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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo la realizacion de un diagnéstico

georeferenciado de la discapacidad en la parroquia doctor Miguel Egas
Cabezas, en la comunidad Peguche, barrios Peguche central, Imbaqui,
Atahualpa, santa lucia, Obraje, Tahuantinsuyo, Peguche Tio, del canton Otavalo
de la provincia de Imbabura, durante el periodo 2014. Se realiz6 una
investigacion descriptiva y explicativa segun la naturaleza de los datos fue
cuantitativa y cualitativa, segun el grado de abstraccion fue una investigacion
aplicada y como disefio fue no experimental de corte transversal. La muestra
fue de un total de 36 personas con discapacidad a las cuales se les aplicé una
encuesta. Se realizd el respectivo analisis de resultados en donde se obtuvo
como resultado que en la comunidad Peguche Central es la que presenta
mayor numero de personas con discapacidad con un 31%, en gran parte son
de etnia indigena, el indice de escolaridad es bajo solamente el 11% accedid
al bachillerato y el 58% es analfabeto. El ingreso mensual es menor a 100 usd
y en gran parte el sustento del hogar son los padres. La causa principal por la
cual adquirieron la enfermedad es por accidente con un 28%, y la mayoria de

las personas no sabe como la adquirié con un 33%.

Palabras clave: discapacidad, georeferenciacion.



Abstract:

This research aimed carrying out a georeferenced diagnosis of disability in the
Doctor Miguel Egas Cabezas, parish in Peguche community, Central Peguche,
Imbaqui, Atahualpa, Santa Lucia, Obraje Tahuantinsuyo and Peguche Tio
neighborhoods, Otavalo canton, Imababura Province, during 2014. A
descriptive and explanatory research was conducted, according to the nature of
the data, it was quantitative and cualitative, depending on the degree of
abstraction it was an applied research and experimental design, it was not
cross-sectional. The simple was 36 persons with disabilities, who were applied
a survey, once the respective analysis, of the results were made, it was
obtained as a result that the Peguche Central community has more people with
disabilities, it is 31%, most of them are illiterate. The monthly income is less
than 100 usd and largely most parents are by accident, it is 28%, and most
people do not know how they acquired, it is 33%.

Keywords: disability, georeferencing.

Xi



Indice

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA ....coiiticeeeeecee ettt i
2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD...........cccceevveueannne. iii
3. CONSTANCIAS ... aaaanaassasssssssssssssssnssssssssssssnnnnnnnnnes iv
CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE........ceevvunee. iError! Marcador no definido.
Certificacion del ASESOr..........ceuuvveveeveieeiiiee e, iError! Marcador no definido.
YU (o] = iError! Marcador no definido.
= To [ ToF= 1 o] = U PP viii
Yo [ = (o [ Tod 10 0 1=T 0] (o TSR [
RESUIMIBN. ... ettt e et et e et et e e et et e e e e et e e eenneeeenenns X
Y 01 1 = T PSPPI Xi
110 =SSP Xii
INCICE 08 TADIAS ......eveiveceeeeeeiecte ettt ettt ettt e te e e e e eaeetesreeneas Xiv
INCICE A8 GIAFICOS .....veveceeeeeecee ettt ettt et ae e te e e saeereareeneas Xiv
CAPITULO L 1
EL PROBLEMA L. 1
1.1. Planteamiento Del Problema..........ooouiiiiiiiiiie e 1
1.2.  Formulacion del Problema............coovviviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 3
1.3, JUSHIFICACION ...coeeiiiiieeeeieeeeeeeee e 3
1.4, ODBJEUIVOS ..coeiiiiiiiiiieee e 4
1.4.1.  ODJEtiVO GENEIAL......uuuiiii i 4
1.4.2.  ODbjetivos ESPECIfICOS ...c.oeeiiiieiiici e 4
1.5. Preguntas de iNVeStIQaCiON............uuuiiiiieiiiiiiiiiiiie e 4
LAY I I L | P 6
MARCO TEORICO ..ottt et teeteateena e e etenaesreeneens 6
P2 O B L= Tor=T o =Tl o = Lo [PPSR 6
2.2. Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
S 111 o (1 6
2.2.1. Objetivos de 1a CIF ... 6
2.2.2.  Modelo conceptual de [a CIF ... 7
2.2.3. Estructura operacional de la CIF...........ooii i 7
ZZRC TN oo R-3e [SNo [ SYox=T o = Tox (o = To [ 8
2.3.1. Discapacidad PSICOIOQICA ........uuiiiiieeiiieiiiieee e e e 8
2.3.2. Discapacidad Intelectual ..............ccccooiiiiiiii 9
2.3.3. DiSCAPACIHAA FISICA ... .eeeiiieiiiiiiiiiiiiee et 9
2.3.4. Discapacidad SEeNSOral............ceiiiieiiiiiiiiiie e 10
2.3.5. Discapacidad de LENQUAJE ........ccceeeeiiiiiiiicie e eeee e e et e e e e aeaenns 10

Xii



P S G- 11 1=Y= 1= 11

2.4.1. FACLOrES JENELICOS. ....iiieiiieiiiiiee e e e e e e e et e e e e e e e e e et s e e e e aeeaannes 11
2.4.1.1. SINArOmME DOWN ....cceeiiieeeee et 11
2.4.1.2. Sindrome Edwards (TriSOmMia 13)......ccciiuuiiiieiieeeiiiiiiiiiieee e 11
2.4.2. Enfermedades congénitas del metabolismo.............ccccooooeiiiiiii i, 12
2.4.3. Accidentes de tranSito..........cooviiiiiiiiii 13
2.4.4. RiesSgo Laboral............coooiiiiiiiii 14
2.4.5. Consumo de sustancias PSICOACHIVAS........ciiiieeriiieiiiiiie e eee e eeeeeaenns 14
2.4.6. EXPOSICION a SUSLANCIas tOXICAS..........cuuuuiiiiieeeieeeitciee e e et e e e e eeenns 14
2.5. Ayudas GUDErNAMENTAIES ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiii bbb 14
2.5.1 El bono de desarrollo RUMAN0 ...........ooovuiiiiiiieeecieecee e e e 15
2.5.2. Bono Joaquin Gallegos Lara..........ccccouuuiiiiiiieeeiieiiiiiie s eee et e e e eanens 15
2.5.3. Mision Solidaria Manuela ESPEJO ......ccoviiiiiiiiiiiiieeiiiiiiiiieee e 16
2.6. Afiliaciones a seguridad SOCIAL.............uuuuuuiuuriiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.6.1. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ...........ccvvieeiiieeeeiinnn, 16
2.6.2. SEQUIO CamPESING ....ieieeieeeiiiiee e e e e e e e et e s e e e e e e e e e r e e aaeeaanne 17

W B C 1Yo (= (=T =T (ol T- Vo (o o R 17
2.7.1. Sistema global de posicionamiento por satélite (GPS)..........ccccoveuvvvrerennnn. 19
2.7. MArCO LEGAI ...coviiiiii i 19
2.8.1. Constitucion del Ecuador .............cccoovviiiiiiiiiic 19
2.8.2. Plan Nacional Del BUEN VIVIF .......cociiiieiiiiiie et e e e e 21
2.8.3. Ley Orgéanica de Discapacidades...........ccccoveeeeiiiiiiiiiiiii e, 23
CAPITULO Hl.uiieieeee ettt e e e e e et e e e e e e e e e et eaaaeeeeasnnnssnnnnnaaeeeaaanns 33
METODOLOGIA ..ottt ettt ettt esene s 33
3.1 TIPO A€ ESTUAIO ... 33
3.2. Diseflo de [a INVESHIGACION........cciiiiiiiiiiiiiiee et 33
GRS B o] o] = Tt (o T e [T =S {0 T [ LRSS 33
3.3 L. LIMItES o 34
3.4. CriterioS d€ EXCIUSION ......uuuviiieiiiiiiiieisieesssssseesaesaaeasaesaaeaesasasssasssssssassssssssnnsnnnnnes 35
3.5. Identificacion de variables .................uuuiiiiiiiiiiiiiiii .- 35
3.6.1. Variable INdependiente ............cooi i 36
3.6.2  Variables dependientes ..........ccoooiiiiiiiiiiie e 36
3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccccceeeevineneee. 39
3.6. 1. MELOUOS ..o 39
3.6.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos............ccccceevvvveveeeeeennn.. 40
T T TS (= 1 (=0 = 1< PP SUSPPPPPRPIN 40
3.7. Analisis e Interpretacion De DatosS...........ceeiiieeiiiieiiiiiiei e 41

xiii



3.8. Validez y Confiabilidad de la Investigacion ...............cccoevvviiiiiii v, 41

CAPITULO IV oottt ettt et ettt e te et et eteeteareenens 42
ANALSIS Y DISCUCION DE RESULTADOS ......ooottieieeieeieete et eae e 42
4.1, ANALISIS 0 rESUITAAOS. ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb bebeaneennne 42
4.2. DISCUSION A€ reSUIATOS ........uuuuuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaaaeeeaaenessennnseaessssnnnnnnnnes 57
4.3. Respuestas a las Preguntas de INVestigacion .............ccccccuueeemmimmmmnmnnnnnnnnninnn. 59
4.4. Conclusiones Y ReCOMENAACIONES......cciieeiiiiiiiiiiiis e e et 61
4.4, 1. CONCIUSIONES ...coviiiiiiiiiiiiiiiieiitee ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e eaeeeees 61
4.4.2. RECOMENUACIONES ... .eeeiieeeiiiiiess e e e e e ettt s s e e e e e e e eaat s s s e e e aeeeeaastnnsaeeaaeeennnes 61

2] o] oo | £= 11 T- FA PP TP PP PUPPPPPPPPPR 62
ANEXO L. ENCUEBSTA ...ceeii ettt ettt e et e e e et e e e erb e e eeean s 65
ANEXO0 2. FOtOGrafias ... 70

indice de Tablas

Tabla 1. Barrio o comunidad de las personas con discapacidad...................... 43
Tabla 2. Genero de las personas con discapacidad.............ccccceeeeeeeeeeiiieinnnnnnn. 44
Tabla 3. Etnia de las personas con discapacidad. ............ccccccceeeeieeieiriiiiinnnnnnn. 44
Tabla 4. Rangos de edad de las personas con discapacidad .......................... 45
Tabla 5. Vivienda y sus condiciones que la posee de las personas con

(0 [ 1SYo7= T 0= T [0 F= Lo RSO URPPPPRPTN 46
Tabla 6. Servicios basicos que posee la persona con discapacidad................ 47
Tabla 7. Medios de comunicacién que utilizan las personas con discapacidad.
......................................................................................................................... 48
Tabla 8. Ayudas que recibe del gobierno a personas con discapacidad.......... 49
Tabla 9. Subsidio en los servicios bASICOS. .........cccccevvveviviiiiiiieeeee 50
Tabla 10. Tipo de afiliacion de las personas con discapacidad........................ 51
Tabla 11. Personas con discapacidad que saben leer. .........ccccccvvvviiiiiiinnnnnnn. 51
Tabla 12. Nivel de estudio de las personas con discapacidad ..............c.c........ 52
Tabla 13. Actividad durante 10s GItIMOS 6 MESES. ....covveeevviveeiiiiiiee e, 52
Tabla 14. Sustento del hogar de la persona con discapacidad. ....................... 53
Tabla 15. Ingreso mensual Promedio de las personas con discapacidad........ 54
Tabla 16. Causas principales de la obtencion de discapacidad de las personas.
......................................................................................................................... 55
Tabla 17. Accidentes que influyeron en la discapacidad. .................cccevvvieeeens 56

Tabla 18. Prestacion de servicios de salud que influyeron en la discapacidad. 56

indice de Gréficos

Xiv



Grafico 1. Georeferenciacion de las personas con discapacidad..................... 42

Gréfico 2. Barrio o comunidad de las personas con discapacidad. .................. 43
Gréfico 3. Genero de las personas con discapacidad. ..............ccccuvvieeeeeeeennnns 44
Gréfico 4. Etnia de las personas con discapacidad. .........c.cccccovriuiiiiieeiieeennnns 45
Gréfico 5. Rangos de edad de las personas con discapacidad........................ 46

Gréfico 6. Vivienda y sus condiciones que la posee de las personas con

ISCAPACIAAA ... a7
Gréfico 7. Servicios basicos que posee la persona con discapacidad ............. 48
Gréfico 8. Medios de comunicacion que utilizan las personas con discapacidad.
......................................................................................................................... 49
Gréfico 9. Ayudas que recibe del gobierno a personas con discapacidad ....... 50
Gréfico 10. Subsidio en 10S Servicios DaSICOS..........cccuuveeeiieeeiiiiiiiiieeeee e 50
Grafico 11. Tipo de afiliacion de las personas con discapacidad ..................... 51
Grafico 12. Personas con discapacidad que saben leer. ........cccccccceeeieeeeeenennn, 51
Grafico 13. Nivel de estudio de las personas con discapacidad....................... 52
Gréfico 14. Actividad durante 10S UlItIMOS 6 MESES. ......coevevvveeiiiiiieieeeeeeeee, 53
Grafico 15. Sustento del hogar de la persona con discapacidad...................... 53
Grafico 16. Ingreso mensual Promedio de las personas con discapacidad. .... 54
Grafico 17. Causas principales de la obtencion de discapacidad de las

(01T EST0] 1 = 1 7 PP 55
Grafico 18. Accidentes que influyeron en la discapacidad. .................ccceeeeeen. 56
Grafico 19. Prestacion de servicios de salud que influyeron en la discapacidad.
......................................................................................................................... 57
Gréfico 20. Encuestas realizadas en Imbaqui. .........cccceeeeeeiieiiiiiiiiiiieeeee 70
Gréfico 21. Calles de Peguche tio. .......c..uuviiiiiiiiiiiieeee e 70
Gréafico 22. Peguche Central. ........cooooiiiiiiiiiiiieee e 71
Gréfico 23. Encuestados en Peguche Central.............ceveveiiiiiiiiiiiiiiee e 71
Gréfico 24. Encuesta Peguche Rieles de tren.........cccccceeeeeeeee e, 72
Gréfico 25. Calle principal y desvio a Peguche. ..........cccccveiiiiiiiiiiiiiiee e 72
Gréfico 26. Encuesta en el Barrio Santa Lucia............ccccceeeeeeeeeieeie e, 73
Gréfico 27. Visita de vivienda en TahuantinSuyo. ..o, 73
Gréfico 28. En el interior de una vivienda en el Barrio Obraje................ccee.. 74
Gréfico 29. Calles de PeQUCNE.........oooo i, 74

Xv



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema
A lo largo del desarrollo de la humanidad, las ideas acerca de las
personas con discapacidad se han modificado. Tradiciones y creencias han
jugado un papel importante; asi como el avance de la ciencia en sus diversas

formas, mientras que los enfoques de intervencién fueron enriquecidos. (1)

Las personas con discapacidad son uno de los grupos mas marginados del
mundo. Esas personas condiciones apropiadas de salud por lo cual tienen
menor rendimiento académico, son mas propensos a la pobreza.

Hoy en dia se considera la discapacidad una cuestion de derechos humanos.
Los paises de bajos ingresos tienen una mayor prevalencia de discapacidad
que los paises de altos ingresos. La discapacidad es mas comun entre las

mujeres, las personas mayores y los nifios y adultos que son pobres. (2)

Alrededor de 600 millones de personas en el mundo (85 millones en América
Latina) presentan alguna discapacidad. Esto es alrededor de 10% de la
poblacién mundial. De éstas, el 80% vive en paises pobres y corresponde a
personas de bajos ingresos. Muchas no tienen acceso a servicios de
rehabilitacion y procuran en su diario vivir llenar sus necesidades basicas,
como la alimentacion y la vivienda. Las personas con discapacidad estan
aumentando por diversos motivos: ya sea por conflicto armado, minas
antipersona, desnutricion, VIH-sida, enfermedades crbonicas y desastres
naturales, entre otros. Esta tendencia ha creado gran demanda de servicios de
salud. (3)

La OMS tiene como objetivo garantizar iguales oportunidades y promocionar
los derechos humanos de las personas con discapacidad. En particular,
procura implementar tres reglas estandar en la equidad de oportunidades para

personas con discapacidad, promulgadas como guias en salud, educacion,



trabajo y participacion social. Estas son: Regla 1. Cuidado médico, Regla 2.
Rehabilitacion, y Regla 3. Servicio de apoyo
(Instrumentos para rehabilitacion). (4)

Por ejemplo, la diferencia entre el porcentaje de nifios con discapacidad y el
porcentaje de niflos que no tienen discapacidades que asisten a la escuela
primaria es el 10% en la India y el 60% en Indonesia.

Los datos globales indican que las tasas de empleo son mas bajas para los
hombres con discapacidad (53%) y mujeres con discapacidad (20%) que para

los hombres sin discapacidad (65%) y mujeres sin discapacidad (30%). (2)

La misién "Manuela Espejo"”, que estudio la situacién de las personas con
discapacidad en Ecuador, ha registrado mas de 294.000 personas con
discapacidad problema con una prevalencia del 2,43%.

Las personas con discapacidad se encuentran sobre todo en la provincia
costera de Guayas (74.800 casos) y el Pichincha Andino (45.000 casos), el
pais mas poblado. Su distribucién por sexos es 49,57% mujeres y 50,43%
hombres.

En el pais, hay un 48,9% de las personas con algun tipo de discapacidad, el
13,2% de las personas con discapacidad y el 4,4% de las personas con
discapacidad.

Estos datos significan que seiscientas mil personas con discapacidad, en
comparacion con las cifras dadas por la OMS (10% de la poblacion) hay
aproximadamente un millébn en nuestro pais. Tenemos 3,2% por encima de
esta; y considerando que las condiciones en que se desarrolla nuestro pais son
negativos, seguramente este porcentaje debe aumentarse. Por regiones: la
oriental, la poblacion total, el 15,2% tiene una discapacidad, en la costa, el
15,4% vy el 11,42% en la Sierra. En la regién oriental, las provincias con mayor
namero de personas con discapacidad son: Morona Santiago y Pastaza. En la
region de la costa, en las provincias de El Oro, Manabi y en la region de la

Sierra: Azuay, Imbabura y Pichincha.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), manifiesta que en el
2010 el 5.64% de la poblacién ecuatoriana corresponde a personas con
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discapacidad. En Imbabura corresponde el 0.15% de los cuales Otavalo ocupa
el 0.04%. (5)

El 40% de los niflos menores de 5 aflos en el Ecuador tienen alguna
deficiencia que pueden conducir a la discapacidad. Las deficiencias mas
comunes que se encuentran en estos nifios se relacionan con el deterioro
psicoldgico, lengua, esquelético, desfigurativas, visceral, la vision, la audicion y

el musculo, en ese orden. (6)

CONADIS manifiesta que Otavalo registra el 0.01% de personas con
discapacidad de la poblacion ecuatoriana, siendo un valor reducido al sefialado
por el INEC, lo cual indica la falta de evidencia e informacion que indique el
namero exacto de personas con discapacidad, esto es indispensable para
brindar ayuda y sobrellevar la enfermedad, por lo que es necesario crear
programas como el que lo hace la carrera de Terapia Fisica Medica con su

Macroproyecto Atencion Integral para personas con discapacidad.

1.2. Formulacion del Problema
¢, Cual es el diagnostico georeferenciado de la discapacidad en la parroquia
Doctor Miguel Egas Cabezas, en la comunidad Peguche, barrios Peguche
central, Imbaqui, Atahualpa, Santa Lucia, Obraje, Tahuantinsuyo, Peguche Tio,

del canton Otavalo de la provincia de Imbabura, durante el periodo 20147

1.3.  Justificacion

La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas personas
presentan alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo
plazo afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad. El
Gobierno Ecuatoriano fomenta las practicas del Buen Vivir, incentivando la

inclusion y a la igualdad de condiciones.

La Universidad Técnica del Norte con su macro proyecto atencion Integral a
personas con discapacidad, ha disefiado metodologias para la obtencion de



informacion mediante instrumentos validados, los cuales proporcionaran planes

de ayuda a estas personas.

Este estudio de investigacion es importante realizarlo ya que nos permitira
diagnosticar situacionalmente y georeferenciar la discapacidad en la parroquia
Doctor Miguel Egas Cabezas, en la comunidad Peguche, barrios Peguche
central, Imbaqui, Atahualpa, Santa Lucia, Obraje, Tahuantinsuyo, Peguche Tio,

del canton Otavalo de la provincia de Imbabura.

Al aplicar este proyecto se aportara informacion a la sociedad de la
parroquia Doctor Miguel Egas Cabezas, en la comunidad Peguche, barrios
Peguche central, Imbaqui, Atahualpa, Santa Lucia, Obraje, Tahuantinsuyo,
Peguche Tio, del cantén Otavalo de la provincia de Imbabura, ya que estos
sectores no cuentan con la suficiente informacion de sus habitantes con

discapacidad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Georeferenciar las personas con discapacidad en la parroquia doctor Miguel
Egas Cabezas, en la comunidad Peguche, barrios Peguche central, Imbaqui,
Atahualpa, Santa Lucia, obraje Tahuantinsuyo, Peguche Tio, del Cantén

Otavalo de la provincia de Imbabura, durante el periodo 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar la ubicacion de las personas con discapacidad en la
poblacion de estudio.

e Definir los factores sociodemograficos y socioecondémicos de las
personas con discapacidad.

e Determinar las principales causas de las discapacidades que se

presentan la poblacion.

1.5. Preguntas de investigacion
e ¢ Cual es la ubicacion de las personas con discapacidad en la poblacion

de estudio?



¢Cuantas personas presentan discapacidad en las distintas
comunidades?

¢Cudles son los factores sociodemogréaficos y socioeconomicos que
presentan las personas con discapacidad?

¢ Cudles son las principales causas de las discapacidades que se

presentan en la poblacién?



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Discapacidad

La discapacidad es parte de la naturaleza humana. Todos tendremos una
discapacidad permanente o temporal en algin momento de su vida, y los que
sobreviven y llegan a la vejez estan experimentando cada vez dificultades
operativas. La mayoria de los hogares tienen un miembro con discapacidad, y
muchas personas gue no esperan a ser responsabilidad de apoyar y cuidar de
sus familiares y amigos con discapacidad.

Discapacidad cubre todos los defectos y limitaciones en las actividades y
restricciones. Se refiere a la negativa entre una persona que tiene buena salud,
y otra con discapacidad, factores personales y ambientales. La discapacidad
resulta de la interaccion entre las personas con discapacidad y las barreras
debido a la actitud y el entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, Esto no significa que la discapacidad es una caracteristica de la
persona. Se puede lograr, la inclusion y participacion social eliminando las

barreras que impiden a estas personas desenvolverse libremente. (7)

2.2. Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF)

La CIF es una clasificacion basada en el funcionamiento de la persona, y en la
gue se adopta un modelo universal, integrador e interactivo en el que se
incorporan los componentes sociales y ambientales de la discapacidad y la

salud.

2.2.1. Objetivos de la CIF

1. Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la

salud y los estados relacionados con ella.



2. Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacion entre los distintos
usuarios, tales como profesionales de la salud, investigadores, gestores
sanitarios y la poblacidén general, incluyendo a las personas con
discapacidades.

3. Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas
sanitarias, entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del
tiempo.

4. Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser

aplicado en los sistemas de informacion en salud. (8)

2.2.2. Modelo conceptual de la CIF

La CIF estd basada en un modelo integral del funcionamiento, la

discapacidad y la salud. Consta de tres componentes esenciales:

1. Funciones y estructuras corporales, tiene que ver con las funciones
fisiologicas psicoldgicas y los elementos anatémicos, y es su ausencia o
alteracion lo que concebimos como deficiencias en las funciones y las
estructuras.

2. La actividad, se refiere a la ejecucion individual de tareas y las
dificultades que tiene una persona para realizarlas son las limitaciones.

3. La participacion, se refiere al desenvolvimiento de las situaciones
sociales y los problemas que el individuo experimenta en tal

desenvolvimiento constituyen las restricciones.

Los tres componentes estan integrados bajo los términos funcionamiento y
discapacidad y dependen tanto de la condicién de salud como de su interaccion

con los factores personales y ambientales. (8)
2.2.3. Estructura operacional de la CIF
Desde la vision integral de este modelo, el nivel personal de funcionamiento

es algo complejo con multiples determinantes e interacciones que ejercen sus

efectos a mdltiples niveles e incluyen diferentes dimensiones. Los



componentes de las funciones y estructuras corporales, las actividades, la
participacion y los factores ambientales estan clasificados en la CIF mediante
categorias. Solo los factores personales permanecen, por el momento, sin
clasificar. La CIF consta de 1.424 categorias mutuamente excluyentes que
tomadas en conjunto cubren un espectro exhaustivo e integral de la experiencia
humana y que estan organizadas como una estructura jerarquica de 4 niveles

diferenciados de menor a mayor precision. (9)

Las categorias de la CIF estan indicadas por medio de cdédigos
alfanuméricos con los cuales es posible clasificar funcionamiento vy

discapacidad, tanto a nivel individual como poblacional. (10)

Para cuantificar la magnitud de un problema en las diferentes categorias
CIF se usan los calificadores CIF, los cuales son descriptores de calidad
ponderados matematicamente que registran la presencia o severidad de un
problema a nivel corporal, personal o social. Asi, un problema puede suponer
un deterioro, una limitacion o una restriccion que puede calificarse desde 0 no
problema: 0-4%, 1 problema leve: 5-24%, 2 problema moderado: 25-49%, 3
problema severo: 50-95% hasta 4 problema total: 96-100%. Por su parte, los
factores ambientales son cuantificados con una escala negativa o positiva que

indica la medida en la cual un factor ambiental actia como barrera o facilitador.

(9)

2.3. Tipos de discapacidad

Los tipos de discapacidades segun las funciones afectadas también puede

clasificarse como:
2.3.1. Discapacidad Psicoldgica
Son las deficiencias y/o trastornos del comportamiento, del razonamiento,

de los estados de animo, cronicos y permanentes que afectan su capacidad de

juicio critico sobre si mismo y sobre los demas; En este tipo de discapacidad se



encuentran personas con trastorno bipolar, trastorno psicético, esquizofrenia,

entre otras. (11)

2.3.2. Discapacidad Intelectual

Son las deficiencias cognitivas que dificultan la comprension de ideas
complejas, asi como la capacidad de razonar, de abstraccion y de anticipar los
peligros. La caracteristica principal es la dificultad para aprender y poder
ejecutar algunas actividades de la vida cotidiana. (11)

2.3.3. Discapacidad Fisica

La discapacidad fisica o motora es aquel que tiene dificultades para
moverse. Muchas veces estas dificultades pueden ser de nacimiento o

causadas por accidentes durante el transcurso de su vida.

La discapacidad puede observarse cuando a una persona le cuesta
caminar, mover alguna parte de su cuerpo, como brazos o piernas, tener
rigidez en las articulaciones o coyunturas, los musculos muy tensos, sentir o no
sentir dolor y tener adormecimientos o movimientos involuntarios. Otra causa
puede ser por quemaduras severas que pueden amputar alguna parte del
cuerpo o por retracciones de la piel que limitan la movilidad articular.

Algunas veces la discapacidad consiste en que le falta el total o una parte de
sus extremidades, lo que hace que una persona se vea diferente, pero esto no

lo convierte en un ser extrafo incapaz, o que deba esconderse. (12)

Las deficiencias que originan cualquier discapacidad fisica pueden ser:

e Genéticas: Son transmitidas de padres a hijos.

e Congénitas: Se refiere a aquellas con las que nace un individuo y que
no dependen de factores hereditarios, sino que se presentan por

alteraciones durante la gestacion o al momento del parto.



e Adquiridas: Ocasionadas por una gran cantidad de enfermedades
producidas después del nacimiento, o por accidentes de tipo doméstico,

de transito, violencia, laborales, etc. (13)

2.3.4. Discapacidad Sensorial

Un problema muy comun es la disminucion de la visién y la audicion
especialmente en personas de avanzada edad. Son patologias importantes a
tomar en cuenta, ya que conduce a efectos psico-sociales graves, problemas
de comunicacion con su entorno, lo que conlleva a la desconexién con el
medio. Otro aspecto también importante, es el riesgo de depresion. Un
diagnéstico y tratamiento oportuno es esencial para evitar estas frecuentes

complicaciones. (14)

Auditiva

Son todas las personas que presentan sordera debido a que no han
desarrollado el sentido del oido o han perdido la capacidad de escuchar,
situacion que dificulta la comunicacion con su entorno. Muchos de estos casos
se ven acompafados por la ausencia de lenguaje, circunstancia que requiere
del uso de audifonos y la expresion mediante la lengua de sefias. (11)

Visual

Son las personas que presentan ceguera Yy baja vision. En ambas
situaciones estariamos hablando de personas con un alto grado de pérdida de

vision, que causa dificultad en la movilidad y la orientacién. (11)

2.3.5. Discapacidad de Lenguaje

Se refiere a personas que presentan deficiencia para la expresion verbal
gue dificulta la comunicacién y la interrelacion. Comprende las limitaciones
importantes, graves o severas del lenguaje, que impiden la produccion de

mensajes claros y comprensibles. (15)
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2.4. Causas
Las principales causas de discapacidad son:
2.4.1. Factores genéticos
2.4.1.1. Sindrome Down

La causa del sindrome de Down es la presencia de un cromosoma extra en
todas o en algunas de las células del individuo afectado La reproduccion sexual
tiene lugar debido a que las células sexuales, los 6vulos y los espermatozoides,
conllevan la mitad de informacion genética que contienen las restantes células
corporales. Esta division del material genético ocurre durante la meiosis,
proceso por el cual los cromosomas, dispuestos en parejas, se separan, yendo
a parar cada miembro del par a diferentes células sexuales; por ello, tanto el
Ovulo como el espermatozoide contienen tan sélo 23 cromosomas (22
autosomas y un cromosoma sexual) en lugar de 46. En el momento de la
fecundacion, la union de las dos mitades repone la cantidad total de
informacion genética y el huevo fertilizado de esta manera poseera de nuevo
un total de 46 cromosomas repartidos en 23 pares. A partir de este momento
se iran sucediendo continuas divisiones celulares que daran como resultado
células hijas con dotacion cromosdmica normal, hasta la formacién completa
del embrion. No obstante lo anterior, hay ocasiones en las que este mecanismo
falla y se producen errores en la escision de los cromosomas. En el caso
concreto del sindrome de Down, se observa que el par de autosomas 21 no se
separa, resultando finalmente un par trisémico, esto es, con tres cromosomas
en lugar de dos. Tres son las condiciones en las que se presenta esta

alteracion causante del sindrome de Down. (16)
2.4.1.2. Sindrome Edwards (Trisomia 13)
Sindrome polimalformativo, consecuencia de un imbalance cromosomico

debido a la existencia de tres cromosomas 18. Su frecuencia se calcula entre

1/6000-1/13000 nacidos vivos. Se da en todas las razas y zonas geograficas.
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Mortalidad del 95% en el primer afio de vida. El 5% restante suele sobrevivir
mas tiempo (La tasa de mortalidad en los supervivientes es del 2% a los 5 afios
de vida). Las niflas presentan mayor tasa de supervivencia. (17)

Causa principal de fallecimiento: cardiopatia congénita, apneas, y neumonia.
Problemas méas frecuentes en los supervivientes:

¢ Dificultades en la alimentacion: La mayoria necesitaran alimentacién por
sonda. Puede ser necesario recurrir a la gastrostomia. No obstante
algunos consiguen tomar bien el biberon, y se ha conseguido lactancia
materna en casos aislados. Muy pocos seran capaces de comer solos.

e Escoliosis: Puede afectar mucho la calidad de vida de los supervivientes.
No parecen ser de utilidad los aparatos ortopédicos, o mejor y mas
comodo es usar almohadones o respaldos de madera que se coloca en
la cuna o en el carrito para modificar la postura del nifio

e Estrefiimiento: Precisaran enemas

e Infecciones: Neumonia, otitis media, e infecciones urinarias Desarrollo
psiquico/motor: Importante retraso. En un grupo de supervivientes con
edad media cronoldgica de 8 afios, la edad de desarrollo media fué de
6.8 meses.

e Pueden llegar a ser capaces de utilizar 4 6 5 palabras

2.4.2. Enfermedades congénitas del metabolismo

Las llamadas Enfermedades Congénitas del Metabolismo (ECM) son
consecuencia de alteraciones bioquimicas de origen génico en la estructura o
funcién de una proteina. La diversidad de estas enfermedades proviene, no
s6lo del grado de afectacion del gen, sino también del tipo y funcion de la
proteina cuya sintesis queda alterada. De esta forma, en funcion de que ésta
actle como un enzima; como una hormona; como un receptor-transportador de
membrana celular o formando parte de una organela celular (lisosoma,
peroxisoma, por ejemplo) surgen diferentes grupos de muy variadas
enfermedades, lo cual origina la caracteristica mas destacada de los errores

innatos del metabolismo (EIM) que es su gran heterogeneidad clinica.
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De un modo muy esquematico, las alteraciones que van a presentarse en los
EIM se deben a las consecuencias del error congénito del metabolismo
desencadenante de los procesos fisiopatoldégicos que conducen a la
enfermedad. Un bloqueo metabdlico dara lugar a un exceso del sustrato que se
acumula sin ser metabolizado y simultAaneamente, a una deficiencia del
producto que deja de elaborarse a partir del punto en el que se ha producido la
alteracion enzimética. Sin embargo, es preciso efectuar algunas matizaciones

gue resultan de utilidad en el manejo terapéutico de estos pacientes. (18)

Alteraciones del sistema embrionario

2.4.3. Accidentes de transito

Los accidentes de transito terrestres se han convertido en un serio problema
de salud publica, que derivan ya sea en lesiones graves o bien en muertes de
personas de todas las edades. Estos eventos incluyen el atropellamiento, las
colisiones y choques, y producen cuadros lesionolégicos muy diversos de
acuerdo a la participacion de las personas, el tipo de vehiculo y la forma en la
que se produce el traumatismo. Asi mismo, se debe tener en cuenta la
participacion de factores como el uso del casco y el cinturon de seguridad, o
bien el consumo de alcohol y el uso del teléfono mévil. La valoracién médico
legal de las victimas, vivas 0 muertas de accidentes de transito, esta a cargo
del Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigacion Judicial, y
se hace por solicitud de una Autoridad Judicial competente. (19)

Se define como accidente de transito la accion culposa cometida por los
conductores de los vehiculos, sus pasajeros o los peatones, al transitar por
todas las vias publicas terrestres de la Nacion que estén al servicio y uso del
publico en general; asimismo, la circulacién de los vehiculos en las gasolineras;
en todo lugar destinado al estacionamiento publico o comercial regulado por el
Estado, en los estacionamientos privados de uso publico de los centros y
locales comerciales, en las vias privadas y las playas del pais. En el accidente

de transito, debe estar involucrado, al menos, un vehiculo y producirse dafios
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en los bienes, lesiones o muerte de personas, como consecuencia de la

infraccion a la presente Ley (20)

2.4.4. Riesgo Laboral

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también Accidente de
Trabajo aguel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador,
o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y

horas de trabajo. (21)

2.4.5. Consumo de sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas pueden ser de origen natural o sintético y
cuando se consumen por cualquier via oral-nasal-intramuscular-intravenosa
tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre el sistema nervioso
central, ocasionando cambios especificos a sus funciones; que estd compuesto
por el cerebro y la médula espinal, de los organismos vivos. Estas sustancias
son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las
percepciones. Asi como también se ha comprobado que las personas
consumidoras y tienen hijos, estos tienen mayor probabilidad de tener una
discapacidad. (22)

2.4.6. Exposicion a sustancias toxicas

Son aquellas sustancias toxicas que causan dafios a los seres vivos
Depende de la cantidad de la sustancia administrada o absorbida y el tiempo
de exposicién de la misma. (23)

2.5. Ayudas Gubernamentales

Las Ayudas que presenta el Gobierno Ecuatoriano y dan cobertura a la

poblacion de estudio son las siguientes:
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2.5.1 El bono de desarrollo humano

Es un subsidio monetario directo del gobierno de Ecuador que fue
implementado en septiembre de 1998 durante el gobierno de Jamil Mahuad. Su
objetivo principal fue la compensacion a la eliminacién de los subsidios en gas
y electricidad. Actualmente sus objetivos son:

e Contribuir con la disminucion de los niveles de desnutricion cronica y de
enfermedades prevenibles para nifias y nifios menores de 5 afios de
edad; y, Promover la reinsercibn escolar, y asegurar la asistencia
continua a clases a nifias, nifios y adolescentes de entre 5 y 18 afios de
edad.

e Proteger a los adultos mayores y personas con discapacidad.

e Garantizar a los nucleos familiares un nivel minimo de consumo.

e Incorporar corresponsabilidades especificas orientadas a la inversion en

educaciéon y salud. (24)

2.5.2. Bono Joaquin Gallegos Lara

Es una ayuda econdmica gubernamental de 240 dolares a un familiar
cuidador o persona que se haga responsable del cuidado de una persona que
padece de discapacidad fisica o intelectual severas, dicha ayuda es pagado a
través del Banco Nacional de Fomento. También se entrega medicinas,
capacitacion en areas como salud, higiene, rehabilitacion, nutricion, derechos y
autoestima y se compromete ademas a cumplir con un seguimiento
permanente por parte del Seguro Social Campesino y el Ministerio de Salud, en

coordinacion con la Vicepresidencia de la Republica.

Asi también los beneficiarios del programa reciben un seguro totalmente
gratuitos en caso del fallecimiento de la persona con discapacidad, Ademas, la
persona cuidadora puede contar con un Seguro de Vida por un valor de 500
dolares. (25)
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2.5.3. Misién Solidaria Manuela Espejo

Es un estudio bio psico social clinico genético para estudiar y registrar
georeferencialmente a todas las personas con discapacidad a escala nacional.
Por su parte el programa Joaquin Gallegos Lara nace luego de que la Mision
Manuela Espejo detectd los casos més criticos de personas con discapacidad

fisica o intelectual severa que viven en un entorno de pobreza. (26)

2.6. Afiliaciones a seguridad social

Las afiliaciones que presenta el estado son las siguientes:

2.6.1. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Es una entidad autbnoma que forma parte del sistema de seguridad social
del Ecuador y es responsable de aplicar el seguro universal obligatorio, segun
la Constitucion de la Republica, vigente desde el afio 2008. La Constitucion
sefiala que la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas. La seguridad social se rige por los principios de solidaridad,
obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia,

transparencia y participacion.

La Constitucién de la Republica, la Ley de la Seguridad Social y el Codigo
del Trabajo, establecen la proteccion de la seguridad social a través de la
afiliacion al Seguro Social Obligatorio, de todas las personas que realizan un

trabajo con relacién de dependencia o sin ella, en particular:

e El trabajador en relacién de dependencia.
e El trabajador autbnomo.

e El profesional en libre ejercicio.

e El administrador o patrono de un negocio.
e El duefio de una empresa unipersonal.

e Trabajadores no remunerados del hogar.

e El menor trabajador independiente vy,
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e Los demas asegurados obligados al régimen del Seguro General

Obligatorio en virtud de leyes y decretos especiales.

El empleador esté obligado a registrar al trabajador, con el aviso de entrada,
desde el primer dia de labor y dentro de los 15 dias siguientes al inicio de la

relacion laboral. (27)

2.6.2. Seguro Campesino

Es un Seguro Especializado que forma parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) el cual protege a la poblacion que trabaja, vive en el
area rural y a las personas dedicadas a la pesca artesanal. Los afiliados y
jubilados pertenecientes a este seguro tenemos acceso a los siguientes
beneficios: (27)

e Prestaciones de salud en los dispensarios médicos.

e Atencion odontolégica.

e Atencion y seguimiento del embarazo y postparto.

e Capacitacion en prevencion de enfermedades y fomento de practicas

saludables.

e Desarrollo comunitario: formacion de huertos familiares, apicultura, etc.

e Servicios de terapia ocupacional para adultos mayores y personas con

discapacidad.

e Jubilacion por vejez y por invalidez.

e Auxilio para funerales

2.7. Georeferenciacion

La georreferenciacion es la técnica de posicionamiento espacial de una
entidad en una localizacién geogréfica Unica y bien definida en un sistema de
coordenadas y datos especificos. Es una operacion habitual dentro de los
sistema de informacion geografica (SIG) tanto para objetos raster (imagenes de
mapa de pixeles) como para objetos vectoriales (puntos, lineas, polilineas y
poligonos que representan objetos fisicos).
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La georreferenciacion es un aspecto fundamental en el analisis de datos
geoespaciales, pues es la base para la correcta localizacién de la informacién
de mapa y, por ende, de la adecuada fusibn y comparacion de datos
procedentes de diferentes sensores en diferentes localizaciones espaciales y
temporales. Por ejemplo, dos entidades georreferenciadas en sistemas de
coordenadas diferentes pueden ser combinables tras una apropiada
transformacion afin (bien al sistema de coordenadas del primer objeto, bien al

del segundo).

Uno de los objetivos principales en el ambito de la georreferenciacion es la
generacion de funciones que permitan convertir las coordenadas originales de
una imagen en coordenadas de mapa. Estas coordenadas de mapa se
caracterizan porgue la separacion entre dos pixeles se mantiene constante en
toda la imagen, y una georreferenciacion de este tipo queda perfectamente

definida a través de Unicamente cuatro parametros:

e Las coordenadas planimétricas del pixel situado en la esquina superior
izquierda.

e La longitud asociada a cada pixel en el sentido de avance de filas y
columnas.

La Georeferenciacion se refiere a la localizacion precisa en un mapa de
cualquier lugar de la superficie terrestre, lo cual requiere la participacion de
diferentes disciplinas:

e Geodesia: Desarrolla sistemas de referenciacion que permiten localizar

con precision cualquier lugar de la superficie terrestre.

e Topografia: Proporciona los datos, que permiten aplicar los sistemas de
referenciacion geodésicos.

e Cartografia: Desarrolla sistemas de proyeccidon que permiten referir
sobre un plano cualquier lugar de la superficie terrestre segun su
posicion geogréfica.

e Sistemas de Informacién Geografica (S.I.G.): Proporciona una estructura
de datos digitales que permiten aplicar los sistemas de proyeccion

cartograficos en las computadoras. (28)
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2.7.1. Sistema global de posicionamiento por satélite (GPS)

El Funcionamiento del GPS se basa en una sefial codificada que es enviada
por un conjunto de satélites. Dicha sefial es captada y procesada por un
receptor terrestre indicAndonos nuestra posicion (latitud, longitud y altitud) y la
hora. Para poder procesar adecuadamente la sefial es necesario que ésta sea

enviada simultdneamente al menos por cuatro satélites.

El sistema global de posicionamiento por satélite no depende de la
gravedad terrestre por lo que esta resultando de gran utilidad para definir nico
Dato global y de esa forma, evitar los problemas que presenta el uso de

multiples Datums locales. (28)

2.7. Marco Legal

La base legal de esta investigacion se detalla a continuacion:

2.8.1. Constitucién del Ecuador

El tercer capitulo de la constitucién correspondiente a los Derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria, seccion sexta personas con

discapacidad establece:

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

reconoce a las perso*nas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencién especializada en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que
incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular
para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn las

correspondientes ayudas técnicas.
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3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

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

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

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

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

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

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

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

sistema braille.

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

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

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les
permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencién de
becas de estudio en todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su
esparcimiento y descanso.

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

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

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

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

degradante y discriminacién por razén de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad
qgue requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y

recibiran capacitacion periédica para mejorar la calidad de la atencion. (10)

2.8.2. Plan Nacional Del Buen Vivir

Dentro del plan nacional del buen vivir se establecen 12 objetivos de los cuales

es de relevancia a esta investigacion el objetivo numero tres.
Objetivo 3. Mejora la calidad de vida de la poblacion.

Mejora la calidad de vida de la poblacién es reto amplio que demanda la

consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio,
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mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacién del

Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social. (29)
Politicas y lineamientos estratégicos.

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio de

atencion que componen Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

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

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién

integral de salud.

3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina

ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.5 Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de las

personas

3.6 Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permita gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

3.7 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las

condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

3.8 Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un habitad seguro e

incluyente.
3.9 Garantizar el acceso a una vivienda adecuada, segura y digna.

3.10 Garantizar el acceso universal, permanente, sostenible y con calidad a
agua seguray a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia territorial,

ambiental, social y cultural.

3.11 Garantizar la preservacion y proteccion integral del patrimonio natural y
cultura y de la ciudadania ante las amenazas y riesgos de origen natural o
antrépico.
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3.12 Garantizar el acceso a servicios de transporte y movilidad incluyentes,

seguros y sustentables a nivel local e internacional. (29)

2.8.3. Ley Organica de Discapacidades

PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES FUNDAMENTALES DEL OBJETO, AMBITO
Y FINES

Articulo 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,
deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar
la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, establecidos en la Constitucién de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes

conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Articulo 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad
ecuatorianas o extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi
como, a las y los ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad y segundo de afinidad, su conyuge, pareja en union
de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccion y
cuidado de las personas con discapacidad.

El ambito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores publico y
privado. Las personas con deficiencia o condicién discapacitante se encuentran

amparadas por la presente Ley, en lo que fuere pertinente.
Articulo 3.- Fines.- La presente Ley tiene los siguientes fines:
1. Establecer el sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de
proteccion integral de discapacidades;

2. Promover e impulsar un subsistema de promocién, prevencion,

deteccion oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y atencion
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permanente de las personas con discapacidad a través de servicios de
calidad,

3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y
restitucion, que puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas,
actitudinales, sociales y comunicacionales, a que se enfrentan las
personas con discapacidad;

4. Eliminar toda forma de abandono, discriminacion, odio, explotacion,
violencia y abuso de autoridad por razones de discapacidad y sancionar
a quien incurriere en estas acciones;

5. Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad
y las instituciones publicas, semipublicas y privadas para lograr la
inclusion social de las personas con discapacidad y el pleno ejercicio de
sus derechos; y,

6. Garantizar y promover la participacion e inclusion plenas y efectivas de
las personas con discapacidad en los ambitos publicos y privados.

(Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2012).

DE LOS PRINCIPIOS RECTORES Y DE APLICACION

Articulo 4.-Principios fundamentales.- La presente normativa se sujeta y

fundamenta en los siguientes principios:

1. No discriminacion: ninguna persona con discapacidad o su familia puede
ser discriminada; ni sus derechos podran ser anulados o reducidos a
causa de su condicién de discapacidad. La accion afirmativa sera toda
aguella medida necesaria, proporcional y de aplicacion obligatoria
cuando se manifieste la condicion de desigualdad de la persona con
discapacidad en el espacio en que goce y ejerza sus derechos; tendra
enfoque de género, generacional e intercultural;

2. In dubio pro hominem: en caso de duda sobre el alcance de las
disposiciones legales, éstas se aplicaran en el sentido mas favorable y
progresivo a la proteccion de las personas con discapacidad; (30)

3. Igualdad de oportunidades: todas las personas con discapacidad son

iguales ante la ley, tienen derecho a igual proteccién legal y a
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beneficiarse de la ley en igual medida sin discriminacion alguna. No
podra reducirse o negarse el derecho de las personas con discapacidad
y cualquier accion contraria que asi lo suponga sera sancionable;
Responsabilidad social colectiva: toda persona debe respetar los
derechos de las personas con discapacidad y sus familias, asi como de
conocer de actos de discriminacién o violacion de derechos de personas
con discapacidad estd legitimada para exigir el cese inmediato de la
situacion violatoria, la reparacion integral del derecho vulnerado o
anulado, y la sancién respectiva segun el caso;

Celeridad y eficacia: en los actos del servicio publico y privado se
atendera prioritariamente a las personas con discapacidad y el despacho
de sus requerimientos se procesaran con celeridad y eficacia;
Interculturalidad: se reconoce las ciencias, tecnologias, saberes
ancestrales, medicinas y practicas de las comunidades, comunas,
pueblos y nacionalidades para el ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad de ser el caso;

Participacion e inclusion: se procurara la participacion protagénica de las
personas con discapacidad en la toma de decisiones, planificacion y
gestibn en los asuntos de interés publico, para lo cual el Estado
determinara planes y programas estatales y privados coordinados y las
medidas necesarias para su participacion e inclusion plena y efectiva en
la sociedad,;

Accesibilidad: se garantiza el acceso de las personas con discapacidad
al entorno fisico, al transporte, la informacion y las comunicaciones,
incluidos los sistemas y las tecnologias de informacién y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o
de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales; asi como, la
eliminacién de obstaculos que dificulten el goce y ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad, y se facilitara las
condiciones necesarias para procurar el mayor grado de autonomia en
sus vidas cotidianas;

Proteccion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad: se

garantiza el respeto de la evolucion de las facultades de las nifias, nifios
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y adolescentes con discapacidad y de su derecho a preservar su
identidad,; v,

10.Atencion prioritaria: en los planes y programas de la vida en comun se
les dara a las personas con discapacidad atencién especializada y
espacios preferenciales, que respondan a sus necesidades particulares

o de grupo. (30)

La presente normativa también se sujeta a los demas principios consagrados
en la Constitucién de la Republica, la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y demas tratados e instrumentos internacionales
de derechos humanos. (30)

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS DERECHOS, GARANTIAS
Y BENEFICIOS

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DEMAS SUJETOS DE LEY
SECCION PRIMERA DE LOS SUJETOS

Articulo 5.- Sujetos.- Se encuentran amparados por esta Ley:

a. Las personas con discapacidad ecuatoriana o extranjera que se
encuentren en el territorio ecuatoriano;

b. Las y los ecuatorianos con discapacidad que se encuentren en el
exterior, en lo que fuere aplicable y pertinente de conformidad a esta
Ley;

c. Las personas con deficiencia o condicion discapacitante, en los términos
que sefala la presente Ley;

d. Lasy los parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, conyuge, pareja en union de hecho, representante legal o las
personas que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona
con discapacidad; vy,

e. Las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de
lucro, dedicadas a la atencién y cuidado de personas con discapacidad,
debidamente acreditadas por la autoridad competente. (30)
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Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se
considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia
de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion que
establezca el Reglamento.

Los beneficios tributarios previstos en esta ley, Unicamente se aplicaran para
aguellos cuya discapacidad sea igual o superior a la determinada en el
Reglamento.

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicién discapacitante.- Se entiende
por persona con deficiencia o condicion discapacitante a toda aquella que,
presente disminucion o supresién temporal de alguna de sus capacidades
fisicas, sensoriales o intelectuales manifestandose en ausencias, anomalias,
defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o ver,
comunicarse, 0 integrarse a las actividades esenciales de la vida diaria
limitando el desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y

ejercicio pleno de sus derechos. (30)

DEL SUBSISTEMA NACIONAL PARA LA CALIFICACION DE LA
DISCAPACIDAD

Articulo 8.- Subsistema Nacional para la Calificacién de la Discapacidad.- La
autoridad sanitaria nacional creara el Subsistema Nacional para la Calificacion
de la Discapacidad, con sus respectivos procedimientos e instrumentos
técnicos, el mismo que sera de estricta observancia por parte de los equipos
calificadores especializados.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades a mas de las funciones
seflaladas en la Constitucion dard seguimiento y vigilancia al correcto
funcionamiento del Subsistema Nacional para la Calificacion de la
Discapacidad; de igual forma, coordinara con la autoridad sanitaria nacional la

evaluacion y diagnéstico en los respectivos circuitos.
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Articulo 9.- Calificacion.- La autoridad sanitaria nacional a través del Sistema
Nacional de Salud realizara la calificacion de discapacidades y la capacitacion
continua de los equipos calificadores especializados en los diversos tipos de
discapacidades que ejerceran sus funciones en el area de su especialidad. La
calificacién de la discapacidad para determinar su tipo, nivel o porcentaje se
efectuard a peticion de la o el interesado, de la persona que la represente o de
las personas o entidades que estén a su cargo; la que serd voluntaria,

personalizada y gratuita. (30)

DE LA ACREDITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 12.- Documento habilitante.- La cédula de ciudadania que acredite la
calificacion y el registro los beneficios de la presente Ley; asi como, el Unico
documento requerido para todo tramite en los sectores publico y privado. El
certificado de votaciébn no les sera exigido para ningun trdmite publico o
privado. En el caso de las personas con deficiencia o condicion discapacitante,
el documento suficiente para acogerse a los beneficios que establece esta Ley
en lo que les fuere aplicable, sera el certificado emitido por el equipo calificador

especializado. (31)

DEL REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE
PERSONAS JURIDICAS DEDICADAS A LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Articulo 15.- Remision de informacién.- Las instituciones de salud publicas y
privadas, estan obligadas a reportar inmediatamente a la autoridad sanitaria
nacional y al Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, sobre el
nacimiento de toda nifia o nifio con algun tipo de discapacidad, deficiencia o
condicion discapacitante, guardando estricta reserva de su identidad, la misma

gue no formara parte del sistema nacional de datos publicos. (30)

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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LOS DERECHOS

Articulo 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y entidades
reconoce y garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los
derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales y esta ley, y su aplicacion directa por parte de las
o los funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de oficio o a peticion de
parte; asi como también por parte de las personas naturales y juridicas
privadas.

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable
a las personas con deficiencia o condicién discapacitante, y a las y los
parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,
conyuge, pareja en union de hecho o representante legal que tengan bajo su

responsabilidad y/o cuidado a una persona con discapacidad. (30)

LA SALUD

Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizar4 a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocién, prevencidn, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,
generacional e intercultural.

La atencién integral a la salud de las personas con discapacidad, con
deficiencia o condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad

sanitaria nacional, que la prestara a traves la red publica integral de salud.

Articulo 21.- Certificacibn y acreditacion de servicios de salud para
discapacidad.- La autoridad sanitaria nacional certificard y acreditard en el
Sistema Nacional de Salud, los servicios de atencion general y especializada,
habilitacion, rehabilitacion integral, y centros de Ortesis, prétesis y otras ayudas

técnicas y tecnologicas para personas con discapacidad.
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Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion,
disponibilidad y distribucion.- La autoridad sanitaria nacional procurard que el
Sistema Nacional de Salud cuente con la disponibilidad y distribucion oportuna
y permanente de medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en la atencién
de discapacidades, enfermedades de las personas con discapacidad y
deficiencias o condiciones discapacitantes. (30)

Las ortesis, prétesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas que reemplacen o
compensen las deficiencias anatdmicas o funcionales de las personas con
discapacidad, seran entregadas gratuitamente por la autoridad sanitaria
nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que ademas, garantizara la
disponibilidad y distribucion de las mismas, cumpliendo con los estandares de
calidad establecidos.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondra a la autoridad
sanitaria nacional la inclusion en el cuadro nacional de medicamentos, insumos
y ayudas técnicas y tecnoldgicas requeridos para la atencion de las personas
con discapacidad, de conformidad con la realidad epidemiolégica nacional y
local. Ademas, la autoridad sanitaria nacional arbitrara las medidas que
permitan garantizar la provision de insumos y ayudas técnicas y tecnoldgicas
requeridas para la atenciébn de las personas con discapacidad; asi como,
fomentara la produccion de Ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y
tecnoldgicas, en coordinacion con las autoridades nacionales competentes, y
(30)

LA EDUCACION

Articulo 36.- Inclusién étnica y cultural.- La autoridad educativa nacional velara
que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de desarrollar los
procesos educativos y formativos dentro de sus comunidades de origen,

fomentando su inclusion étnico-cultural y comunitaria de forma integral. (30)

DEL TRABAJO Y CAPACITACION

Articulo 45.- Derecho al trabajo.- Las personas con discapacidad, con

deficiencia o condicion discapacitante tienen derecho a acceder a un trabajo
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remunerado en condiciones de igualdad y a no ser discriminadas en las
practicas relativas al empleo, incluyendo los procedimientos para la aplicacion,
seleccion, contratacion, capacitacion e indemnizacion de personal y demas

condiciones establecidas en los sectores publico y privado.

El trabajo que se asigne a una persona con discapacidad deber& ser acorde a
sus capacidades, potencialidades y talentos, garantizando su integridad en el
desempefio de sus labores; proporcionando los implementos técnicos y
tecnoldgicos para su realizacion; y, adecuando o readecuando su ambiente o
area de trabajo en la forma que posibilite el cumplimiento de sus

responsabilidades laborales. (30)

SECCION SEXTA DE LA VIVIENDA

Articulo 56.-Derecho a la vivienda.- Las personas con discapacidad tendran
derecho a una vivienda digna y adecuada a sus necesidades, con las
facilidades de acceso y condiciones, que les permita procurar su mayor grado
de autonomia.

La autoridad nacional encargada de vivienda y los gobiernos auténomos
descentralizados implementard, disefiaran y ejecutaran programas de vivienda,
gue permitan a las personas con discapacidad un acceso prioritario y oportuno
a una vivienda. Los programas incluiran politicas dirigidas al establecimiento de
incentivos, financiamiento y apoyo, tanto para la construccién o adquisicién de
inmuebles o viviendas nuevas, como para el mejoramiento, acondicionamiento

y accesibilidad de las viviendas ya adquiridas. (30)

DE LAS TARIFAS PREFERENCIALES, EXENCIONES ARANCELARIAS Y
DEL REGIMEN TRIBUTARIO

Articulo 79.- Servicios.- Para el pago de los servicios basicos de suministro de
energia eléctrica, agua potable y alcantarillado sanitario, internet, telefonia fija y
movil, a nombre de usuarios con discapacidad o de la persona natural o juridica
sin fines de lucro que represente legalmente a la persona con discapacidad,

tendran las siguientes rebajas:
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1. El servicio de agua potable y alcantarillado sanitario tendra una rebaja
del cincuenta por ciento (50%) del valor del consumo mensual hasta por
diez (10) metros cubicos;

2. El servicio de energia eléctrica tendra una rebaja del cincuenta por
ciento (50%) del valor del consumo mensual hasta en un cincuenta por
ciento (50%) del salario bésico unificado del trabajador privado en
general,

3. El servicio de telefonia fija estard considerada dentro de las tarifas
populares y de conformidad a la regulacion vigente;

4. El servicio de telefonia movil tendra una rebaja del cincuenta por ciento
(50%) del valor del consumo mensual de hasta trescientos (300) minutos
en red, los mismos que podran ser equivales de manera proporcional
total o parcial a mensajes de texto; y,

En los suministros de energia eléctrica, internet fijo, telefonia fija, agua
potable y alcantarillado sanitario, la rebaja serd aplicada Unicamente
para el inmueble donde fije su domicilio permanente la persona con

discapacidad y exclusivamente a una cuenta por servicio.
El beneficio de rebaja del pago de los servicios, de ser el caso, estara sujeta a

verificacion anual por parte de las instituciones publicas y/o privadas

prestadoras de los servicios. (30)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

La investigacion utilizé los siguientes tipos de estudio:

Segun el grado de abstraccion es Aplicada de grado de generalizacion accion
ya que une la teoria con la practica.

Descriptiva ya que describe la realidad de los hechos como son observados
que permitié identificar los factores y causas de discapacidad y exponer las
caracteristicas del fenomeno en cuestion.

Explicativa porque establece de los hechos una relacion causa y efecto, como
es el andlisis de las barreras que encuentra la persona con discapacidad.
Segun la naturaleza de los datos la investigacion es cualitativa ya que se hace
un analisis subjetivo de las variables analizadas, y es cuantitativa porque se
desarroll6 un analisis estadistico, se basé en la informacion brindada por cada
uno de los encuestados llegando a una realidad social de las distintas

comunidades.

3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de la Investigacion es no experimental ya que no se manipulan de
manera directa las variables independientes. Se realizé la recoleccion la
informacion a partir de un diagnostico georeferenciado tal como ocurren en su
momento para poder analizarlos y generar resultados.

Es de corte transversal ya que se afectaron las variables solo en una ocasion.

3.3. Poblacion de estudio
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La poblacion de estudio se encuentra en Otavalo, esta se encuentra en la
provincia de Imbabura, que se encuentra al Norte del pais y al sur oriente de la
provincia, se caracteriza por las artesanias y el turismo. Se encuentra
conformado por blancos, mestizos e indios como grupos culturales, cuenta con

diversos sitios turisticos y su idioma oficial es el kichwa y el espafol. (32)

Segun el INEC, Otavalo se encuentra conformada por las siguientes

parroquias:

Zona Urbana:

e San Luis
e ElJordan
Zona Rural:

e San Pablo del Lago

e San Rafael

e Eugenio Espejo

e Gonzalez Suérez

e San Juan de lluméan

e San José de Quichinche
e Selva Alegre

¢ Miguel Egas Cabezas

e San Pedro de Pataqui

Otavalo tiene una poblacion total de 90188 habitantes, INEC manifiesta que en
la parroquia de Miguel Egas Cabezas hay 4231 habitantes de los cuales el 46%

son hombres y el 54% son mujeres. (5)

Miguel Egas Cabezas ha dedicado los ultimos afios a la actividad textil
artesanal, esta particularidad ha hecho que tanto esta comunidad como las
aledafias tengan un progreso paulatino para que se constituyan como

parroquia. (33)

3.3.1. Limites
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Norte: Quebrada de lluman, donde se encuentra el destacamento policial,
limitando con Quinchuqui quebrada hasta el Imbabura. Desde la punta del
cerro, continta con la quebrada de Iluman al lado oeste hasta llegar al partidero

a Cotacachi.

Sur: Quebrada de PushigHuaycu que es limite con Agato y la Compafiia,
continuando la quebrada arriba llegar a Arias Uco y linda con la Compaiiia,
continuando hasta el cerro Imbabura, continuando la quebrada al lado oeste es
hasta el puente de Molino Chupa que dan limite con Yacu Pata y la Compafiia,

baja y choca con Jatun Yacu.

Este: Hasta la Punta del cerro Imbabura, parte de las comunidades de

Quinchuqui, Agato y Arias Ucu.

Oeste: Media curva entre la Bolsa con Guanancig, llegando hasta Sigsi Chaca
limitando con Carabuela, luego llegar hasta la Panamericana Internacional,
llegar hasta la Gasolinera Carabuela y continua la Carretera y continua la
carretera Panamericana al lado norte llegando hasta el cruce a Cotacachi. Lado
sur oeste fabrica Pinto continuando rio arriba hasta llegar a Molino Chupa. En
la fabrica Pinto limita con el Colegio Agropecuario “Carlos Ubidia Albuja” de

Otavalo. Plan de Desarrollo Parroquial Miguel Egas Cabezas. (33)

La investigacion se desarroll6 en las comunidades: peguche, barrios Peguche
central, Imbaqui, Atahualpa, Santa Lucia, obraje Tahuantinsuyo, Peguche tio,

del canton Otavalo, estudi6é a 36 personas que presentan alguna discapacidad.
3.4. Criterios de exclusion
Todas las personas que en la ejecucion de la encuesta no se encontraban en

sus viviendas y personas que se reusaron al cooperar con la investigacion.

3.5. Identificacion de variables
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Dada la naturaleza de la investigacion la

discapacidad y las

variables

dependientes

son:

variable independiente es la

georeferenciacion,

caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas socioeconémicas y causas

de discapacidad.

3.6. Operacionalizacion de variables

3.6.1. Variable Independiente

Discapacidad

Definicidon Categorias |Indicadores Técnicas
Amputacion
Fisica Paraplejia
Es toda deficiencia Hemiparecia, etc.
fisica, mental 0 Trastorno bipolar
sensorial, ya sea de |Psicologica | Trastorno psicotico
naturaleza permanente Esquizofrenia, etc.
o personal, que limita la Dificultad para
capacidad de ejercer aprender Encuesta

Observacion

una o mas actividades | |ntelectual |Dificultad para ejecutar
esenciales de la vida actividades de la vida
diaria que puede ser cotidiana.
causada o agravada|yjgyal Ceguera Baja vision
por _eI entorno " Sordera parcial
econdmico o social Auditiva Sordera Total
. Deficiencia de
Lenguaje .
expresion verbal
3.6.2 Variables dependientes
Variables L . : L.
: Definicion Categorias |Indicadores |Técnicas
dependientes
Es un sistema de
coordenadas y
este proceso es
Georeferenciacion utilizado GPS Datos (X,Y,Z,
frecuentemente Altura)
en los Sistemas
de Informacion Encuesta
Geografica
Es el andlisis, Genero -Masculino
. - estudio y -Femenino
Sociodemografica .
obtencion de _ -Indigena
datos y Etnia -Blanco
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conclusiones
sobre un grupo
social
determinado
atendiendo a las
variables sexo,
edad, situacién
laboral, estudios
terminados y
tamafio de
habitat

-Mestizo
-Afro
ecuatoriano

Edad

-Nifn@
-Adolecente
-Joven
-Adulto
-Adulto Mayor

Vivienda

Apartamento
-Casa
-Cuarto
-Ninguno

Condicione
s que
posee la
vivienda

-Arriendo o
subarriendo
-Vivienda de
un familiar sin
pagar
arriendo
-Vivienda
propia
totalmente
pagada
-Vivienda
propiay la
esta pagando

Servicios
basicos

-Energia
-Eléctrica
-Alcantarillado
-Teléfono
-Recoleccion
de basura
-Agua potable

Medios de
comunicaci
on

-Medios
escritos
-Radio
-Television
-Teléfono
-Internet
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Ayudas

-Bono de
desarrollo
humano
-Misién
Manuela
Espejo
-Bono
Joaquin
Gallegos
-Vivienda por
discapacidad
-Equipamiento
de vivienda

Subsidio

-No
-Si

Afiliacion

-IESS
-Ninguno
-Sequro -
Campesino

Sabe leery
escribir

-No
-Si

Nivel de
estudio

-Preescolar
-Basica
-Bachillerato
-Superior
-Postgrado

Socioecon6mica

Medida total
econdémico y
sociologico
combinada de la
preparacion
laboral de una
personay de la
posicion
econémicay
social individual
o familiar en
relacion a otras
personas,
basada en sus
ingresos y
empleo.

Actividad

-Estudiando
-Otra actividad
-Realizando
actividades de
autoconsumo
-Realizando
oficios del
hogar
-Trabajando

Sustento
del hogar

-Cényuge
-El mismo
-Familiares
-Hijos
-Padres

Ingreso
mensual

-0-100 usd
-100-350 usd
-Mas de 350
usd

-No tiene
ingreso
mensual
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-Accidente
-Alteracion
genética,
hereditaria
Complicacion
es en el parto
-Condiciones
de salud de la
madre durante
La causaes la el embarazo
razon o el motivo -Consumo de
Causas . .
Causas para obrar o o psicoactivos
principales o
permanecer en -Dificultades
un estado en la
prestacion de
servicios de
salud
-Enfermedad
general
-No sabe
-Otras
-Victima de
violencia

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.6.1. Métodos

La investigacidon se basoé en los siguientes métodos:

e Andlisis estadistico es la revision de la bibliografica la cual nos permite
analizar la informacion necesaria.

e Inductivo y Deductivo consiste en el estudio de casos particulares
analizando las causas y factores que la generan. Tomando en cuenta el
tiempo que presentan cada alteracién para llegar a determinar cuales
son sus patologias.

e Analitico y sintético realizando un analisis para asi poder generar un
todo, es decir, aplicando encuestas a los habitantes que nos permitieron

generar un porcentaje de discapacidad
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3.6.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recopilacion de datos se utilizd la observacion con un diario de
campo que nos permiti6 observar cautelosamente a los individuos o
acontecimientos en el lugar donde se llevo a cabo la investigacion. Se utilizo
como técnica una encuesta estructurada, la cual se permitio dialogar entre el
encuestador y el encuestado con la finalidad de obtener respuestas verbales y
veridicas, la encuesta consta de 92 preguntas cerradas en donde se
obtendria respuestas cortas como si 0 no; preguntas politdbmicas en las que
se presentan un cuestionario de preguntas y un conjunto de alternativas
mutuamente en donde se eligidé la que mejor sea adecuada segun sea su

opinion.

Con la aplicacion de la encuesta se registro los datos personales para la
identificacion personal, las condicion en las que viven, cuales son sus
condiciones econémicas si son beneficiario de programas del gobierno, cuél
es su estado laboral y su ingreso mensual, si presentan algun tipo de
alteracion, barreras que le impiden desarrollar sus actividades diarias, nivel de

educacion.

Para llevar a cabo las técnicas mencionadas se utilizaron tres técnicas
estadisticas las cuales fueron

e Excel

e IMB SPSS Statistics 23

¢ Registro de coordenadas con GPS
3.6.3. Estrategias

Como estrategia se realiz6 la visita de las comunidades de Peguche, Barrios
Peguche central, Imbaqui, Atahualpa, Santa Lucia, Obraje Tahuantinsuyo,

Peguche Tio, visitando cada hogar, con el objetivo de encontrar a todas las

personas con discapacidad.
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3.7. Andlisis e Interpretacion De Datos

Al concluir con la recopilacion de datos de las encuestas se realizd la
tabulacion de los resultados. De esta manera se realizd el analisis de las
respuestas de las 92 preguntas propuestas a las 36 personas encuestadas, en
el documento Unicamente se tomaron en cuenta los graficos que ayudan a
cumplir los objetivos especificos y dar respuesta a las preguntas de

investigacion.

Se utiliz6 el instrumento de la primera fase del macroproyecto de
discapacidad creado por; la Universidad Técnica del Norte, carrera de Terapia
Fisica Médica La representacion de la informacion se realiz6 mediante tablas y
graficos elaborados en la base de datos por medio del Excel y SPSS, para

analizar e interpretar resultados de datos de forma eficaz.

3.8. Validez y Confiabilidad de la Investigacion

La encuesta utilizada en el estudio esta basada en la herramienta denominada:
Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con Discapacidad
del Plan Nacional de Atencién a las personas con Discapacidad de la
Republica de Colombia. Instrumento que fue adaptado y validado por docentes
de la carrera de Terapia Fisica Medica, Facultad de Ciencias De la Salud de la
Universidad Técnica del Norte en el mes de Febrero del afio 2014 y revisado

por expertos en Discapacidad.
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CAPITULO IV
ANALSIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados
Se obtuvo la informacion de un total de 36 personas las cuales manifestaron

poseer algun tipo de discapacidad.

La ubicacion mediante coordenadas de GPS esté dada por el grafico 1, con el
100% de la poblacién encuestada, ubicada en la zona urbana.

Grafico 1. Georeferenciacion de las personas con discapacidad.

)
|

15

@ roBLADC
REVIZADO POR:
ING. ALEJANDRA GOWEZ

SIMBOLOGIA
1:25.000

CUNDARIA
0375 075

MAPA 1 DE 1
CARRERA DE TERAPIA FISICA
DE SITIOS

INTERMITENTE @ G PARROQUIAL

RED VIAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UBICACION GEOGRAFICA

UTA PRIMARIA

? &R

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Rubio Katherine

Iplales Ertka

| CoRTENE:

AREA DE ESTUDIO

| EGAS cABEZAS!

o
<
&
(5

GEO-REFERENCIACION PROGRAMA TERAPIA FiSICA
PARROQUIA MIGUEL EGAS CABEZAS

0006200+ 00082004 00022004

42



El barrio o comunidad donde viven las personas con discapacidad estan
expresados en la siguiente tabla:

Tabla 1. Barrio o comunidad de las personas con discapacidad.

Nombre del barrio o comunidad | Frecuencia | Porcentaje

Atahualpa 3 8%

Imbaqui 10 28%
Obraje 2 6%

Peguche Central 11 31%
Peguche Tio 3 8%
Santa Lucia 3 8%
Tahuantinsuyo 4 11%

Total 36 100%

Gréfico 2. Barrio o comunidad de las personas con discapacidad.

H Atahualpa = Imbaqui E Obraje
Peguche Central@Peguche Tio E Santa Lucia

B Tahuantinsuyo

La mayor cantidad de personas con discapacidad se encuentran en Peguche

central con 31%, mientras en Imbaqui se encuentran el 28%, Tahuantinsuyo
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con el 11%, Atahualpa, Santa Lucia, Peguche Tio con el 8% y Obraje con el
6%.

Los principales factores sociodemograficos y socioecondmicos son los

siguientes:

Tabla 2. Genero de las personas con discapacidad.

Genero Frecuencia | Porcentaje
Femenino 13 36%
Masculino 23 64%
Total 36 100%

Grafico 3. Genero de las personas con discapacidad.

36%
64%

E Femenino Masculino

El género de la poblacién de estudio corresponde a 64% masculino y el 36% de

femenino.

Tabla 3. Etnia de las personas con discapacidad.

Etnia Frecuencia | Porcentaje
Afroamericano 1 3%
Indigena 31 86%
Mestizo 4 11%
Total 36 100%
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11% 3%

86%

grafico 4. Etnia de las personas con discapacidad.

B Afroamericano Indigena Mestizo

Las personas con discapacidad manifiestan que el 86% se considera de etnia

indigena, el 11% mestizo y el 3% Afroamericano.

Tabla 4. Grupos de edad de las personas con discapacidad

Edad Frecuencia | Porcentaje
Nin@ 5 14%
Adolecente 5 14%
Joven 7 19%
Adulto 11 31%
Adulto Mayor 8 22%
Total 36 100%

Tomando en cuenta que la definicion por edades es:

e Nifi@: 0 a1l afos

e Adolecente: 12 a 17 afos

e Joven: 18 a 29 afios.

e Adulto: 30 a 59 afos.

e Adulto Mayor: 60 a mas afos

45


mailto:Niñ@

Gréfico 5. Grupos de edad de las personas con discapacidad.

ENih@

22%

31%

Adolecente

14%

14%

19%

Joven

TN

Adulto @ Adulto Mayor

La mayor cantidad de personas con discapacidad son adultos con el 31%,

adultos mayores con el 22%, Jovenes con el 19%, adolescentes y nifios con el

14% cada uno

Tabla 5. Vivienda y sus condiciones que la posee de las personas con

discapacidad

Condiciones que posee la vivienda:

Arriendoo | Vivienda | Vivienda | Vivienda
subarriendo de un propia propia y
familiar | totalmente | la est4
sin pagar pagada pagando
arriendo
Actualmente | Apartamento | 1 25% | 0 0% | O 0% | O 0%
vive en: Casa 3 75% 6| 75% 15| 65% | 1 100%
Cuarto 0 0% |2, 25%| 8 35% O 0%
Total 4 100% | 8 | 100% 23 | 100% | 1 100%
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Gréafico 6. Vivienda y sus condiciones que la posee de las personas con

discapacidad

0%
Vivienda propia y la estad pagando
0%
35%
Vivienda propia totalmente pagada 65%
0%
25%
Vivienda de un familiar sin pagar 0
arriendo fo%
0%
0%
Arriendo o subarriendo 75%
25%
0% 20% 40% 60%

Cuarto mECasa BEApartamento

100%

80% 100%120%

Las personas que tienen una vivienda propia y la esta pagando el 100% vive en

casa. Con vivienda propia totalmente pagada el 65% vive en casa y el 35% en

cuarto. Con vivienda de un familiar sin pagar arriendo el 75% vive en casa y el

25% en cuarto. Y por ultimo las personas que arriendan y subarriendan el 75%

viven en casay el 25% en Apartamento.

Tabla 6. Servicios basicos que posee la persona con discapacidad

Servicios Basicos Si No
Energia Eléctrica 36 | 100% O | 0%
Alcantarillado 35| 97% | 1| 3%
Teléfono 32| 89% 4 11%
Recoleccién de basura | 36 | 100% | 0 | 0%
Agua potable 34 94% 2 6%
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Gréfico 7. Servicios basicos que posee la persona con discapacidad
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Agua potable

_
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11%
Teléfono

[
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Alcantarillado
97%

0%

Energia Eléctrica
00%
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ENo ESi

En servicios basicos el 94% de las personas poseen agua potable, el 100%
tiene servicio de recolecciébn de basura, el 89% tiene teléfono, el 97%

alcantarillado y el 100% energia eléctrica.

Tabla 7. Medios de comunicacion que utilizan las personas con discapacidad.

Medios de Comunicacién Si No

-

-
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Gréafico 8. Medios de comunicacion que utilizan

discapacidad.

las personas con

Internet 3% 97% |

Teléfono 86% | 14% |

Television 94% 6%

Radio 94% 6%

Medios escritos 97% 3%
0%  20% 40%  60%  80%  100%

ESi ENo

El 97% de las personas utiliza de medios de comunicacion los medios escritos,

el 94% utiliza radio y television, el 86% teléfono y el 3% utiliza internet.

Tabla 8. Ayudas que recibe del gobierno a personas con discapacidad

Ayudas: Si No

Bono de desarrollo humano | 15  42% 21 | 58%
Mision Manuela Espejo 2| 6% 34| 94%
Bono Joaquin Gallegos 1 3% 35 97%
Vivienda por discapacidad 0 0% |36 |100%
Equipamiento de vivienda 0 0% 36 100%
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Gréafico 9. Ayudas que recibe del gobierno a personas con discapacidad

Equipamiento de vivienda 0% 100% |
Vivienda por discapacidad 0% 100% |
Bono Joaquin Gallegos 3% 97% |
Misién Manuela Espejo 685 94% l
Bono de desarrollo humano 42% | 58% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ESi ENo

El bono de desarrollo humano es la ayuda mas alta por parte del gobierno con
un 42% a las personas con discapacidad, de la mision Manuela Espejo el 6% y
el bono Joaquin Gallegos el 3%, mientras que ninguna persona recibe ayuda

de vivienda por discapacidad y equipamiento de vivienda.

Tabla 9. Subsidio en los servicios basicos.

Subsidio en los servicios basicos | Frecuencia | Porcentaje
No 35 97%
Si 1 3%
Total 36 100,0

Grafico 10. Subsidio en los servicios basicos.

97%

ENo mSi

El 97% de las personas con discapacidad no recibe servicios basicos.
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Tabla 10. Tipo de afiliacién de las personas con discapacidad

Afiliacion Frecuencia | Porcentaje
IESS 1 3%
Ninguno 32 89%
Seguro Campesino 3 8%
Total 36 100,0

Gréfico 11. Tipo de afiliacion de las personas con discapacidad

EIESS ®ENinguno

3%

8%

89%

Seguro Campecino

La afiliacion de las personas con discapacidad es del 8% al seguro campesino

mientras que el 3% es al IEES, el resto de personas no son afiliadas a ninguna

institucion.

Tabla 11. Personas con discapacidad que saben leer.

Sabe leer y escribir | Frecuencia | Porcentaje
No 21 58%
Si 15 42%
Total 36 100%

Gréfico 12. Personas con discapacidad que saben leer.

58%

ENo @S]

51



Las personas con discapacidad que saben leer y escribir corresponden al

58%.

Tabla 12. Nivel de estudio de las personas con discapacidad

Nivel: Frecuencia | Porcentaje

Total 36 100%

Grafico 13. Nivel de estudio de las personas con discapacidad

ENinguna mEBasica @EBachillerato

Tabla 13. Actividad durante los ultimos 6 meses.

Actividad durante los ultimos 6 meses Frecuencia | Porcentaje

|
Realizando oficios del hogar
9

Total 36 100%
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Gréafico 14. Actividad durante los ultimos 6 meses.

B Estudiando

m Otra actividad
Realizando actividades de autoconsumo
Realizando oficios del hogar

B Trabajando

Principalmente durante los ultimos 6 meses las personas con discapacidad se
han encontrado estudiando un 28%, trabajando un 25%, realizando actividades
de auto consumo con un 22%, realizando oficios del hogar un 6% y otra

actividad un 9%.

Tabla 14. Sustento del hogar de la persona con discapacidad.

Mantiene el hogar | Frecuencia | Porcentaje
Conyuge 4 11%
El mismo 9 25%
Familiares 6 17%
Hijos 1 3%
Padres 16 44%
Total 36 100%

Gréfico 15. Sustento del hogar de la persona con discapacidad.

B Conyuge B El mismo

Familiares

Hijos B Padres




El sustento de las personas con discapacidad en su mayoria son los padres
con un 44%, mientras que el 25% indican que se mantienen ellos mismos, el

17% familiares, el 11% conyuges y 3% hijos.

Tabla 15. Ingreso mensual Promedio de las personas con discapacidad.

Ingreso mensual promedio | Frecuencia | Porcentaje
0-100 usd 15 42%
100-350 usd 10 28%
No tiene ingreso mensual 11 30%
Total 36 100,0

Grafico 16. Ingreso mensual Promedio de las personas con discapacidad.

30%
42%

28%

E0-100 usd
100-350 usd
No tiene ingreso mensual

La mayor cantidad de personas tiene como ingreso mensual menor a 100 usd
con el 42%, seguido de los que no tienen ingreso con el 30% y con el 28%

entre 100 y 350 usd mensuales.
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Tabla 16. Causas principales de la obtencion de discapacidad de las personas.

Causas Frecuencia | Porcentaje
Accidente 10 28%
Alteracidn genética, hereditaria 2 6%
Complicaciones en el parto 1 3%
Condiciones de salud de la madre 2 6%
durante el embarazo

Consumo de psicoactivos 1 3%
Dificultades en la prestacion de 2 6%
servicios de salud

Enfermedad general 4 11%
No sabe 12 33%
Otras 1 3%
Victima de violencia 1 3%
Total 36 100,0

Grafico 17. Causas principales de la obtencion de discapacidad de las

personas.

Victima de violencia [l 3%

Otras ] 3%

No sabe

| 33%

Enfermedad general 11%

Dificultades en la prestacion de.. . 6%

Consumo de psicoactivos Il 3%

Condiciones de salud de la... 6%

Complicaciones en el parto ] 3%

Alteracion genética, hereditaria 6%

Accidente

| 28%

0% 5%

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

La mayoria de las personas no saben como obtuvieron la discapacidad

representando un 33%, el 28% la obtuvieron debido a accidentes, el 11% de

enfermedad general, el 6% por alteracion genética hereditaria, al igual que

dificultades de prestacion de servicios de salud y condiciones de salud de la
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madre durante el embarazo, el 3% indica que fue victima de violencia, de igual

manera como consumo de psicoactivos, complicaciones en el parto y otro tipo

de accidente.

Tabla 17. Accidentes que influyeron en la discapacidad.

Accidente: | Frecuencia | Porcentaje
De trabajo 2 20%
De transito 3 30%
En el hogar 5 50%
Total 10 100%

Gréfico 18. Accidentes que influyeron en la discapacidad.

N

50%
30%

®E De trabajo De transito

En el hogar

De las 10 personas que obtuvieron su discapacidad por accidente el 50% fue

en el hogar, el 30% accidente de transito y el 20% accidente de trabajo.

Tabla 18. Prestacion de servicios de salud que influyeron en la discapacidad.

Prestacion de servicios de salud Frecuencia | Porcentaje
Atencion médica inoportuna 1 50%
Formulacion o aplicacion equivocada de 1 50%
medicamentos

Total 2 100%
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Gréfico 19. Prestacion de servicios de salud que influyeron en la discapacidad.

50% 50%

Atencidon médica inoportuna
Formulacioén o aplicacion equivocada de medicamentos

De las 2 personas que indican que obtuvieron su discapacidad por prestacion
de servicios de salud el 50% es atencion médica inoportuna y el otro 50% por

formulacion o aplicacién equivocada de medicamentos.

4.2. Discusion de resultados

Con los datos obtenidos anteriormente de acuerdo a las 36 personas con
discapacidad ubicadas en las comunidades de Peguche, barrios Peguche
central, Imbaqui, Atahualpa, santa lucia, obraje Tahuantinsuyo, Peguche Tio de
la parroquia Dr. Miguel Egas Cabezas se pudo constatar que todas las persona
viven en la zona urbana, con un mayor nimero de personas en las

comunidades de Peguche central, Imbaqui y Tahuantinsuyo. (34)

La mayor cantidad de personas es de género masculino, al igual que el
CONADIS, este manifiesta que en el Ecuador en el afio 2016 existe mayor
cantidad de hombres con discapacidad. (35) Y, tomando en cuenta que en la
parroquia Miguel Egas Cabezas de sus 4231 habitantes existe igual cantidad
de género masculino y femenino. (34)

Las personas con discapacidad indican que su etnia corresponde a indigena
principalmente, seguido de mestizo y una cantidad menor manifiesta ser
afroamericano. Esto se debe a que en Otavalo existe la mayor concentracion
indigena de la provincia de Imbabura. En Imbabura la cuarta parte de la
poblacién se consideran indigenas. (36)
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Existe una gran variacion de edades en las personas con discapacidad pero
el mayor porcentaje es adulto seguido del adulto mayor. Al igual del registro

nacional de discapacidades. (35)

Las personas con discapacidad en su mayoria viven en casa al igual que el
estudio del INEC que demuestra que la poblacién total de la parroquia Dr.
Miguel Egas Cabezas. (34) Ademas la mayoria manifiesta tener la vivienda
totalmente pagada como también demuestra el INEC que la mayoria de las
personas de la provincia de Imbabura tiene una vivienda totalmente pagada.
(36) Estas viviendas al estar ubicadas en una zona urbana en cuentan con
todos los servicios bésicos, tiene acceso a medios escritos, teléfono, television
y radio, y un porcentaje pequefio a internet esto se debe a que este no es

considerado como un servicio basico.

La ayuda del gobierno principalmente es brindada a través del bono de
desarrollo humano. En el ecuador un décimo de la poblacién cuenta coneste
bono. (37) La afiliacion al IESS a pesar de ser un seguro para todas las
personas que realizan un trabajo con relacion de dependencia o sin ella (27)
menos de la décima parte accede a este servicio al igual a su extension como
es el seguro campesino, esto se debe en gran parte al desconocimiento y falta

de confianza a estas entidades.

En relacion a su nivel de estudio el mas de la mitad es analfabeto, un dato
elevado a relacion del estudio realizado por el INEC (5), que indica una décima

parte de personas en la provincia de Imbabura es Analfabeta.

La actividad reciente que realizan las personas con discapacidad, en su
mayoria esta estudiando, a diferencia que lo que inca el INEC que la mayoria
de personas en Imbabura trabajan, y en este estudio ocupando en otra
actividad es la segunda actividad mas relevante. Por otra parte el sustento del
hogar en su mayoria es dado por los padres al igual que en la parroquia de
Selva Alegre la cual indica el mismo resultado. (38) El ingreso mensual
promedio mas relevante es menor a 100 usd al igual que en la parroquia de
Gonzales Suarez como también lo sigue las personas que no tienen ingresos

mensuales y por ultimo los que se acercan al salario minimo. (15)
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Por otra parte las causas de discapacidad vienen dada por diferentes
factores, pero el principal es debido a accidente, a diferencia de la parroquia
Gonzales Suarez, que indica que su principal causa de discapacidad es por
enfermedad general. Ademas cabe recalcar que en las dos parroquias mas de

un tercio de la poblacion desconoce como adquirieron la discapacidad. (15)

4.3. Respuestas a las Preguntas de Investigacion

¢, Cudl es la ubicacién de las personas con discapacidad en la poblacion

de estudio?

Se logr6 identificar a las personas con discapacidad mediante el analisis de la
poblacién. La georeferenciacion hecha a estas personas fue dada por el GPS
obteniendo datos procesados de coordenadas interpretadas como X, Y y
altitud, todas ubicadas en la zona urbana, en la parroquia de Miguel Egas

Cabezas. (Grafico 1)

¢Cuéntas personas presentan discapacidad en las distintas

comunidades?

Se pudo identificar un total de 36 personas con discapacidad, las cuales
llenaron el instrumento para poder analizar su informacién, de estas la mayoria
de la poblacion se encuentra en Peguche central con una cantidad de 11
personas que representan el 31%, seguido de Imbaqui con 10 personas que es
el 28%, Tahuantinsuyo 4 personas o 11%, Atahualpa, Peguche tio y santa
Lucia comparten la misma cantidad de 3 personas con el 8% y por ultimo las 2

personas en Obraje que son el 6%. (Tabla 1)

¢, Cuales son los factores sociodemograficos y socioecondémicos que

presentan las personas con discapacidad?

El género de la poblacién es 64% masculino y 36% femenino, se encontrd
tres tipos de etnia, indigena con un 86%, mestiza 11% y afroamericano 3%. La
edad de las personas con discapacidad se encontré en gran parte de 11 a 20
afios con un 22%, seguido del rango de 41 a 50 afos con el 17%, menor a 10
afos con el 14% y el resto de edades no mas del 8%.
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Su tipo de vivienda es propia como mas relevante de las cuales el 65% vive
en casa y 35% en cuarto. Las viviendas estdn equipadas en un 96% de
servicios basicos. El 92% accede a medios de comunicacion como teléfono,

television, radio y medios escritos, tan solo el 3% a Internet.

La ayudas gubernamentales que son beneficiaros las personas, es el bono
de desarrollo humano al 42% de la poblacién, el 6% de la mision Manuela
Espejo y el bono Joaquin Gallegos al 3%. El subsidio a servicios basicos al 3%.
La afiliacidbn con mas acogida es el seguro campesino con el 8% y el IESS con
el 3%.

Con respecto al nivel de educaciéon el 58% no sabe leer y el 11% tiene un

nivel de estudio de bachillerato.

La actividad realizada durante los ultimos 6 meses es estudiando en un
28%, trabajando un 25%, actividades de autoconsumo el 22% vy otras
actividades un 25%. El sustento del hogar esta dado por sus padres con un
44%, el mismo un 25%, familia y conyugue con 17% y 11% respectivamente. El
ingreso mensual promedio es menor a 100 usd un 42%, mayor a este el 28% y

sin ingreso el 30%.

¢Cudles son las principales causas de las discapacidades que se

presentan en la poblacion?

Las causas de discapacidad vienen dadas principalmente por accidente con
un 28%, de estos accidentes el 50% sucedio en el hogar, el 30% de transito y
el 20% de trabajo. El 11% adquirié su discapacidad por enfermedad general.
Por dificultades en la prestacion de servicios de salud con un 6%, de estos el
50% por atencion medica inoportuna y el resto por formulacion o aplicacion
equivocada de medicamentos. Por condiciones de salud de la madre durante el
embarazo y por alteracion genética hereditaria tienen el 6% cada uno.
Complicaciones en el parto, consumo de psicoactivos, victima de violencia y
otra enfermedad el 3% cada uno, pero como mas relevante el 33% no sabe

como adquirié la enfermedad.
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4.4. Conclusiones y Recomendaciones

4.4.1.

4.4.2.

Conclusiones

Se estableci6 un mapa georeferenciado de las viviendas de las
personas con discapacidad y la adquisicion de datos reales por medio
de la encuesta, para asi poder conocer sus aspectos sociodemograficos,
socioecondémicos, y posibles causas de la adquisicién de la enfermedad.
La mayor cantidad de personas con discapacidad viven en la comunidad
de Peguche central, todas las comunidades estudiadas son de la zona
urbana, un gran porcentaje tiene vivienda propia y estas por lo general
son casas que cuentan con casi todos los servicios basicos.

La ayuda gubernamental viene dada por el Bono del desarrollo humano
a casi la mitad de la poblacién encuestada. Ademas se encontr6 que la
mayoria de personas no tiene afiliacion a algun seguro social, esto es
debido a que la mayoria trabaja en actividades de autoconsumo, ellos
mismos son los empleadores y no confian en este tipo de servicio.

Gran cantidad de las personas estudiadas no sabe leer ni escribir, y un
porcentaje minimo pudo terminar el bachillerato, argumentando que por
su condicion de salud no ha podido ingresar a instituciones educativas.
El sustento del hogar de este y otros estudios tiene un aspecto comun
que son los padres los que proporcionan el ingreso al hogar, con
salarios minimos que no llegan al sueldo basico establecido.

La principal causa por la cual adquirié la enfermedad es por accidente y
de estas la mayoria sucedi6 en el hogar, pero el dato mas relevante es
que casi la mitad de la poblacion no sabe cdmo adquirié la enfermedad.
La investigacion servira de aporte para futuras investigaciones de esta

poblacion por parte de la carrera de Terapia Fisica Médica.

Recomendaciones

Realizar programas periddicos de actualizacion de datos debido al alto
indice de natalidad y mortalidad de personas con discapacidad.
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e Promocionar campafas de salud para mejorar el cuidado de las
personas con discapacidad y conocimientos acerca de su enfermedad.

e Capacitacion e inclusién al sector laboral, sobre beneficios de seguros
sociales, salarios, etc.

e Crear programas de ayuda social que contribuyan al mejoramiento de la
enfermedad como es rehabilitacion y habilitacion de las personas con

discapacidad.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta

1. Nombre

2. Nacionalidad

3. Fecha de nacimiento

4. Genero

IDENTIFICACION

5. NUmero de cedula

PERSONAL

6. De acuerdo a sus costumbres y tradiciones, se

considera:

7. Numero del carnet del CO

NADIS

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

9. NUmero de personas a cargo mayores de 65 afios:

10. Cantén

11. Parroquia

12. Area

13. Direccién

14. NGmero de Teléfono

15. Nombre del barrio o comunidad

LOCALIZACION
Y VIVIENDA

16. La vivienda cuenta con
servicios de

Energia Eléctrica

Alcantarillado

Teléfono

Recoleccion de basura

Agua potable

17. Para la preparacion de alimentos ¢ utiliza agua

potable?

18. Actualmente vive en:

19. ¢ En qué condiciones posee la vivienda?

20. Recibe algun servicio
del Gobierno

CARACTERIZACI

21. Es beneficiario de
programas de:

Bono de desarrollo humano

Mision Manuela Espejo

Bono Joaquin Gallegos

Vivienda por discapacidad

ON Y ORIGEN

22. ¢ De equipamiento de viv

ienda?

DE
DISCAPACIDAD

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)

La voz y el habla
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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, ¢cual es la

gue mas le afecta?

25. ¢ Hace cuantos afos presenta esta condicion de

salud?

26. En sus actividades
diarias presenta dificultades
permanentes para:

Pensar, memorizar

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

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, ufas y
cabellos sanos

Relacionarse con las demaéas

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, comparferos

Vecinos

Funcionarios, empleados

Otras personas
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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

Bano - sanitario

Escaleras

Pasillos-patios

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

Otros

29. ¢ Tiene servicios basicos

a su nombre?

30. ¢ Tiene subsidio en los servicios basicos?

31. ¢ Cuales medios de
comunicacion utiliza
habitualmente

Medios escritos

Radio

Televisiéon

Teléfono

Internet

32.

¢, Sabe cual es el origen de su discapacidad?

33.

Principalmente, su discapacidad es consecuencia de:

34.

Enfermedad profesional por:

35.

Por consumo de psicoactivos:

36.

Desastres naturales:

37.

Por accidente:

38.

Como victima de violencia:

39.

Del conflicto armado por:

40.

Dificultades en la prestacion de servicios de salud por:

41.

¢ En su familia existen o existieron mas personas con

discapacidad?

42.

¢ En cual pais adquiri6 la discapacidad?

43.

¢ En cual provincia adquirio la discapacidad?

44.

¢ En cual ciudad adquirié la discapacidad?

45.

¢ Esta afiliado a?

46.

¢,Cual es el tipo de afiliacion?

47.

¢, Su condicién de salud fue oportunamente

diagnosticada?

48.¢,Usted o su familia han recibido orientacién sobre el
manejo de la discapacidad?
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49. ¢ Ha recibido atencion general en salud, en el daltimo
ano?

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

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

52. ¢ Cree que aun necesita de ayudas especiales,
protesis 0 medicamentos permanentes?

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

54. ¢ Cual es la persona que mas le ayuda para
desarrollar sus actividades?

55. ¢ Se estd recuperando de su discapacidad?

56. Principalmente, ¢a qué atribuye su recuperacion?

Medicina fisica y de
rehabilitacion Fisiatria

Psiquiatria

Fisioterapia

Fonoaudiologia

57. ¢Queé tipo de Terapia ocupacional

rehabilitacion le ordenaron? .
Optometria

Psicologia

Trabajo social

Medicamentos permanentes

Otro tipo de rehabilitacion

58. ¢ Actualmente esta asistiendo al servicio de
rehabilitacion?

59. ¢ Quién paga la rehabilitacion?

60. El establecimiento donde recibe la rehabilitacién, es:

61. ¢ Por qué no recibe servicio de rehabilitacion?

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

63. ¢ Sabe si el cantdn cuenta con servicios de
rehabilitacion?

64. ¢ Cuantos servicios de rehabilitacion hay?

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

EDUCACION:
para personas de
3 afios y mas

66. ¢ Sabe leer y escribir?

67. El establecimiento en donde estudia, es:

68. Para atender a las Pedagdgicos

personas con discapacidad, | Tecnoldgicos

el establecimiento cuenta
con servicios de apoyo: Terapéuticos

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

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

Preescolar

71. ¢ Usted aprob6?

Basica
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Bachillerato

Superior

Postgrado

72. ¢ Hace cuantos afios dejo de estudiar?

73. ¢ La educacion que ha recibido responde a sus
necesidades?

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

Con la familia y amigos

Con la comunidad

Religiosas o espirituales

Productivas

Productivas

75. Participa en actividades: . —
Deportivas o de recreacion

Culturales

Educacion no formal

Ciudadanas

Otras

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 poblacion con discapacidad?

TRABAJO

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

80. Usted tiene contrato de trabajo:

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

82. En el trabajo se desempefia como:

83. ¢ Quién es el que mantiene el hogar?

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

85. ¢ Cudl es su ingreso mensual promedio?

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

87. ¢ Donde recibio la capacitacion?

88. Necesita capacitacion para:

DATOS DEL
ENCUESTADOR

89. Nombre

90. Fecha

91.Sector
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Anexo 2. Fotografias

Grafico 20. Encuestas realizadas en Imbaqui.

Gréfico 21. Calles de Peguche tio.
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Grafico 22. Peguche Central.

Gréfico 23. Encuestados en Peguche Central.
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Gréfico 24. Encuesta Peguche Rieles de tren.

Gréfico 25. Calle principal y desvi6 a Peguche.
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Gréafico 26. Encuesta en el Barrio Santa Lucia

Gréfico 27. Visita de vivienda en Tahuantinsuyo.
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Gréfico 28. En el interior de una vivienda en el Barrié Obraje

Grafico 29. Calles de Peguche

X

|
\
\ N
\ \ N

\
\
\. \ \

A

74



