, el 4% en la digestion, el metabolismo, las
hormonas y otro tipo de enfermedad(Monje2013)

86



FUNCIONES ALTERADAS

Hno Wsi
otra F 3 33
alimentarse, asearse y vestirse por si... 27 35
cambiar y mantener las posiciones del... El 25
llevar, mover, utilizar objetos con las... 10 26
relacionarse con las demas personas... 36
mantener piel, ufias y cabellos sanos 36
caminar, correr, saltar # 25
retener o expulsar orina, tener... g 35
masticar, tragar, asimilar y... @9 34
desplazarse en trechos cortos por... s 34
hablar y comunicarse 7 32
distinguir sabores u olores 5™ 35
oir, alin con aparatos especiales E s 34
percibir la luz, distinguir objetos o... g 35
pensar, memorizar &g 35

Grafico 11: Distribucion de los pacientes con discapacidad segun las

funciones mas alteradas de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Andlisis e interpretacion de resultados

Del total de personas en estudio, se puede observar que las funciones de
mantener, cambiar, utilizar objetos con las manos afecta al 30%; funciones
como saltar, correr, caminar, afecta a otro 30%, mientras que el 28% es
afectado al llevar, mover, utilizar objetos con las manos; en menor proporcion
hablar, comunicarse, oir, masticar, tragar, etc.

De lo anterior, se puede deducir que las funciones mas alteradas tienen que
ver con los movimientos, del cuerpo y de los brazos y piernas.

Segun la fundacién Manuela Espejo la condicion de salud de mayor

prevalencia es fisico motora en el Ecuador (Monje 2013)
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PERSONAS QUE DIFICULTAN LA RECUPERACION
DEL DISCAPACITADO

Eno Wsi

otras personas 36
funcionarios, empleados 36
vecinos 36

amigos, compafieros 36

36

familiares

Gréfico 12: Distribucion de los pacientes con discapacidad segun las
personas que dificultan la rehabiltacion en la parroquia San Pedro de Pataqui
2015.

Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Todas las personas que intervienen en el estudio manifestaron que existen
varias personas que pertenecen a amigos, familiares, compaferos,
funcionarios, empleados y otros, que no ayudan al paciente en su

recuperacion.

De lo anterior se deduce que la mayoria de ellos no tiene el apoyo y estimulo
que debe recibir de personas cercanas.
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Grafico 13: Distribucion de los pacientes con discapacidad de acuerdo a los

sitios donde encuentra mayor dificultad para desenvolverse en la parroquia

San Pedro de Pataqui 2015.

Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN
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Analisis e interpretacion de resultados

Del cuadro anterior se puede observar que las personas encuentran mayor
dificultad para desenvolverse en las escaleras con el 17%; calles y vias
publicas, junto con pasillos y patios con el 14%; lugares de trabajo, vehiculos
de transporte publico, andenes y aceras con el 11%; teatros, iglesias, parques,
estadios con el 5% y paraderos, terminales terrestres con el 3%. En forma
general se refiere a problemas que tienen que ver con la locomocion y
desplazamiento. Se debe considerar que dentro del complejo funcionamiento
de una ciudad, existe un porcentaje significativo de personas que no gozan
de una “accesibilidad” justa a participar de los diferentes espacios que
constituyen nuestras ciudades. Pensemos que dentro del gran nimero de
habitantes de nuestras localidades hay personas que se ven afectadas por las
denominadas Barreras Arquitectonicas. Se trata de personas con
discapacidad, tercera edad o incluso nifios que son “victimas” de los disefios.

(Asociacion de Derecho y Discapacidad)
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SERVICIOS BASICOS A SU NOMBRE

@No mSi

Grafico 14: Distribucion de los pacientes con discapacidad de acuerdo al

Servicios basicos a su nombre en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de personas discapacitadas encuestadas, el 36% de ellos manifesto
que si tenia servicios basicos puestos a su nombre; el 64% dijo que no.

De lo anterior se deduce que un tercio de la poblacién discapacitada es
propietaria de algun tipo de servicio basico.
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SUBSIDIO EN LOS SERVICIOS BASICOS

@No mSi

Grafico 15: Distribucion de los pacientes con discapacidad segun el subsidio

que resive en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Andlisis e interpretacion de resultados

Del total de personas encuestadas se encontré que el 14% de ellos recibe
subsidio en los servicios basicos, el 86% no lo recibe.

Por lo visto anteriormente, la gran mayoria de la poblacién discapacitada no
cuenta con los servicios basicos.
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Grafico 16: Distribucion de los pacientes con discapacidad con acceso a las

TIC en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Andlisis e interpretacion de resultados

Del total de discapacitados encuestados, el 3% tiene acceso a los medios

escritos, el 97% no; a la radio, el 61% si, el 39% no; a la television, el 67% si,

el 33% no; al teléfono, el 33% si, el 67% no; al internet ninguno tiene acceso.

Son pocas las personas que se comunican por el medio escrito. De lo anterior

se deduce que a la tecnologia de los ultimos afios no tienen acceso.
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INGRESOS ECONOMICOS
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Grafico 17: Distribucién de los pacientes con discapacidad segun los iingresos

econdmicos en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacién de resultados

Del total de personas con discapacidad encuestados, el 72% de ellos no
percibe remuneracion alguna; el 17% recibe un salario de 0 a 100 ddlares y el

11% un ingreso mensual entre 100 y 350 dolares.

Se puede observar por lo anterior, que la mayor parte de la poblacién

discapacitada, no puede valerse por si misma.

El 20% del total de hogares, que corresponde a la Clase Pobre, tiene una
poblacion equivalente al 27% del total de la poblacién urbana del Ecuador, y
esta poblacion apenas si percibe el 9% de los ingresos totales que se generan
en el pais. Es decir que cada persona percibe un equivalente de 0,33 (LA
DISTRIBUCION DE INGRESOS EN EL ECUADOR Econ. Gastén Acosta C.)
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CONOCE EL ORIGEN DE SU DISCAPACIDAD

@No wSi

Grafico 18: Distribucién de los pacientes que tienen conocimiento del origen

de su discapacidad en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

Del total de personas discapacitadas encuestadas, el 47% de ellos si conoce

el origen de su discapacidad: el 53% no lo sabe.

De lo anterior se deduce que menos de la mitad de la poblacién discapacitada
no averigua y no conoce de donde proviene su problema de discapacidad por

la falta de educacion que no sabe ni leer, ni escribir.
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CAUSA DE LA DISCAPACIDAD
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Grafico 19: Distribucion de los pacientes que conocen las causas de su

discapacidad en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacién de resultados

Del total de discapacitados encuestados, el 14% dice que su discapacidad
proviene de accidentes; el 3% de complicaciones en el parto; un 19% de las
condiciones de salud de la madre durante el embarazo; el 3% por enfermedad
en general; el 8% por lesion autoinflingida; el 25% no lo sabe y el 28% por
otras causas.

De lo anterior la causa mas grave es porque no saben informarse de coémo

proviene su discapacidad.
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¢EN SU FAMILIA EXISTEN O EXISTIERON MAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD?

@No ®Nosabe Sl

Grafico 20: Distribucion de los pacientes con antecedentes familiares de
discapacidad en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

De la totalidad de personas discapacitadas encuestadas, el 58% tiene
familiares con discapacidad; el 34% no tiene y el 8% no sabe.

De lo anterior se deduce que existe un gran porcentaje en las familias de
personas discapacitadas.
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¢ESTA AFILIADO A?

HIESS @ Ninguno & Otro & Seguro Campecino

3%

Grafico 21: Distribucién de los pacientes con discapacidad que pertenecen a

algun tipo de seguro en la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Anélisis e interpretacion de resultados
De la totalidad de personas encuestadas, el 69% no esta afiliado a ningun tipo
de seguro; el 14% pertenece al IEES; un 14% mas pertenece al Seguro Social

Campesino, y el 3% no se encuentra afiliado.

De lo anterior, se puede deducir que mas de la mitad de la poblacion
encuestada no tiene acceso a la Seguridad Social.

98



¢SU CONDICION DE SALUD FUE
OPORTUNAMENTE DIAGNOSTICADA?

ENo wSi

Grafico 22: Distribucion de los pacientes con discapacidad que fueron

oportunamente diagnosticados de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

De la totalidad de encuestados, el 72% indica que su condicion de salud no

fue oportunamente diagnosticada; el 28 % indica que si.
De lo observado en el grafico anterior, se puede deducir que la mayor parte

de personas no se hicieron atender oportunamente para diagnosticar su

enfermedad.
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¢USTED O SU FAMILIA HAN RECIBIDO
ORIENTACION SOBRE EL MANEJO DE LA
DISCAPACIDAD?

@No ®mSi

<

Gréfico 23: Distribucién de los pacientes que han recibido
capacitacion sobre la discapacidad de la parroquia San Pedro

de Pataqui 2015
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

De la totalidad de encuestados, el 17% ha recibido orientacion en relacion al
manejo de la discapacidad; el 83% restante no ha recibido.

De lo anterior, se puede deducir que la mayoria de la poblacién discapacitada

no sabe como hacer frente su situacion actual.
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¢HA RECIBIDO ATENCION GENERAL EN
SALUD, EN EL ULTIMO ANO?

@No mSi

=

Grafico 24: Distribucion de los pacientes con discapacidad que en el ultimo
afio recibi6 atenciéon general en salud de la parroquia San Pedro

de Pataqui 2015
Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Anélisis e interpretacion de resultados
De la totalidad de personas con discapacidad encuestados, el 81% manifiesta
gue si ha recibido atencién en salud durante el Gltimo afio; el 19% indica que

no.

De lo observado, se puede decir que la mayoria de las personas fueron

atendidas.
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¢LE ORDENARON USAR AYUDAS
ESPECIALESPROTESIS O MEDICAMENTO
PERMANENTES?

#@No mSi

Grafico 25: Distribucion de los pacientes con discapacidad que deben usar
ayudas especiales como protesis 0 medicina permanente de la parroquia San

Pedro de Pataqui 2015
Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacién de resultados
De la totalidad de personas con discapacidad encuestada, el 61% indica que
si le ordenaron usar algun tipo de ayuda, protesis o medicina en forma

permanente.

Ya que en el Gltimo afio la mayoria de personas si recibio atencion general en

salud, se deduce que deben usar protesis y medicamentos permanentes.
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¢UTILIZA ACTUALMENTE AYUDAS
ESPECIALES, PROTESIS O
MEDICAMENTOS PERMANENTES?

@No ®mSi
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Grafico 26: Distribucién de los pacientes con discapacidad que utilizan ayudas

especiales como protesis 0 medicina permanente de la parroquia San Pedro
de Pataqui 2015

Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacion de resultados

De todas las personas encuestadas, el 56% utiliza en la actualidad prétesis,
ayudas especiales o medicina permanente; el 44% no utiliza.

De esto se deduce que mas de la mitad de la poblacion tiene necesidad de

usar medicina y ayudas especiales.
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¢REQUIERE PERMANENTE DE LA AYUDA
DE OTRA PERSONA?

@No mSi

Gréfico 27: Distribucion de los pacientes con discapacidad requieren ayuda

permanente de otra persona de la parroquia San Pedro de Pataqui 2015

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Andlisis e interpretacion de resultados

Del total de personas encuestadas, el 33% requiere ayuda permanente de
otra persona; el 67% no necesita.

Se puede deducir que un tercio de la poblacion discapacitada encuestada no
puede valerse por si misma y requiere ayuda.
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¢CUAL ES LA PERSONA QUE MAS LE
AYUDA PARA DESARROLLAR SUS
ACTIVIDADES?

@ Algiin miembro del hogar
# No necesita ayuda permanente de otra persona

ul Otra

.
\5

Gréfico 28: Distribucién de los pacientes con discapacidad que reciben ayuda

de personas en sus actividades de la parroquia San

Pedro de Pataqui 2015.
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacién de resultados

En la totalidad de personas encuestadas, el 36% de ellos es ayudado por
algn miembro familiar; el 14% por otra persona que no es familiar y el 50%

restante no necesitan ayuda.
De lo observado en el cuadro anterior, se puede deducir que la mitad de la

poblacion discapacitada tiene la necesidad de ser ayudados por alguna

persona.
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¢SE ESTA RECUPERANDO DE SU
DISCAPACIDAD?

@No ®Si

£

Grafico 29: Distribucion de los pacientes con discapacidad que se estan
recuperando de la Parroquia San Pedro de Pataqui 2015

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacién de resultados

De la totalidad de encuestados se encontré que un 22% de ellos se estan
recuperando; el 78% no.

De esto se puede decir que la mayoria de las personas al no tener acceso a

rehabilitacién no hay recuperacion.
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PRINCIPALMENTE, ¢A QUE ATRIBUYE
SU RECUPERACION?

H A la accion de la medicina alternativa

# A los servicios de salud y rehabilitacion recibidos
u Al apoyo de la familia

# No se esta recuperando

u Otro
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Gréfico 30: Distribucion de los pacientes con discapacidad de acuerdo a los
factores que contribuyen a la recuperacién de la Parroquia San Pedro de
Pataqui 2015

Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN
Analisis e interpretacion de resultados
De la totalidad de encuestados, el 3% atribuye su recuperacion a la accién de
la medicina alternativa; el 5% a los servicios de salud; el 14% al apoyo de la

familia; el 6% a otro tipo de ayuda y el 72% no se esta recuperando.

De esto se deduce que la mayoria de la poblacion encuestada necesita ayuda

para su recuperacion.
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ACCESO A MEDICINA FiSICA Y DE
REHABILITACION

Grafico 31: Distribucién de los pacientes con discapacidad que tienen acceso
a la medicina fisica y de rehabilitacion de la Parroquia

San Pedro de Pataqui 2015
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Analisis e interpretacién de resultados

Del total de personas encuestadas, ninguna tiene acceso a medicina fisica y

de rehabilitacion.

De esto se deduce que San Pedro de Pataqui necesita un centro de salud

adecuado.
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FISIOTERAPIA

@No mSi

Grafico 32: Distribucion de los pacientes con discapacidad que ven necesario
el servicios de fisioterapia de la Parroquia San

Pedro de Pataqui 2015.
Afo 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Anélisis e interpretacion de resultados

Del total de encuestados, el 25% de ellos necesita atencion en el area de

Fisioterapia; el 75% no lo necesita.

De esto se deduce que se debe integrar servicios de este tipo para mejorar la

salud de los pacientes.
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TERAPIA OCUPACIONAL

@No mSi
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Grafico 33: Distribucion de los pacientes con discapacidad que ven necesario

la terapia ocupacional en la Parroquia San Pedro de Pataqui 2015.
Afio 2015 Fuente: Encuesta de discapacidad UTN

Anélisis e interpretacion de resultados

De la totalidad de personas discapacitadas encuestadas, el 6% cree

conveniente utilizar terapia ocupacional; el 94% no lo cree asi.

De esto se deduce que no existe mayor problema en el area ocupacional.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La poblacion de la Parroquia rural de Pataqui, presenta un porcentaje
bajo de discapacidad, a pesar de los bajos recursos econémicos
generados por su poblacion a todo lo cual se suma la presencia de vias
de segundo orden, que no permiten el facil traslado de las personas
con discapacidad a los servicios de salud y lo que conllevé a que no
obtuvieran un diagnéstico oportuno.

A través de los servicios publicos existentes en la zona, la mayoria las
personas con discapacidad se han visto favorecidas en el servicio de
alcantarillado y energia eléctrica , la mitad con agua potable y en cierta
forma con lo cual han logrado satisfacer algunas demandas de
diferente tipo, permitiendo que esta poblacién tengan cierta estabilidad
en su vivir, al margen de las actitudes negativas de familiares y vecinos
gue denigran su desenvolvimiento en la sociedad y prestan poco apoyo

para su recuperacion.

Las alteraciones que mas afectan a la poblacién con discapacidad de
la Parroquia rural de Pataqui, son el movimiento del cuerpo, habla y
vision; teniendo como barreras aun sin superar, el entorno donde la
persona con discapacidad se desenvuelve, lo que impide en la mayor
de las ocasiones que ejecute con normalidad sus actividades de la vida
diaria.
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Las personas con discapacidad no han sido beneficiarios de la
educacion que el Estado ha implementado en la zona, es asi que en su
mayoria tienen un nivel de instruccién baja, debido a que muchos de
ellos no cursaron estudios debido a su discapacidad, lo que
desencadena un alto indice de analfabetismo.

Finalmente, se concluye que la mayoria de las personas con
discapacidad no tienen actividades econdmicas estables, por lo que
sus ingresos mensuales no estan asegurados, esto lleva a que sus
padres cubran sus necesidades, y de alli que no se han preparado
debidamente, para afrontar de manera adecuada una vida de trabajo

con las limitaciones de que son objeto

5.2 Recomendaciones

Promover en los profesionales del area de terapia fisica la importancia
del estudio de la discapacidad, teniendo en consideracion la
clasificacion internacional de funcionalidad de la discapacidad dentro

de la provincia como del pais y del mundo entero.

Orientar y capacitar a la sociedad de tal manera que permitan la
integracion y la consideracion igualitaria de las personas con
discapacidad, implementando mas programas de ayuda asistencial y
servicios que faciliten el libre acceso a areas de salud y al entorno

donde se desenvuelven las personas con discapacidad.

Motivar la insercion laboral de las personas con discapacidad dentro de
las instituciones publicas como privadas, respetando su condicion y
admitiendo una libre participacion y ejecucién de actividades, dentro de
un puesto de trabajo de acuerdo a sus necesidades y funcionalidad.
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e Elaborar programas de orientacion a la ciudadania a cerca de la no
discriminacion y exclusion de las personas con discapacidad
salvaguardando sus derechos y garantizando su participacion dentro
de un marco de justicia y equidad.

e Continuar con este tipo de investigaciones, para utilizar los datos
obtenidos de las personas con Discapacidad que habitan en la
Parroquia rural de Pataqui, Canton Otavalo, Provincia de Imbabura, y
enfocar politicas de derecho e insercion laborar por parte de las
autoridades gubernamentales, con el fin de mejorar su calidad de vida

y las de sus familiares.
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Anexo 1: Organizacion territorial del cantén Otavalo y las parroquias urbanas sector centro
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Anexo 2: Mapa censal de la parroquia san Pedro de Pataqui
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Anexo 3 : Cuadro de prevalencia por discapacidad en latinoamerica.
Cuadro 3. Prevalencia de la discapacidad por pais

Pan Total de personas discapacitadas Porcentape
Amenting 1217500 6,80
Bolrva 141382 926
Brasil 10.000.000 6,00
Chile 958.500 639
Colombla 4.992 000 12,00
Conta Rica 331450 LR
Ecuador 1636800 13,20
Guaternaly 1 B87.000 1.0
Hondura 700.000 140
Méxko 10.000 000 10,00
Nicaragua 5931880 nn
Peru 1882560 n2E
Uruguay 495.000 15,00
Venenela 2370000 10,00

Fuente: http://publications.paho.org/spanish/PC+616_Disc_America_Latina.pdfn
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Anexo 4: Porcentaje de personas con discapacidad por provincia,segin datos
del Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Codigo Proeantia Poblacion L prorinciod B8 porensnes
ol tovtad coan datadocitiad
01 1 Ay ] T2 5%
“ Bobar 183681 ™
) Cayr_ =X ™
04 Crcrs 162504 0%
08 Catopge 400205 o%
oe | Cwmomo St 25
== : A0, 0050 0%
SN I S0 28
9 Guopos 045453 o5
10 AT b= B 2%
11 Lop 448 200 .. 3
12 Los Flos TTRNE o
L] Manaty 1309.780 o%
(T} Morona Sarmago 147.940 Y
15 Hogo ey o8
10 bars 83.833 %
1 Porecrs 270087 5%
18 Jungurshua 504583 o]
10 | ZwnoaClwctige 1 01378 os
x g X ™
31 SSRVAIHTS 178472 IS
S ] 130300 %
23 Sano 0b 106 Tedcnkas 38808 “-
= EiI= 06,003 5%
20 Zona no oulrmtadas (2ND) a8 o

FUENTE: Ministerio decoordinacion y desarrollo social

Anexo 5 : Fotos
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Aqui podemos ver que la entrevista fue personal
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En esta foto se estaba realizando las preguntas de la encuesta.
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Anexo 6: Encuesta

IDENTIFICACION PERSONAL
Datos GPS

X

Y

ALTURA

1. Nombre

2. Nacionalidad

3. Fecha de nacimiento

4. Género:

5. Numero de cédula

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

_ Blanco

_ Indigena

_ Mestizo

7. Numero del carnet del CONADIS

8. Numero de personas a cargo menores de 14 afios:
9. Numero de personas a cargo mayores de 65 afos:
10. Cantdn

11. Parroquia

12. Area

13. Direccion

14. Numero de Teléfono

15. Nombre del barrio o comunidad

SERVICIOS BASICOS

Su vivienda cuenta con servicios de:

_ Energia Eléctrica

_ Alcantarillado

_ Teléfono
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_ Recolecciéon de basura

_ Agua potable

17. Para la preparacion de alimentos ¢ utiliza agua potable?
18. Actualmente vive en:

_ Apartamento

_ Casa

_ Cuarto

19. ¢ En qué condiciones posee la vivienda?
20. Recibe algun servicio del Gobierno

21. Es beneficiario de programas de:

_ Bono de desarrollo humano

_ Misién Manuela Espejo

_ Bono Joaquin Gallegos

_ Vivienda por Discapacidad

22. ¢ De equipamiento de vivienda?

23. Por su condicion de salud presenta ALTERACIONES PERMANENTES en:
_ El sistema nervioso

_ Los ojos

_ Los oidos

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

_ Lavozy el habla

_ El sistema cardiorrespiratorio y las defensas

_ La digestion, el metabolismo, las hormonas

_ El sistema genital y reproductivo

_ El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

_ La piel

_ Otra enfermedad

24. De las anteriores condiciones de salud, ¢cudl es la que mas le afecta?
25. ¢ Hace cuéantos afios presenta esta condicion de salud?
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26. En sus actividades diarias presenta dificultades permanentes para:

_ Pensar, memorizar

_ Percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar de usar lentes o gafas
_ Oir, aun con aparatos especiales

_ Distinguir sabores u olores

_ Hablar y comunicarse

_ Desplazarse en trechos cortos por problemas respiratorios o del corazén
_ Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos

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

_ Caminar, correr, saltar

_ Mantener piel, ufias y cabellos sanos

_ Relacionarse con las demas personas y el entorno

_ Llevar, mover, utilizar objetos con las manos

_ Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo

_ Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo

_ Otra

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

_ Familiares

_ Amigos, compafieros

_ Vecinos

_ Funcionarios, empleados

_ Oftras personas

28. ¢En qué lugares de su vivienda o entorno fisico, encuentra barreras que
le impiden desarrollar sus actividades diarias con mayor autonomia?

_ Dormitorio

_ Sala - comedor

_ Bafio - sanitario

_ Escaleras

_ Pasillos-patios
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_ Andenes, aceras

_ Calles, vias

_ Parques, plazas, estadios, teatros, iglesias
_ Paraderos, terminales de transporte

_ Vehiculos de transporte publico

_ Centros educativos

_ Lugares de trabajo

_ Centros de salud, hospitales

_ Centros comerciales, tiendas, plazas de mercado
_ Instituciones publicas

_ Oftros

29. ¢ Tiene servicios basicos a su nombre?

30. ¢ Tiene subsidio en los servicios basicos?

31. ¢ Cuéles medios de comunicacion utiliza habitualmente
_ Medios escritos

_ Radio

_ Televisién

_ Teléfono

_ Internet

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

_ Accidente

_ Alteracién genética, hereditaria

_ Complicaciones en el parto

_ Condiciones de salud de la madre durante el embarazo
_ Dificultades en |a prestacion de servicios de salud
_ Enfermedad general

_ Enfermedad profesional

_ No sabe

_ Oftras

_ Victima de violencia
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33. Principalmente, su discapacidad es consecuencia de:

34. Enfermedad profesional por:

_ Carga de trabajo fisica o mental (factores ergondémicos)
_ Contaminantes (quimico biolégicos)
_ Medio ambiente fisico del lugar de trabajo

_ No es por enfermedad profesional

_ Otra causa

35. Por consumo de psicoactivos

_ No es por consumo de psicoactivos

36. Desastres naturales:

_ No fue por desastre natural

37. Por accidente:

_ De transito

_ De trabajo

_ Deportivo

_ En el centro educativo
_ En el hogar

_ No fue accidente

38. Como victima de violencia:
_ Alinterior del hogar

_ Delincuencia comun

_ No fue victima de violencia

_ Social

39. Del conflicto armado por:

_ No es por conflicto armado
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40.

Dificultades en la prestacion de servicios de salud por:

_ Atencion médica inoportuna

_ Deficiencia en la calidad de atencién

_ Equivocaciones en el diagnéstico

_ Formulacion o aplicacién inadecuada de medicamentos

_ No fue causa de servicios de salud

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

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

¢En cual pais adquirio la discapacidad?

¢En cual provincia adquirié la discapacidad?

¢En cuadl ciudad adquirio la discapacidad?

¢ Esta afiliado a?

¢Cual es el tipo de afiliacion?

¢, Su condicion de salud fue oportunamente diagnosticada?

¢Usted o su familia han recibido orientacion sobre el manejo de la

discapacidad?

49.

¢Ha recibido atencion general en salud, en el Ultimo afio?

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

51. ¢Utiliza actualmente ayudas especiales, prétesis o medicamentos
permanentes?

52. ¢Cree que aln necesita de ayudas especiales, prétesis o0 medicamentos
permanentes?

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

54.
55.
56.
57.

¢,Cudl es la persona que mas le ayuda para desarrollar sus actividades?
¢, Se esta recuperando de su discapacidad?

Principalmente, ¢a qué atribuye su recuperacion?

¢, Qué tipo de rehabilitacion le ordenaron? 82

_ Medicina fisica y de rehabilitacion

_ Fisiatria
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_ Psiquiatria

_ Fisioterapia

_ Fonoaudiologia

_ Terapia ocupacional

_ Optometria

_ Psicologia

_ Trabajo social

_ Medicamentos permanentes

_ Otro tipo de Rehabilitacién

58. ¢ Actualmente esta asistiendo al servicio de rehabilitacion?
59. ¢ Quién paga la rehabilitacion?

60. El establecimiento donde recibe la rehabilitacién, es:

_ No asiste a rehabilitacion

_ Publico

_ Privado

61. ¢ Por qué no recibe servicio de rehabilitaciéon

_ Cree que ya no lo necesita

_ El centro de atencion queda muy lejos

_ Falta de dinero

_ No hay quienlo lleve

_ No le gusta

_ No sabe

_ Otras

_ Si asiste a rehabilitacion

_ Ya termino la rehabilitacién

¢ Cuéantos afios lleva sin recibir servicio de rehabilitacion?
¢ Sabe si el cantdn cuenta con servicios de rehabilitacion?
¢,Cuéntos servicios de rehabilitacién hay?

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

62.
63.
64.
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66. ¢ Sabe leer y escribir?

67. El establecimiento en donde estudia, es:
_ Privado

_ Publico

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

_ Pedagégicos

_ Tecnoldgicos

_ Terapéuticos

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

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

_ Costos educativos elevados y falta de dinero

_ Necesita trabajar

_ No existe centro educativo cercano

_ No le gusta o no le interesa el estudio

_ Oftra razén

_ Por su discapacidad

_ Porque ya termino o considera que no esta en edad escolar

_ Si asiste actualmente a un establecimiento educativo

71. ¢ Usted aprob6?
_ Preescolar

_ Bésica

_ Bachillerato

_ Superior

_ Postgrado

72. ¢Hace cuantos afios dejo de estudiar? 84
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73. ¢La educacion que ha recibido responde a sus necesidades?

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

No

75. Participa en actividades:
_ Con lafamiliay amigos

_ Con la comunidad

_ Religiosas o espirituales
_ Productivas

_ Productivas

_ Deportivas o de recreacién
_ Culturales

_ Educacién no formal

_ Ciudadanas

_ Oftras

76. ¢ Actualmente participa en alguna organizacion?

77. Sefale la razon principal por la cual no participa en ninguna organizacion:
78. ¢Participaria en una organizacion en defensa de los derechos de la
poblacién con discapacidad?

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

_ Buscando trabajo

_ Trabajando

_ Otra

_ Pensionado Jubilado

_ Realizando actividades de autoconsumo

_ Realizando trabajos del hogar

80. Usted tiene contrato de trabajo:
81. La actividad econémica en la cual trabaja actualmente, se relaciona con:
_ Agricola
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_ Comercio

_ Industria

_ No esta trabajando
_ Ofra actividad

_ Servicios

82. En el trabajo se desempefia como:
83. ¢ Quién es el que mantiene el hogar?
_ Conyuge

_ El'mismo

_ Familiares

_ Hermanos

_ Hijos

_ Oftros

_ Padres

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

su discapacidad?
_ No

_ No trabaja
_Si

85. ¢, Cudl es su ingreso mensual promedio?
_ 0-100 usd

_ 100 - 350 usd
_ 350 -700 usd
_ 700 mas usd

No tiene ingreso mensual promedio

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

trabajo?
_No
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_ No Trabaja

_ Si

87. ¢ Donde recibi6 la capacitacion?

88. Necesita capacitacion para:

_ Cambiar de actividad

_ Mejorar su actividad productiva

_ No necesita capacitacion

89. Nombre

90. Fecha

91. Sector
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ABSTRACT

Disability s a global social phenomenon, which Is caused by the limitation
and absence of activities of dally iving due to a fallure in body function, It In
a groater concom situation as It Is incroasing, therefore the purpose of this
research develops a georeferenced diagnosis of disability in the population
of the rural parish of San Pedro de Pataqul, Neighborhoods: Centro, Playa
Alta, Via la Loma, la Loma, Buena Esperanza, San Joaquin from Otavalo,
belonging to Imbabura province, For this a descriptive and

resoarch was performed with quantitative - qualitative guidance, as It
manages the collection of data with numarical measurement, the design
was not experimental and cross-sectional, since the variables were not
manipuloted, and It was conducted over a periody four months; Ware
studied o total of 36 disabled people from San Pedro de Pataqul were
studied through a specific survey with accurate GPS data collection by the
recognized population,

The results found In this study were the pravalence of 100% of disability
people identified are Ecuadorions , o half of them have access lo safe
drinking water, 87% have garbage collection service 78% have a tolephone
sorvice cell or conventional, the 70% have sewerage and electricity, it is a
ood result bacause it is a rural community, It was observed a high rate of
people, who are not baneficlaries of soclal services, only 42% receive bonus
of "Desarrollo Humano *, 100% of them don't have skin canditions; 58%
have probloms moving their arms, legs, body and hands in the genital and
reproductive systam was 3%, relates to digestion, metabolism and hormone
14%; cardiorespiratory system and defonses 5%, structures of volce and
spooch 5% problems with the other organs of senses (smell, touch, taste)
3%; Ears 30%; eye structures 30%; and finally the nervous system, 14%.

The rural parish in study provides a 13.83% of the total population have
disabilities still & low level, due 1o the low income generated by Its
population, and by the presence of second-order roads, which does not
aliow easy transfering of persons with disabilitios to health services which
led not obtain & timely disgnosis.

Keywords: disability, socloeconomic conditions, health conditions.
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