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RESUMEN

La discapacidad es un fendmeno complejo a nivel mundial, abarca las
deficiencias, limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
personas con discapacidad son consideradas como grupos vulnerables debido a sus
circunstancias y padecimientos fisicos, por lo que, de alguna manera, son
discriminadas y por lo tanto apartadas de las diversas actividades que se llevan a cabo
a su alrededor. El presente estudio de investigacion tuvo como propésito de
diagnosticar y georeferenciar la discapacidad en las comunidades rurales: Censo
Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucar Alto de la Parroquia Eugenio
Espejo, Cantdén Otavalo. Los objetivos fueron: Identificar a las personas con
discapacidad, determinar las condiciones sociodemograficas y socioeconéomicas y
establecer los tipos de discapacidades con mayor frecuencia. EI marco teorico aborda
la discapacidad, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) de la
Discapacidad y la Salud, la georeferenciacion, tipos de discapacidad. El tipo de
investigacion fue de campo, descriptiva y correlacional con enfoque cuali-cuantitativo,
es de corte transversal y no experimental. Se identificd una muestra de 73 personas a
las cuales se les aplico una encuesta; Se realizd el respectivo analisis de resultados en
donde se obtuvo como resultado que la mayor prevalencia de discapacidad se presentd
en la Comunidad Huacsara en un 31%, seguida Cuaraburo 25%. La discapacidad
prevalece en el género femenino con un 58%, de las personas encuestadas el 77% es
de etnia indigena y el 33% se considera mestiza y segun el rango de edad el mayor
porcentaje de las personas con discapacidad se encuentran en los adultos mayores en
el rango de 52 a 60 afios de edad con un 23%, seguidos de las edades de 71 a 80 afios,
con un 16% y en menor porcentaje se encuentran adultos jévenes de 21 a 28 afios con
un 6%. Se concluye que el tipo de discapacidad con mayor prevalencia es la fisica con
un 31% seguida de la intelectual 20%, la auditiva el 17%, la visual y del lenguaje 11%
y otros tipos en un 10% Se recomienda el uso de sistema de informacion
georreferenciada para poder ubicar con exactitud a las personas con discapacidad y
poder llegar de mejor manera a pacientes con discapacidad.

Palabras clave: Georeferenciacion, Discapacidad, Prevalencia, Diagndstico
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ABSTRACT

The disability is a complex phenomenon in the world wide, includes deficiencies,
limitations of activity, and restrictions on participation. People with disabilities are
considered vulnerable groups due to their circumstances and physicalsufferings, and
that is a reason of why in some way they are discriminated; therefore, they are
separated from various activities that are carried out around them. The present
investigation had the propose of diagnosing and georeferencing disability in rural
communities: Census Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo and Pucara Alto
de la Parroquia Eugenio Espejo, Canton Otavalo. The goals were to locate people with
disabilities, determine sociodemographic and socioeconomic conditions and set the
most frequency types of disabilities. The theoretical framework addresses disability,
the International Classification of Functioning (CIF) for Disability and Health,
georeferencing, types of disability. The type of investigation was field, descriptive and
correlational with a qualitative-quantitative approach, is cross-sectional and non-
experimental. A sample of 73 people which a survey was applied, the respective
analysis of results was conducted. The obtained result was that the highest prevalence
of disability was presented in the Huacsara Community by 31%, followed by
Cuaraburo 25%. Disability prevails in feminine gender with 58%, of the people who
was surveyed. 77% is indigenous and 33% is considered mestiza and according to the
age range the highest percentage of people with disabilities are elderly between 52 to
60 years old with 23%, followed by the ages of 71 to 80 yearsold with 16% and in a
smaller percentage are young adults from 21 to 28 years old with 6%. It is concluded
that the most prevalent type of disability is physical 31% followed by intellectual 20%,
hearing 17%, visual and language 11% and other types. The use of a georeferenced
information system is recommended in order to locate people with disabilities and to
reach patients with disabilities.

Key words: Georeferencing, Disability, Prevalence, Diagnosis
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CAPITULO I

1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), discapacidad es un
término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para
participar en situaciones vitales. En este sentido, la discapacidad refleja una
interrelacion entre las particularidades del cuerpo y el tipo de sociedad en la que

desenvuelve (1).

Por lo tanto, es importante considerar que, la discapacidad es impedimento para
realizar una actividad, pero hay que tomar en cuenta que el mayor obstaculo es la
actitud que tomamos las personas ya que si esta es negativa y excluyente, disminuye

la posibilidad de adaptarse a su entorno y llevar una vida digna.

Es por ello que en el mundo es necesario una sociedad integradora, incluyente,
generosa que albergue la capacidad de entendimiento para aquellas personas que
tienen capacidades diversas, de este modo proporcionar la transicion a la vida
comunitaria, la integracion en dinamismos econdémicos, sociales, laborales y culturales

y a la vez facilitar una sucesion de servicios de apoyo Yy asistencia (2).



El Ministerio de Salud Publica (MSP), y la Direccion Nacional de Discapacidades
definen discapacidad como una deficiencia permanente que se puede expresar en
distintos Grganos, aparatos o sistemas del cuerpo humano que forja que una persona
presente conflicto para ejecutar las diligencias de la vida diaria como, por ejemplo:

vestirse, comer, evitar riesgos, aseo e higiene personal, oir, ver, etc. (3).

En el Ecuador se ha promovido la inclusion de las personas con discapacidad
mediante los programas de apoyo impulsados por el gobierno; sin embargo todavia
existe unasituacion muy precaria de gran preocupacion y con muchas desventajas
en educacion, lo laboral, la participacion activa en el medio social y en especial en la

accesibilidad a un servicio de salud.

En la provincia de Imbabura, en el canton Otavalo, no cuentan con datos
rigurosos del nimero de personas con discapacidad, mucho menos de la situacion de
los pobladores que presentan esta condicidon, mostrandose asi imprescindible la
realizacion de un diagndstico georeferenciado del &rea que permita obtener una
informacion que contribuya a las autoridades a comprender la problematica y actuar

en consecuencia.

Una sociedad inclusiva anhela a que todos los individuos que integran a un pais
puedan desplegar sus derechos, regocijarse de una vida con calidad y adherirse

imparcialmente a las oportunidades, segun sus necesidades (4).

En este sentido el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), estima que
la proyeccion de la poblacion desde el altimo censo del 2010, la poblacién ascendi6 a
104.874, pronosticando que en quince afios para el 2025 aumentaria en un 74%, este
acrecentamiento viabiliza echar un vistazo al futuro las insuficiencias que se
presentaran a nivel poblacional servicios basicos, atencion en salud publica,
infraestructura, y facilidades para desarrollar sus actividades econdmicas (5).
Insuficiencias que deben evitarse en especial a la poblacion mas vulnerable como lo

son las personas con discapacidad.



1.2. Formulacién Del Problema

¢Cuél es el diagnostico Georeferenciado de Discapacidad en las Comunidades
Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucara Alto de la Parroquia

Eugenio Espejo Cantdn Otavalo?

1.3. Justificacién

La presente investigacion es de gran importancia ya que contribuyé con la
recabacion de datos georeferenciados de  personas con discapacidad en las
comunidades: Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucaré Alto de la
Parroquia Eugenio Espejo Canton Otavalo; permitiendo tener un adecuado
conocimiento de la situacién de la poblacion estudiada, su ubicacién exacta, las

condiciones socioeconomicas y sociodemogréaficas.

La informaciéon detallada y fidedigna que se recolectdé de la diferentes
comunidades sera de gran ayuda a las instituciones tanto publicas como privadas en
el desarrollo de planes y programas en beneficio de las personas con discapacidad,
ademas de permitir que las personas mas vulnerables y que viven en comunidades
alejadas puedan tener acceso a todos los beneficios como bonos, una atencion médica
de calidad, ayudas técnicas y otros tipos de asistencias; ya que todas las personas con
discapacidad tienen las mismas necesidades que la poblacion en general; logrando de
esta manera la inclusion y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion que

presenta discapacidad.

A su vez esta investigacion beneficid directamente a las personas con
discapacidad de la Parroquia Eugenio Espejo, a los familiares de dichas personas y las
instituciones publicas y privadas ya que contaran con una base de datos actualizada la
misma que permitira dirigir el tipo de ayuda de acuerdo a las necesidades de la

poblacion.



Es factible este trabajo investigativo, porque contd con los recursos necesarios
como los conocimientos cientificos basicos y esenciales por parte de los estudiantes
de la carrera de Terapia Fisica Médica; ademas de un fondo bibliogréfico relacionados
con la problematica, la predisposicién de los familiares de los sujetos de estudio y
particularmente de los dirigentes de la parroquia Eugenio Espejo Canton Otavalo y el

apoyo de los docentes de la UTN.

El tema presenta originalidad por las caracteristicas y un enfoque humanista, ya
que no se han realizado estudios similares en las comunidades designadas y mucho

menos con el objetivo de beneficiar a la sociedad.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

1.4.2

Georeferenciar las personas con discapacidad de las comunidades; Censo
Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucara Alto de la Parroquia

Eugenio Espejo Canton Otavalo.

Objetivos Especificos

Identificar a las personas con discapacidad en las distintas comunidades; Censo
Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucard Alto de la Parroquia
Eugenio Espejo Canton Otavalo, mediante la Georeferenciacion.

Determinar las condiciones sociodemograficas y socioecondémicas de las

personas con discapacidad.

Establecer los tipos de discapacidad con mayor frecuencia en las comunidades;
Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucard Alto de la
Parroquia Eugenio Espejo Canton Otavalo.



1.5. Preguntas de Investigacion.

¢Cudl es la ubicacién de las personas con discapacidad en las distintas
comunidades; Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucara
Alto de la Parroquia Eugenio Espejo Cantén Otavalo, ¢mediante la

Georeferenciacion?

¢Cudles son las condiciones socio-demogréaficas y socio-econdémicas que

presentan las personas con discapacidad?

¢Cuéles son los tipos de discapacidad con mayor frecuencia en las
comunidades; Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, ¢Cuaraburo y Pucara

Alto de la Parroquia Eugenio Espejo Canton Otavalo?



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Teoria existente en funcion del problema.

2.1.1. Datos Generales de la parroquia Eugenio Espejo del caton Otavalo

En el marco del contexto en donde se plantea el trabajo de investigacion, es
importante destacar varios aspectos relacionados con el canton Otavalo, en donde
varios autores sefialan que el homo otavalensis u homo otavalus tendria una antigiiedad
de unos 28.000 afios atras sin embargo hay varios testimonios que explican la aparicién
de los primeros habitantes en el sector. El origen de la palabra Otavalo provendria de

oto-va-l-o que significa “lugar de los antepasados”. (7).

Por las evidencias, se puede asegurar que en todo el territorio se hablaba la lengua
Caranqui la que, por motivo de las conquistas: La Inca y la espafiola, las mismas que

con el pasar del tiempo se sustituyeron (7).

La invasion Inca se origina a finales del siglo XV y los primeros 25 afios del siglo
XVI. La implacable resistencia ofrecida por los Cayambis, Carangues y Otavalos
determind que Tupac Yupanqui no pueda consolidar su dominacion. El Otavalo
primitivo se ubicaba a orillas del Lago San Pablo en lo que hoy se conoce como San
Miguel. (7).

Posteriormente los espafioles eligen a Sarance que se localizaba méas al norte,
como centro administrativo colonial, pero le atribuyen el nombre de Otavalo por ser

mas conocido y por el respeto que infundia en la poblacion indigena (7).



El repartimiento de la Encomienda de Otavalo se inicia con Sebastian de
Benalcéazar quien lo funda en el afio de 1534, teniendo como patrono a San Luis. El 18
de Julio de 1557, el gobernante de Quito, Gil Ramirez Davalos nombra como primer
corregidor a Francisco de Araujo, desde 1563 se le da oficialmente el trato de

Corregidor fijando su residencia y administracion en el Ayllu Sarance (7).

2.1.2 Historia de la Parroquia Eugenio Espejo del Cantén Otavalo

Hace afios la Parroquia Eugenio Espejo del canton Otavalo fue el recinto de
Capalqui (Coapari), que en lengua Cayapa significa «Poblacidon que esta cerca del
Padre o de Dios». El 1 de marzo de 1909 se le nombro como parroquia civil, perdiendo
su nombre propio y adoptando el del sabio médico y procer quitefio, y el 26 de abril
del mismo afio, mediante acuerdo presidencial No. 411 se aprob6 y legalizo su

parroquializacion (8).

2.1.3 Ubicacién del Cantén Otavalo

El canton Otavalo esta situado en la zona norte del Ecuador y al sur oriente de la
provincia de Imbabura. Tiene una superficie de 579kilometros cuadrados, segun los
nuevos limites otorgados por el Gobierno Municipal de Otavalo (9).

La ciudad de Otavalo se localiza al norte del callejon interandino a 110 kilometros
de la capital Quito y a 20 kilémetros de la ciudad de Ibarra, a una altura de 2.565
metros sobre el nivel del mar, y estd ubicada geograficamente en las siguientes
coordenadas: 78° 15° 49”’ longitud oeste y 0° 13° 43’ latitud norte (9).

Cabe indicar que el canton Otavalo, se halla limitado: al norte con los cantones
Cotacachi, Antonio Ante e Ibarra; al sur limita con el canton Quito (Pichincha); al este
con los cantones Ibarra y Cayambe (Pichincha) y al oeste con los cantones Quito y
Cotacachi (9).



2.1.4. Delimitacion Urbana Cantén Otavalo

El cantdon Otavalo se encuentra dividido politicamente por la cabecera cantonal
que corresponde a las parroquias urbanas de San Luis y el Jordan, y por 9 parroquias
rurales: Miguel Egas, Eugenio Espejo, Gonzalez Suarez, San José de Pataqui, San José
de Quichinche, San Juan de lluman, San Pablo, San Rafael, Selva Alegre, cada una de
ellas identificadas mediante el catastro levantado por el GMO-AME, a partir del afio
2004, con sus respectivos limites urbanos, ya que cada parroquia rural posee un area
denominada urbana, establecida en la ordenanza de delimitacion urbana de las
parroquias rurales del canton Otavalo, del 7 de diciembre del 2005, que tiene como
objetivo principal, actualizar el limite del territorio urbano de la ciudad de Otavalo,
por complementariedad se incluye la definicién del territorio urbanizable y no

urbanizable (rural).

2.1.5. Densidad poblacional del Canton Otavalo

La densidad del Cantén Otavalo aumento en un 61.46%, de acuerdo al censo
2010, es decir el valor casi se duplico alcanzando a 239 personas por kilometro
cuadrado en promedio. La cabecera cantonal mantiene la primacia en este aspecto con
713 habitantes por Km2 y Selva Alegre es la que menor densidad poblacional presenta
debido a que sus 1600 habitantes se encuentran en una superficie de 178 Kmz2,
teniendo como valor 9 habitantes por Km2. Es importante sefialar que el promedio de
habitantes por Km2 a nivel de pais, segun el Gltimo censo es de 55.8 habitantes por
Km2, lo que refleja la alta densidad poblacional que tiene Otavalo (10)

2.1.6. Discapacidad en el Canton Otavalo

De acuerdo el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS)
para el afio 2013 en Otavalo se encontraron 2.130 personas con discapacidad (0.59%
del total de personas con discapacidad en el Ecuador), 519 personas con discapacidad
auditiva (0.14%), 906 personas con discapacidad fisica (0.25%), 345 personas con

discapacidad intelectual (0.1%), 50 personas con discapacidad de lenguaje (0.013%),
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71 personas con discapacidad psicoldgica (0.019%) y 239 personas con discapacidad
visual (0.066%) (5).

Las discapacidades alteran a los grupos vulnerables, especificamente a las
mujeres, las personas de edad y los pobres. Los paises en vias de desarrollo tienen una
prevalencia mayor de discapacidad que los de ingresos altos. Las personas con
discapacidad necesitan de ajustes el entorno en el que se desenvuelve para lograr un
mayor potencial en el ejercicio de sus actividades, basados en sus necesidades,
constituyendo oportunidades de mejoras en su vivir, estableciendo acciones positivas

que le consientan estar en una situacion de igualdad.

La discapacidad es conocida como una limitacion funcional que tiene una persona
para cumplir cierta actividad. La prevalencia de la discapacidad esta acrecentando
debido al envejecimiento de la poblacion y la aparicion de enfermedades cronicas

como por ejemplo la diabetes (11).

Por motivos de estudio, la investigacion se orientara a realizar el diagnostico
georreferenciado en la Parroquia rural de Eugenio Espejo, perteneciente al canton

Otavalo.

2.2. Georreferenciacion

La Georeferenciacion comprende el posicionamiento en el que se define la
localizacion de un objeto espacial a una posicion en la superficie de la Tierra, con un

sistema de coordenadas y datum determinado (12)

La georeferenciacion consiste en ubicar un objeto en el espacio tridimensional
con respecto a la tierra utilizando un sistema de coordenadas y un datum determinado.
Su principal uso consiste en establecer las relaciones entre las imagenes raster y
vectoriales en un sistema de coordenadas.

La georeferenciacion, ademas de determinar el lugar en el espacio de los

elementos geograficos, permite establecer la correcta posicion de una fotografia aérea
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en un mapa y determinar la exacta ubicacion de un punto en una fotografia o imagen;
como por ejemplo, encontrar las coordenadas de un lugar especifico, la distancia entre
un punto a otro, etc. Este procedimiento es de gran importancia para los modelos de
informaciodn en el campo de los sistemas de informacion geograficos (SIG), ya que

funciona como fuente de informacién directa y precisa (13).

En la actualidad es una herramienta importante y Gtil para el sistema de salud de
cada region, basada en los desarrollos tecnolégicos de los Sistemas de Geo
posicionamiento Global (GPS) y de los Sistemas de Informacidn Geogréfica (SIG),
permite a los paises, regiones y localidades contar con nuevos y modernos
instrumentos para mostrar o conocer la distribucion de la dispensarizacion de los
pacientes, permite establecer la ubicacion geografica puntual, siendo una informacion
muy util para el diagndstico geogréafico, delimitacion de sistemas de salud a los que se
le quiera brindar un control integral ante el comportamiento espacial de enfermedades

y analisis de riesgo en el sistema de vigilancia epidemioldgico (13).

2.3. Discapacidad

La discapacidad a nivel mundial, tiene un gran impacto porque afecta a cualquier
tipo de personas, y se considera varios factores que influyen en el aumento de las

personas con diversos o tipos de discapacidad en las diferentes regiones geograficas.

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demaés (14).

Segln la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), la discapacidad se
conceptualiza como “toda deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o personal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas actividades
esenciales de la vida diaria que puede ser causada o agravada por el entorno econémico

o social” (15).
11



El termino "discriminacion contra las personas con discapacidad” significa toda
distincién, exclusién o restriccion basada en una discapacidad, antecedente de
discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o percepcion de una discapacidad
presente 0 pasada, que tenga el efecto o propdsito de impedir o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas con discapacidad, de sus

derechos humanos y libertades fundamentales (16)

La discapacidad abarca un cierto nimero de conceptualizaciones de las cuales
todas se refieren en si a las limitaciones que tienen las personas en desarrollar cualquier

actividad de la vida diaria debido a un problema fisico mental o sensorial.

Es una realidad que las personas con discapacidad enfrentan barreras para acceder
a servicios esenciales y a oportunidades de desarrollo, y para participar en condiciones
de equidad en los procesos sociales y economicos de su comunidad, por ello, para
promover su inclusion efectiva, se han adoptado diversos instrumentos normativos
como leyes o convenciones internacionales, que reconocen como principio esencial la
dignidad de todos los seres humanos, y que la discapacidad no afecta esa dignidad
(15).

2.3.1. Clasificacidn Internacional de Funcionamiento (CIF) de la Discapacidad y
la Salud

Objetivos de la CIF
La CIF es una clasificacion que puede ser utilizada en varias disciplinas y

diferentes sectores. Sus objetivos especificos pueden resumirse en:

e Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud

y los estados relacionados con ella, los resultados y los determinantes.

e Establecer un lenguaje comin para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacion entre distintos usuarios,
tales como profesionales de la salud, investigadores, disefiadores de politicas
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sanitarias y la poblacion general, incluyendo a las personas con

discapacidades.

Permitir la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias,

entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en

los sistemas de informacion sanitaria (17).

Los objetivos estan relacionados con la necesidad y el uso de CIF y asi poder ser

aplicada en distintos ambitos: en politica sanitaria, en evaluacion de la calidad

asistencial, y para la evaluacion de consecuencias en diferentes culturas (17).

Aplicaciones de la CIF

La CIF puede ser aplicada como herramienta:

Estadistica, en la recogida y registro de datos (ej. en encuestas y estudios de

poblacion o en sistemas de manejo de informacion)

De investigacion para medir resultados, calidad de vida o factores ambientales.

Clinica, en la valoracion de necesidades, para homogeneizar tratamientos con
condiciones especificas de salud, en la valoracion vocacional, en la

rehabilitacion y en la evaluacion de resultados.

De politica social, en la planificacion de sistemas de seguridad social, sistemas

de compensacion, y para disefiar e implementar politicas.

Educativa, para disefio del “curriculum”, y para aumentar la toma de

conciencia de la sociedad y para poner en marcha actividades sociales (17).
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Dado que la CIF es una clasificacion de salud y de aspectos “relacionados con la
salud”, también se emplea en sectores como las compaiiias de seguros, la seguridad
social, el sistema laboral, la educacion, la economia, la politica social, el desarrollo
legislativo y las modificaciones ambientales. Ha sido aceptada como una de las
clasificaciones sociales de las Naciones Unidas e incorpora Las Normas Uniformes
para la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad. Como tal, la
CIF nos brinda un instrumento apropiado para implementar los mandatos
internacionales sobre los derechos humanos, asi como las legislaciones nacionales
(17).

Es una herramienta multidisciplinaria que permite sobre todo la inclusién de las
personas con discapacidad en base a sus derechos humanos, a la atencién médica
personal promocionando de esta manera la prevencion, la salud y diversas politicas en

mejoramiento de la evaluacion de la discapacidad y su debida atencion

Propiedades de la CIF

La CIF clasifica de manera clara diversos puntos los mismos que se relacionan

ente si y en los cuales describe sus propiedades basicas y tenemos los siguientes:

Universo de la CIF
Abarca todos los aspectos de la salud y algunos componentes del “bienestar”
relevantes para la salud y los describe en términos de dominios de salud y dominios

“relacionados con la salud”. (17).

Ambito de la CIF

La CIF proporciona una descripcion de situaciones relacionadas con el
funcionamiento humano y sus restricciones y sirve como marco de referencia para
organizar esta informacion y organiza la informacion en dos partes. La parte 1 sobre

Funcionamiento y Discapacidad, y la parte 2 sobre Factores Contextuales:
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e Componentes de Funcionamiento y Discapacidad. - ElI componente
Cuerpo consta de dos clasificaciones, una para las funciones de los
sistemas corporales, y otra para las estructuras del cuerpo, indican
aspectos relacionados con el funcionamiento tanto desde una perspectiva

individual como social.

e Componentes de Factores Contextuales. - Son los factores ambientales
que ejercen un efecto en todos los componentes del funcionamiento y la
discapacidad y estan organizados partiendo del individuo y llegando hasta
el entorno general (17).

Unidad de clasificacion

La CIF, clasifica la salud y los estados “relacionados con la salud” de acuerdo a
las categorias de cada dominio de salud y de los dominios “relacionados con la salud”.
Es importante tener en cuenta que en la CIF no clasifica personas, sino que describe la
situacién de cada persona dentro de un conjunto de dominios de la salud o dominios
“relacionados con la salud y la descripcion siempre se hace en el contexto de los

factores ambientales y personales (17).

Versiones de la CIF

Presenta en dos versiones en funcion de sus distintas necesidades. La version
completa de CIF, realiza una clasificacion en cuatro niveles que pueden agruparse en
un sistema de clasificacion de grado superior que incluye todos los dominios del

segundo nivel. La versidn abreviada, realiza una clasificacion en dos niveles (17).

Modelo del funcionamiento y de la discapacidad

Proceso del funcionamiento y de la discapacidad

Como clasificacion, la CIF no establece un modelo para el “proceso” del
funcionamiento y la discapacidad. Sin embargo, proporciona un abordaje, desde una
perspectiva multiple, a la clasificacion del funcionamiento y la discapacidad como un
proceso interactivo y evolutivo. Proporciona las “piezas de construccion” para poder
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crear modelos y estudiar los diferentes aspectos del proceso (17). Para comprender el
proceso de funcionamiento y la discapacidad tenemos el “modelo médico” versus

“modelo social”

Modelos médico y social

El modelo médico considera la discapacidad como un problema directamente
causado por una enfermedad, trauma o condicién de salud, que requiere de cuidados
médicos prestados en forma de tratamiento individual por profesionales. El tratamiento
de la discapacidad esta encaminado a conseguir la cura, o0 una mejor adaptacion de la
persona y un cambio de su conducta. La atencidn sanitaria se considera la cuestion
primordial y en el ambito politico, la respuesta principal es la de modificar y reformar
la politica de atencion a la salud (17).

El modelo social de la discapacidad, considera el fendbmeno como un problema
de origen social y busca la completa integracién de las personas en la sociedad, puesto
que en muchas de las condiciones que presentan las personas con discapacidad es el

entorno social quien actia como una barrera que delimita su participacion.
Por lo que se requiere la actuacion social para hacer las modificaciones

ambientales necesarias para la participacion plena de las personas con discapacidades

en todas las areas de la vida social. (17).
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Calificadores

Los calificadores se encuentran contemplados en el cuadro N°1.

Cuadro 1 Calificadores

Componentes

Primer calificador

Segundo Calificador

Funciones
Corporales (b)

Calificador genérico con
escala negativa utilizando
para indicar la extension o
magnitud de una
deficiencia

Ejemplo: b167.3 para
indicar una deficiencia
grave en las funciones
mentales especificas del
lenguaje.

Ninguna

Estructura
corporal (s)

Calificador genérico con
escala negativa utilizando
para indicar la extension o

magnitud de una
deficiencia
Ejemplo: s730.3 para

indicar deficiencia grave
de la extremidad superior

Utilizando para indicar la naturaleza
del cambio en la respectiva estructura
corporal:

0 no hay cambio en la estructura

1 ausencia total

2 ausencia parcial

3 parte adicional

4 dimensiones aberrantes

5 discontinuidad

6 posicion desviada

7 cambios cualitativos en la
estructura, incluyendo la
acumulacion de fluido

8 sin especificar

9 no aplicable

Ejemplo: s730.32 para indicar
ausencia parcial de la extremidad
superior
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Componentes

Primer calificador

Segundo Calificador

Actividades y
Participacion (d)

Calificador genérico
con escala  negativa
utilizando para indicar la
extension o magnitud de
una deficiencia

Ejemplo:  d5101.1
para indicar dificultades
leves para limpiar todo el
cuerpo empleando
dispositivos de ayuda que
estan disponibles para la
persona en su
contexto/entorno actual

Capacidad
Calificador genérico
Limitacion sin ayudas

Ejemplo:  d5101._2
para indicar dificultad
moderada para limpiar todo
el cuerpo; implicando
dificultad moderada sin el
uso de dispositivos de
ayuda o ayuda de terceras
personas

Factores
Ambientales

()

Calificador genérico
con escala  negativa
utilizando para indicar,

Respectivamente, la
extension de las barreras y
los facilitadores

Ejemplo: €130.2 para
indicar que los materiales
educativos son una barrera
moderada. Al contrario el
30+2 indicaria que los
materiales educativos son
un facilitador moderado

Ninguno

Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud
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Clasificacion de primer y segundo nivel de acuerdo a la funcionalidad de las

personas con discapacidad.

La CIF propone una clasificacion de primer y segundo nivel con la finalidad de

evaluar de manera exacta el porcentaje de afectacion que la personas con discapacidad

lo que permitira establecer estrategias y decisiones adecuadas, para beneficiar y elevar

el nivel de funcionalidad y adaptabilidad en el entorno, mejorando asi el porcentaje de

inclusién (17).

Primer nivel
Cuadro 2 Clasificacion Primer Nivel

e Funciones mentales

e Funciones sensoriales y dolor

e Funciones de lavoz y el habla

e Funciones de los sistemas cardiovascular,

hematoldgico, inmunoldgico y respiratorio

Funciones e Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y
corporales endocrino

e Funciones genitourinarias y reproductoras

e Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento

e Funciones de la piel y estructuras relacionas.

e Estructuras del sistema nervioso

e El0jo, el oido y las estructuras relacionas

e Estructuras involucradas en la voz y el habla
Estructuras e Estructuras de los sistemas cardiovascular,
corporales inmunoldgico y respiratorio

e Estructuras relacionadas con el movimiento

e Piel y estructuras relacionadas.

e Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

e Tareas y demandas generales
Actividades e Comunicacion

participacion

Movilidad
Autocuidado
Vida Doméstica
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Interacciones y relaciones interpersonales
Avreas principales de la vida
Vida comunitaria, social y civica.

Factores
ambientales

Productos y tecnologia

Entorno natural y cambios en el entorno derivados de
la actividad

Apoyo y relaciones

Servicios, sistemas y politicas.

Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud

Segundo nivel.

Cuadro 3 Clasificacion Segundo Nivel

Funciones mentales
corporales

« Funciones de conciencia

« Funciones de la orientacién

« Funciones intelectuales

« Funciones psicosociales globales

o Funciones del temperamento y la
personalidad

« Funciones relacionadas con la energia y los
impulsos

« Funciones del suefio

« Funciones mentales globales, otras
especificadas y no especificadas mentales.

Funciones mentales
especificas

« Funciones de la atencion

« Funciones de la memoria

« Funciones psicomotoras

« Funciones emocionales

« Funciones de la percepcion

« Funciones del pensamiento

« Funciones cognitivas superiores

« Funciones mentales del lenguaje

« Funciones relacionadas con el célculo

« Funciones mentales relacionadas con
encadenamiento de movimientos complejos

« Funciones mentales especificas, otras
especificadas y no especificadas

« Funciones mentales, otras especificadas

« Funciones mentales, no especificadas
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« Vistay funciones relacionadas

Funciones sensoriales y « Funciones auditivas y vestibulares
dolor « Funciones sensoriales adicionales
« Dolor

« Funciones de la voz

« Funciones de la articulacion

« Funciones relacionadas con la fluidez y el
ritmo del habla

« Funciones alternativas de la vocalizacion

« Funciones de la voz y el habla, otras
especificadas

o Funciones de la voz y el habla, no
especificadas

« Funciones del sistema cardiovascular

« Funciones de los sistemas hematolégico e
inmunoldgico

« Funciones del sistema respiratorio

« Funciones adicionales y sensaciones de los

sistemas cardiovascular y respiratorio.
Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud

Funciones de la voz y el
habla

Funciones de los sistemas
cardiovascular,
hematoldgico,
inmunoldgico y
respiratorio

2.3.2. Tipos de Discapacidad

Segun la OMS, maés de 1.000 millones de personas, es decir aproximadamente el
15% de la poblacion mundial tiene alguna discapacidad ya sea fisica, psicosocial,

intelectual o sensorial (18).

2.3.2.1. Discapacidades fisicas

Dentro de las diferentes discapacidades fisicas incluyen deficiencias corporales
y/o viscerales. Las deficiencias corporales pueden ser evidentes como amputaciones
de miembros superiores o inferiores, paraplejia 0 hemiparesia (falta de movilidad de
la mitad del cuerpo). Las deficiencias viscerales pueden implicar un dafio en los
organos internos y por lo tanto ser imperceptibles, como afectaciones a pulmones o

corazén, fibrosis quistica de pancreas, insuficiencia renal cronica terminal, entre otras.
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Este tipo de discapacidad puede originar limitaciones en actividades como el
caminar, subir y bajar gradas, controlar esfinteres, mantener el equilibrio, entre otras
y pueden ser consecuencia de enfermedades, accidentes, violencia, desastres, consumo
de psicoactivos etc.; 0 la causa puede ser congénita, originada en el embarazo; o

geneética, cuando ha sido heredada de padres a hijos (18).

En relacion a la Discapacidad fisica es necesario mencionar que la nocion de
deficiencia presupone una variedad de conceptos que se establecen desde el plano
técnico hasta el plano existencial, tales como, defecto, enfermedad, incapacidad,

limitacion, exclusion y sufrimiento, dificultando asi su determinacion exacta (19).

La discapacidad fisica se desenvuelve en un contexto complejo, heterogéneo,
dependiente del medio y la cultura y de dificil evaluacion. Tiene un gran espectro ante
el cual todos somos susceptibles en mayor o menor grado. Otros problemas pueden
ser temporales, como la discapacidad que se produce durante unos meses después de
que una persona es intervenida quirdrgicamente por una hernia discal, que le
imposibilita deambular, que amerita quietud en una persona que se desempefia como
conductor (20).

Los grados de discapacidad seran diferentes si existe o no rehabilitacion; asi
mismo, estaran influidos en gran parte si la persona vive en area rural o urbana, en un

pais desarrollado o0 en uno en vias de desarrollo (20).

Es comun en personas con deficiencia fisica (PDF) el enfrentar limitaciones en su
vida diaria. Esas limitaciones estan relacionadas, por ejemplo, con problemas de
accesibilidad, o sea, las condiciones que permitan el ejercicio de la autonomia y la
participacion social del individuo, pudiendo interferir o perjudicar su desarrollo
ocupacional, cognitivo y psicoldgico, lo que acaba contribuyendo a su exclusion social
(19).

La discapacidad fisica es la mas frecuente (47%) en el Ecuador, le siguen en orden
de frecuencia discapacidades intelectuales, auditivas y visuales. Para poder

relacionarse efectivamente segun el tipo de discapacidad o al presentar dificultades en
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su movilizacion, recorridos y movimiento es necesario brindar a la persona un ayudas

especiales protesis o medicamentos. Todos estos medios de ayuda son indispensables

para de alguna manera permitir realizar con mas seguridad y no requerir

permanentemente la ayuda de otra (18).

Tipos de Discapacidad fisica segun su etiologia

Congeénitas: discapacidades adquiridas durante el periodo embrionario o fetal

Secundarias o0 adquirida posterior a enfermedades primarias:
discapacidades adquiridas posterior al nacimiento y secundarias a

enfermedades que tienden a dejar secuelas cronicas.

Motrices con o sin afectacion cerebral: afectacidon de la funcionabilidad del
movimiento de una regién corporal que se puede relacionar o no con

alteraciones en las estructuras del sistema nervioso central.

Mixtas: son discapacidades en donde confluyen diversos factores en su
etiologia, siendo de origen maltiples o modificados por factores comdrbidos
(21).

Tipos de discapacidad fisica segun la zona afectada

Discapacidad motriz de las extremidades inferiores: Es un estado que se
caracteriza por la afectacion en el control y movimiento de los miembros

superiores.
Discapacidad motriz de las extremidades superiores, tronco, cuelloy cara:

Es una condicion que por la afecta en el control, movimiento y sincronia de la

cara, cuello, térax, dorso, abdomen y pelvis.
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Otras discapacidades motrices: toda alteracion que afecte la movilidad y
desplazamiento de una region corporal, en diversos grados (22).

Tipos de discapacidades fisicas o minusvalia en dependencia de las afecciones

somaticas:

Monoplejia: Paralisis de una Unica extremidad, ordinariamente secundaria por

lesiones en el nervio que inerva la zona en cuestion.

Paraplejia: Secundaria a una lesiébn medular en la zona dorsal supone la
paralisis o incapacidad de movimiento de la mitad inferior del cuerpo. Afecta
basicamente a piernas y pies. El sujeto presenta alteraciones de la marcha. Se

presenta con o sin alteraciones de la respuesta sexual.

Tetraplejia: Alteracién originada por una lesion medular cervical cuya
repercusion se observa en la pérdida total de la capacidad de movimiento de
las extremidades inferiores y en la pérdida total o parcial de la capacidad de

movimiento de los miembros superiores (23).

Hemiplejia: es una alteracion o lesion en el sistema nervioso que produce la
paralisis de la parte opuesta o contralateral a la dafiada. Suele deberse a

accidentes cerebrovasculares o traumatismos craneoencefalicos (23).

Espina bifida: es un tipo de malformacion congenita en que el tubo neuronal
y la columna vertebral no se cierran por completo durante la formacion del
feto, produciéndose dafios en los nervios y la médula que pueden impedir o
dificultar el movimiento de la persona (23).

Distrofia muscular: EI grupo de trastornos englobados dentro de la distrofia
muscular provocan la presencia de un tono muscular débil que va perdiendo

tejido con el tiempo, haciendo dificil el movimiento y provocando una
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discapacidad. Se trata de uno de los tipos de discapacidad fisica mas frecuentes
(23).

e Pardlisis cerebral: Es un estado médico cronico secundario a problemas
durante el desarrollo cerebral del feto o nifio, que produce graves efectos en la
motricidad (23).

e Amputacion: Es la pérdida de extremidades o de partes del cuerpo de causa
traumatica pueden provocar una discapacidad fisica al limitar el
funcionamiento habitual de la persona (23).

2.3.2.2. Discapacidad intelectual

Comprende el conflicto para comprender ideas complejas, razonar, resolver
problemas, tomar decisiones y desenvolverse en la vida diaria, lo cual influye en sus
relaciones interpersonales y les convierte en personas facilmente influenciables; dentro
de esta categoria se encuentra el retraso mental en sus grados fronterizo, leve,
moderado, grave y profundo. Para valorar este tipo de discapacidad se toma en cuenta
la psicomotricidad, el lenguaje, las habilidades de autonomia personal y social, el

proceso educativo, ocupacional, laboral, y la conducta (18).

2.3.2.3. Discapacidades sensoriales

e Discapacidad visual: son especificas las personas que presentan ceguera 0
baja vision. En los dos casos se refiere a un alto grado de pérdida de vision, es
decir que no ven absolutamente aun con el uso de lentes. Dentro de esta
categoria estan las personas que tienen desfiguracion de un o0jo y usan una

prétesis ocular.

e Discapacidad auditiva: incluye a personas con sordera bilateral total y/o

sordera severa de ambos oidos. Puede presentarse por causas genéticas,
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congeénitas, infecciosas, ocupacionales, traumaticas, toxicas, envejecimiento,
entre otras. Las personas con este tipo de discapacidad pueden utilizar varias

formas de comunicacion, no necesariamente el lenguaje de sefias.

o Discapacidad del Lenguaje Contempla la insuficiencia para el enunciado
verbal que dificulta la comunicacion y la interrelacién; puede originarse de
manera vinculada a la sordera, o ser una secuela de otro tipo de lesiones

organicas (18).

2.3.3. Causas mas frecuentes de las discapacidades

El déficit que presenta una persona, ya sea fisico, intelectual, sensorial o psiquico,
puede ser ocasionado por diversas patologias. Las patologias pueden ser de caracter
congénito, vale decir presente al nacer o, de caracter adquirido en una etapa posterior,
a causa de alguna enfermedad o accidente, por lo que las causas de las discapacidades
van a depender del entorno, de los factores de riesgo que se contextualicen con el
desarrollo humano, antes del nacimiento, durante el nacimiento o posterior a él. En

este sentido se definen las causas generales de las discapacidades (24):

e Congenitas o enfermedades durante el embarazo.
e Estados marbidos durante el parto.

e Enfermedades infecciosas después del nacimiento.
e Traumatismos.

e Accidentes.

e Secuelas de intoxicaciones (24).
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2.3.4. Programas Gubernamentales.

El Gobierno Ecuatoriano ha creado programas de ayuda a las personas con

discapacidad; entre estos programas tenemos:

Bono de Desarrollo Humano.

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 compensaciéon a la eliminacion de los subsidios

en gas y electricidad. Actualmente sus objetivos son:

o Contribuir con la disminucién de los niveles de desnutricion crénica y de
enfermedades prevenibles para nifias y nifios menores de 5 afios de edad; v,

e Promover la reinsercion 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

educacion y salud.

Misién Manuela Espejo.

La Mision 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.

Esta investigacion surge ante la falta de estadisticas serias que le permitan a la
administracion publica tomar decisiones o planificar programas dirigidos a prevenir o

atender eficientemente a las personas con discapacidad.
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Por primera vez en la historia del pais, cientos de médicos, genetistas, psicologos
y especialistas en Salud, acompafiados de militares y guias comunitarios se
desplazaron a los lugares mas apartados y reconditos de las diferentes provincias del
Ecuador, con el fin de registrar y prestar atenciébn médica a una poblaciéon que ha

permanecido marginada durante muchos afos.
Bono Joaquin Gallegos Lara.

Consiste en la entrega de una ayuda econdmica de 240 ddélares 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,
rehabilitacidn, nutricidn, 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 gratuito
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.
Vivienda por discapacidad

El Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) ha firmado un
Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el CONADIS, cuyo
objeto es coordinar y articular acciones conjuntas que garanticen a las personas
con discapacidad la accesibilidad y utilizacion de bienes y servicios de la sociedad,
evitando barreras arquitectonicas y permitiendo una integracion social asi como
una vivienda adecuada, tanto en areas urbanas, como urbano marginales y rurales.
Como primer paso se procedid a la firma de un Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional entre: el MIDUVI, el Banco Ecuatoriano de la Vivienda - BEV
y CONADIS, para garantizar la accesibilidad de las personas con discapacidad

a los edificios del MIDUVI y del BEV
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2.4 Marco Legal

Con un enfoque internacional, las Naciones Unidas a través de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su articulo 2, define a la

comunicacion y lenguaje de las personas con discapacidad:

Art. 2.- La “comunicacion” incluira los lenguajes, la visualizacion
de textos, el Braille, la comunicacion tactil, los macrotipos, los
dispositivos multimedia de facil acceso, asi como el lenguaje escrito,
los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de voz
digitalizada y otros modos, medios y formatos aumentativos o
alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones de facil acceso; Por “lenguaje”
se entendera tanto el lenguaje oral como la lengua de sefias y otras
formas de comunicacion no verbal. (Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, 2006: Art. 2) (18).

En este contexto, el articulo 21 sefiala: Los Estados Partes adoptaran todas las
medidas pertinentes para que las personas con discapacidad puedan ejercer el derecho
a la libertad de expresion y opinién, incluida la libertad de recabar, recibir y facilitar
informacion e ideas en igualdad de condiciones con las demas y mediante cualquier
forma de comunicacién que elijan con arreglo a la definicion del articulo 2 de la
presente  Convencién (Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2006:

Art. 21) (18).

Es asi, como la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad reconoce como medio de comunicacion a cualquier
13 forma elegida por las personas con discapacidad, y constituye
los lenguajes aumentativos o alternativos, siendo los primeros
aquellos que complementan el lenguaje oral y/o escrito tradicional

cuando, por si solo, no es suficiente para entablar una comunicacion

29



efectiva con el entorno; mientras que los segundos, sustituyen al
lenguaje oral y/o escrito tradicional cuando estos no sean

comprensibles o estén ausentes (18).

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el derecho a
una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa por
cualquier medio y forma, en su propia lengua y simbolos; y el acceso
y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva, sensorial
y a otras que permitan la inclusion de personas con discapacidad
(CRE, 2008:

Art. 16) (18).

Asi, los lenguajes de las personas con discapacidad deben ser
reconocidos y garantizados, y este derecho en conjuncion con el
Art.11 numeral 2 de la misma Constitucién, ninguna entidad publica
0 privada esta facultada a discriminar por razones de uso de los
lenguajes de las personas con discapacidad, en especial en el acceso
a la justicia. En consecuencia, la Funcion Judicial reconoce
plenamente el lenguaje de las personas con discapacidad como un
derecho e implicitamente obliga a sus funcionarios a no

discriminarla en todos los procesos que conocen y tramitan (18).

En el Ecuador existe la Ley Organica de Discapacidades que
establece que all Ministerio de Salud le corresponde asumir las

siguientes responsabilidades:

1.- Desarrollar mecanismos para la utilizacion del sistema de
atencion primaria de salud, a fin de llegar a todos los sectores de la
poblacién, particularmente rurales y urbano-marginales, con la

finalidad de prevenir las discapacidades (25).
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2.- Fortalecer los programas de inmunizacion, y de atencion
prenatal, natal y postnatal, relacionados a las causas directas e
indirectas que ocasionan deficiencias y discapacidades, priorizando

grupos de alto riesgo (25).

3.- Establecer un sistema de consejeria genética para evitar el

aparecimiento de discapacidades (25).

4.- Desarrollar programas orientados a prevenir las situaciones
potencialmente discapacitantes que devienen de agentes biologicos,
de contaminacion ambiental, de enfermedades degenerativas y
cronicas y adoptar medidas para prevenir los trastornos

psicologicos (25).

5.- Establecer programas para el disefio, produccion y distribucion
de Ortesis y protesis y otras ayudas técnicas, que reemplacen o
compensen las deficiencias y que permitan a las personas con
discapacidad tener facilidades para adquirir y mantener los mismos,
asi como la fijacion de tarifarios y normativas de funcionamiento
(25).

6.- Organizar, implementar y poner en ejecucion el Sistema Unico
de Calificacion de Discapacidades, disefiado por el CONADIS (25).

7.- Ejecutar programas de prevencion de accidentes de transito,

hogar, laborales y otros (25).

8.- Adoptar medidas de control contra el uso indebido de drogas,
estupefacientes y psicotropicos, alcohol, tabaco, medicamentos, a

fin de prevenir la discapacidad (25).
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9.- Impulsar la realizacion de estudios epidemioldgicos
encaminados a conocer los factores de riesgo y causas de las

discapacidades (25).

10.- Establecer un sistema de atencion oportuna para la deteccion,
diagnostico, intervencion temprana y rehabilitacion médico
funcional, mediante programas que pongan al alcance de las
personas con discapacidad los recursos y servicios, de manera que
reciban una atencion integral, individualizada, apropiada y

continua preferentemente en su propio contexto socio-cultural (25).

La Ley Orgénica de Discapacidades en su Art. 5.- Ministerio de
Educacion: Al Ministerio de Educacion y Cultura le corresponde
asumir las siguientes responsabilidades, determinado 16
parametros a desarrollar, en este sentido se mencionan los 6

principales (25):

1.- Establecer un sistema educativo inclusive para que los nifios y
jévenes con discapacidad se integren a la educacion general. En los
casos que no sean posible, su integracién, por su grado y tipo de
discapacidad, recibirdn la educacion en instituciones
especializadas, que cuenten con los recursos humanos, materiales y
técnicos ajustados a sus necesidades para favorecer el maximo

desarrollo posible y su inclusién socio-laboral (25).

2.- Disefiar y ejecutar un Plan Nacional de Integracion Educativa
para los proximos cuatro afos, que contemple un ajuste del marco
normativo de la educacion para que facilite la educacién de los
nifios y jévenes con necesidades educativas especiales en el sistema
general y las acciones necesarias para la capacitacion de los
docentes del sistema general y especial para la integracion, el

replanteamiento de la formacion inicial de los maestros y la
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reorientacion de la educacion en las instituciones de educacion

especial acorde con los objetivos de este programa (25).

3.- Ampliar progresivamente los programas Yy acciones de

integracion en la educacion general basica, media y superior (25).

4.- Desarrollar programas de transicion a la vida adulta y laboral,

en las escuelas de educacion especial (25).

5.- Organizar programas educativos basados en una evaluacion
integral, que permita identificar las potencialidades, aptitudes
vocacionales y limitaciones para planificar la respuesta educativa
(25).

6.- Disefiar y ejecutar programas de educacion no formal para las
personas con discapacidad que lo requieran. La educacién no
formal sera impartida también a las personas con discapacidades
cuya estancia hospitalaria sea prolongada, con el fin de prevenir y

evitar su marginacion del proceso educativo (25).

La Ley Orgéanica de Discapacidades define a una persona con
discapacidad como aquella que "como consecuencia de una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiere originado, ve restringida
permanentemente su capacidad biol6gica, psicoldgica y asociativa
para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en

la proporcion que establezca el Reglamento” (Ley Organica de

Discapacidades, 2012: Art. 6) (18).

En realidad, no se puede hablar de discapacidad como si existiera
solo una, sino de discapacidades como bien menciona la Ley

Organica de Discapacidades. También es un error considerar que
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todas las personas con discapacidad tienen el mismo grado de
afectacion y que requieren el mismo tipo de atencion. EI Reglamento
a esta Ley determina que una persona debe tener por lo menos el
40% de afectacion debidamente calificada por la autoridad
sanitaria nacional competente, para ser considerada con
discapacidad (Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades,
2013: Art. 1) (18).

El Codigo Civil vigente sefiala en su articulo 1463 que son
absolutamente incapaces, entre otras, las personas sordas, personas
con discapacidad auditiva, que “no puedan darse a entender de
manera verbal, por escrito o por lengua de serias”. Sin embargo,
actualmente se reconoce que las personas con discapacidad auditiva
manejan formas aumentativas o alternativas de comunicacion,
manteniendo intacta su capacidad juridica, motivo por el que deben
observar en todo caso las formas de comunicacion de las personas

para evidenciar el ejercicio de su voluntad (18).

En relacion a las politicas en el ambito de las discapacidades

acordes al plan nacional de buen vivir 2013 -2017, plantea un

trabajo coordinado con la institucionalidad del Estado para

asegurar la observancia en los siguientes ejes de politicas (26).
Sensibilizacién: Derechos de las personas con discapacidad, respeto a su dignidad

inherente, erradicar toda forma de discriminacion (26).

Participacion: Ejercicio de una ciudadania inclusiva, Participacion e integracion

social basada en la diversidad (26).

Prevencion: Atenuar el impacto de los factores de riesgo, que generan
discapacidad (26).
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e Salud: Responder a las necesidades especificas de las personas con discapacidad
(26).

e Educacién: Acceso a una educacién inclusiva y especializada de calidad a las

personas con discapacidad que atienda sus necesidades especificas (26).

e Trabajo: Inclusidon Laboral digna promoviendo la formacion técnica y profesional

de las personas con discapacidad (26).

e Accesibilidad: Acceso al medio fisico, Servicios de transporte, Tecnologias de la
informacion y comunicacién, Turismo, cultura, arte, deporte y recreacion,
Fomentar la participacion y el desarrollo de las personas con discapacidad (26)
(26).

e Proteccion y seguridad social: Acceso de las personas con discapacidad a todos

los bienes y servicios sin discriminacion (26).

e Legislacion y justicia: Cumplimiento y defensa de los derechos de las personas

con discapacidad establecidos en la normativa vigente (26).

e Vida libre de violencia: Garantizar que las personas con discapacidad, asi como
sus familiares y las personas que proveen de cuidado, tengan una vida libre de

violencia (26).
e Politica publica y rendicion de cuentas: Lograr que el enfoque de discapacidad

sea transversalizado en la politica publica, normativa, planificacion y gestién

institucional (26).
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CAPITULO I1I

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Se basa en tipo de investigacion de campo, ya que acudimos directamente al lugar

donde se desarrolla o se produce el problema de la discapacidad.

La investigacion es de caracter descriptiva y correlacional, en este sentido se debe
mencionar la conceptualizacion del tipo de investigacion que caracteriza al presente

estudio.

La investigacion descriptiva radica en describir las situaciones, acontecimientos
y actitudes predominantes de la poblacién o area de interés a través de lo observado

durante el proceso de recoleccién de datos.

La investigacion correlacional tiene como proposito evaluar la relacion que exista

entre dos 0 més variables o conceptos (27)

Se realiz6 una investigacion con un enfoque cuali-cuantitativo porque se estudio
la situacion en su contexto natural, tal y cdmo acontece, analizando y desentrafiando
fendmenos de acuerdo con las personas con discapacidad, al mismo tiempo se aplicd

la recoleccidn de datos con base numérica y analisis estadistico.
3.2. Disefio de estudio
Las investigaciones no experimentales son aquellas que se realizan sin manipular

deliberadamente las variables. Es decir, se trata de una investigacion donde no

hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos es
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observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después describirlos

y analizarlos. (27).

En el disefio transversal la investigacion se centra en analizar cual es el nivel o
estado de una o diversas variables en un momento dado, o bien en cual es la relacion

entre un conjunto de variables en un punto en el tiempo (27).

Por lo tanto en nuestra investigacion el disefio fué de tipo no experimental de
corte transversal, porque no se manipularon las variables, y ademas se establece el
estudio a través del diagndstico y Georefrenciacion de la discapacidad permitiendo de
esta manera observar en ese momento la realidad en la g viven las personas en las

comunidades.

3.3 Método

En la presente investigacion se aplico un método inductivo, adquiriendo
conclusiones generales partiendo de proposiciones particulares; y el método analitico
que reside en la disociacion de un todo, desagregandolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion y examen
de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del fenbmeno y objeto
que se estudia para comprender su esencia. Este método nos permite conocer mas del
objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor

su comportamiento y establecer nuevas teorias. (27).
3.4 Poblacion y muestra
Esta investigacion se realizd en la Parroquia Eugenio Espejo, en el Cantdn

Otavalo, en las comunidades Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y

Pucara alto, con una poblacién total de 2.604 habitantes.
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La totalidad de personas con discapacidad que se detecto en las zonas de estudio

fue de 73. Correspondiendo a la muestra entre hombres y mujeres que presentan

diferentes tipos de discapacidad; tanto fisica, psicoldgica, lingiistica, auditiva y visual.

Cuadro 4. Poblacion de la Parroquia Eugenio Espejo

Parroquia Eugenio Espejo

Comunidades | Poblacion
Nro. De Total Nro. De Porcentaje de
familias poblacion personas con | personas con
discapacidad | discapacidad.
Huacsara 243 972 23 31%
Cuaraburo 163 652 18 25%
Pucara Alto 95 380 14 19%
Pivarince 135 540 10 14%
Censo 60 240 8 11%
Copacabana
Total 696 2.604 73 100%

Fuente: Lic. Ramiro Pazmifio, presidente del GAD de Eugenio Espejo.

3.5 Identificacion de Variables

Variables dependientes:

e Diagndstico Georeferenciado

e Condiciones socio-demograficas

e Condiciones socio- econdmicas

Variable independiente:

e Discapacidad
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3.6 Operacionalizacién de Variables

Variable Contextualizacion | Categorias | Indicadores Técnicas e
independiente instrumentos
Son las | Fisicas Paraplejia Encuesta
deficiencias, las Amputacion
limitaciones de la Hemiparesia
actividad y las Hemiplejia
restricciones de la Cuadriplejia
participacion. Las
deficiencias  son
Discapacidad | problemas  que Dificultad  para
afectan a una aprender
estructura 0 | Intelectual | Dificultad  para
funcion corporal; | es ejecutar
las limitaciones de actividades de la
la actividad son vida cotidiana
dificultades para
ejecutar acciones
o tareas, y las | Sensorial- | Ceguera
restricciones de la | Visual Baja vision
participacion son
problemas para
participar en | Sensorial- | Hipoacusia
situaciones vitales | Auditiva | (sordera) parcial
Hipoacusia
(sordera) parcial
Sensorial- | Deficiencia de
Lenguaje | expresion verbal
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Variables Contextualizacion | Categorias | Indicadores Técnicas e
dependientes instrumentos
Diagnostico Comprende el | Datos -Huacsara Encuesta
Georeferenciad | posicionamiento | (X,Y,Z, GPS
0 en el que se define | Altura) -Cuaraburo

la localizacién de

las viviendas de -Pucara Alto

ubicacion

geografica -Pivarince

especifica, con un

sistema de -Censo

coordenadas y Copacabana

datum

determinado
Condiciones Es el andlisis, | Caracterist | -Edad Observacion
Sociodemograf | estudio y | icas Encuesta
icas obtencién de | personales | -Género

datos de un grupo

determinado  en

base a las -Etnia

variables  sexo,

edad entre otras.
Condiciones Medida social y | Caracterist | -Nivel de | Observacion
Socioecondmic | econémica icas educacion Encuesta
as combinada de una | personales | -Actividad

persona basada en econdmica

su  preparacion, -Ayudas

ingresos y especiales  con

empleo. medicamentos

-Tipos de
vivienda
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-Servicios basicos
-Ayudas

Gubernamentales

3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Encuesta

Como técnica de investigacion se empled una encuesta estructurada que consta
de 91 preguntas, de tipos cerradas, dicotomicas, politdmicas, en abanico, de opinién.
Esto nos permitird una facil tabulacion, dirigida especificamente a establecer

las caracteristicas de los individuos con discapacidad.

Mediante la aplicacion del cuestionario, se recopilé informacion necesaria de la
persona con discapacidad, entre otros: su identificacion personal, el tipo de
discapacidad que presenta, caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas
edad, género o sexo, etnia, actividad econdémica, nivel de educacion, tipo de vivienda,
servicios basicos servicios del gobierno de los cuales es beneficiario. Lo que permite

cumplir con los objetivos especificos planteados en la investigacion.

3.7.2 Instrumento para captura de los datos

Como instrumento se utilizé el GPS, y para la captura de datos se realizé la
instalacion del programa ODK colleta ajustada con el cuestionario correspondiente
para la recoleccion, de datos respectivo con el cual se podra realizar la respectiva
Georeferenciacion, que es aquella prueba que determinara las coordenadas de la

vivienda del paciente.
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3.7.3 Procedimiento para el procesamiento de datos

De los datos obtenidos mediante la encuesta aplicada se realizé una base de datos
en el programa Microsoft Excel. La informacion obtenida fué procesada empleando
el programa estadistico Microsoft Excel para Windows 2013 que permitié la
representacion en tablas dinamicas y graficos con frecuencias y porcentajes de los

resultados recolectados.

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 Médica, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica

del Norte en el mes de febrero del afio 2014 y revisado por expertos en discapacidad.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados.
4.1.1 Discapacidad.

Gréfico 1. Tipos de discapacidad (Ver Anexo 1)

TIPOS DE DISCAPACIDAD

Otras
10% Intelectual

Lenguaje 20%

Fisica

0,
Auditiva 1%

17%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

Al igual que los datos hallados por el CONADIS en el canton Otavalo, la
discapacidad predominante es la fisica con el 31%, seguida de la intelectual con el

20%, la auditiva el 17%, la visual y del lenguaje 11% Y otros tipos en un 10%.

43



Graéfico 2. Causas de discapacidad (Ver Anexo 2)

CAUSAS DE DISCAPACIDAD

Complicaciones
Durante el en el parto
1%
embarazo_\ b

Enfermedad
- = - 19%

No sabe
43%

Otras Victima de
1% violencia
3%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

De acuerdo con la grafica se pudo constatar que el 43% de la poblacién encuestada

desconocen la causa de su discapacidad, lo que puede significar que no hayan tenido

un diagndstico y tratamiento oportuno, a diferencia del 23% que manifiesta el haber

adquirido su discapacidad por accidente, el 19% por enfermedad y porcentajes

minimos sefialan que su discapacidad es producto de violencia, complicaciones en el

parto y otras.
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4.1.2. Georeferenciacion.

Graéfico 3. Georeferenciacion de la discapacidad (Ver Anexo 3

GEOREFENCIACION O UBICACION

Censo
/_

Copacabana
11%

Huacsara

31% Pucara Alto

19%

Cuaraburo
25%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jessica

La mayor concentracién de pobladores con discapacidad se encuentra en la
comunidad de Huacsara con un 31%, seguida de Cuaraburo con un 25%, el 19% en
Pucara Alto, 14% en Pivarince y en menor porcentaje de un 11% en Censo

Copacabana.
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Gréfico 4.Mapa de georeferenciacion

GEQ-REFERENCIACION PROGRAMA TERAPIA FISICA { i T
PARROQUIA EUGENIO ESPEJO
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Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad
Autora:Valencia Jessica
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4.1.3. Condiciones sociodemograéficas.

Graéfico 5. Discapacidad por edad (Ver Anexo 4)

DISCAPACIDAD POR EDAD

81-93 aios 2-7 aios
8% 7%

, 11- 20 anos

71 - 80 afios 14%
16%

21- 28 afios
6%

61-70 anos
15%

52-60 anos
23%

Fuente: Diagnoéstico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

El mayor porcentaje de las personas con discapacidad se encuentran en los adultos
mayores en el rango de 52 a 60 afios de edad, con un 23%, seguidos de los grupos
comprendidos entre las edades de 71 a 80 afios, con un 16% Yy en menor porcentaje se

encuentran adultos jovenes con edades comprendidas de 21 a 28 afios con un 6%.
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Gréfico 6 Discapacidad por género (Ver Anexo 5)

DISCAPACIDAD POR GENERO

Masculino
42%

Femenino
58%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad
Autora: Valencia Jessica

Existe una tendencia mayoritaria de discapacidad en el género femenino con el

58%; mientras que en menor prevalencia en el sexo masculino con el 42 %
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Gréfico 7. Discapacidad por etnia (Ver Anexo 6)

DISCAPACIDAD POR ETNIA

Mestizo
23%

Indigena
77%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

Las etnias encontradas dentro de las comunidades visitadas, la indigena tienen mayor

predominancia con un77%, seguida de la mestiza con el 23%.
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4.1.4. Condiciones Socioecondémicas.

Gréfico 8. Nivel de educacién aprobado (Ver Anexo 7)

NIVEL DE EDUCACION

Pre Basica
11%

Basica

Ninguno
74%

Fuente: Diagnéstico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jessica

Lo més notable de esta variable fue que el 74% de la poblacion con discapacidad
no presenta ningun nivel de educacion, no saben leer ni escribir. Solo un 11% presenta
estudios pre-basicos, el 14% basico y el 1% bachillerato. Lo q nos muestra una poca
motivacion para estudiar o la falta de cobertura en las instituciones educativas hacia la

poblacion més vulnerable.
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Graéfico 9. Actividad econémica (Ver Anexo 8)

ACTIVIDAD ECONOMICA

Industria Agricola

3% 7%
Otros
%

No trabaja____ g
83%

Fuente: Diagndstico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

En la actividad economica el 83% de los sujetos no trabajan, de los cuales la
mayoria es de la tercera edad y amas de casa. En la actividad econdmica el 3% de las
personas con discapacidad en el area investigada se dedica a la industria, y el 7% a la

actividad agricola y otro tipo de actividades.
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Gréfico 10. Ayudas especiales con medicamentos (Ver Anexo 9)

AYUDAS ESPECIALES CON MEDICAMENTOS

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

El 62% de las personas no recibié ayuda de medicamentos y consideran que si la
necesitan. Lo que indica que la falta de atencion o de recursos influye en la calidad de
vida de los pacientes con discapacidad. Al 38% de la poblacion investigada les

prescribieron el uso de ayudas terapéuticas, es decir a través de medicamentos.
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Gréfico 11. Uso de rehabilitacion (Ver Anexo 10)

USO DE REHABILITACION

Si
11%

No
89%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

Los datos revelan que, inicamente el 11% de la poblacidn realiza rehabilitacion,
el resto que equivale a un 89% nos muestra que no recibe. A pesar que la mayoria de
personas con discapacidad en la parroquia Eugenio Espejo sufren discapacidad fisica,
y necesita indiscutiblemente de rehabilitacion para mejorar su calidad de vida y ayudar

a prevenir complicaciones.
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Graéfico 12. Causas por las que no asisten a rehabilitacion (Ver Anexo 11)

CAUSAS POR LA QUE NO ASISTEN A REHABILITACION

Recibe
rehabilitacion

11%

No sabe

27% \

___Falta de dinero
62%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

El gréfico nos muestra las causas por las cuales los pacientes no asisten al servicio
de rehabilitacion, el 62%, sefialan que es por falta de recursos econémicos, el 27%
refiere que no sabe que debe hacerlo. Mientras que el 11% sefiala q si recibe
rehabilitacion.
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Gréfico 13. Tipo de Vivienda (Ver Anexo 12)

TIPO DE VIVIENDA

Otro Arriendo
6% 8%

Vivienda de
familiar

41% Propia

45%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

El 45% de las personas con discapacidad tienen casa propia, el 41% reside en
viviendas de familiares, el 8% arriendan y un porcentaje menos significativo con

amigos u otro tipo de vivienda.
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Gréfico 14. Disponibilidad de servicios basicos (Ver Anexo 13)

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS

No dispone de
Energia eléctrica
5%

No dispone de

No dispone de Agua potable

Recolector de
basura
17%

No disponde de
Alcantarillado
27%

No dispone de
Teléfono
51%
Fuente: Diagnéstico georeferenciado de discapacidad

Autora: Valencia Jéssica

El grafico muestra que de las personas encuestadas el 5% no posee energia
eléctrica, EI 17% no posee recoleccion de basura, 27% no posee alcantarillado y el

51% no posee teléfono. En el caso del agua potable todos tienen ese servicio.
El nimero de personas que no poseen servicios basicos no es alto pero sin

embargo asi sea en minima cantidad estos servicios son indispensables para la vida

diaria.

56



Grafico 15. Servicios y programas de gobierno (Ver Anexo 14)

SERVICIOS Y PROGRAMAS DE GOBIERNO

No Beneficiario
37%

Bono de
desarrollo
humano
52%

Bono Juaquion -Méion manuela
Gallegos espejo
3% 4%

Fuente: Diagnostico georeferenciado de discapacidad
Autora; Valencia Jéssica

En relacién a los servicios y programas del Gobierno el 52% de las personas
recibe ayuda del Bono de desarrollo humano, el 37% no estan beneficiados, el 4%

recibe ayuda de la Mision Manuela Espejo, y el 3% recibe el Bono Joaquin Gallegos
Lara.
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4.2 Discusioén de los resultados

El CONADIS en Ecuador reporta 418.001 personas que padecen algun tipo de
discapacidad, en Imbabura hasta febrero del 2017 se registran 11.701, siendo las
causas de discapacidad en el 74,6% de los menores de cinco afios y se relacionan con
problemas hereditarios 0 congénitos y en el caso de la discapacidad fisica los
accidentes elevan las cifras, esta ultima es considera la discapacidad mas prevalente
(28).

Estudios de georeferenciacion en la provincia de Imbabura evidencian que
Otavalo es el segundo cantén con mayor prevalencia de discapacidad y la discapacidad
gue con mayor prevalencia se presenta es la fisica, seguida de la auditiva y de la
intelectual (29).

De los datos obtenidos se determina que existen 73 personas con algun tipo de
discapacidad en la que prevale el tipo fisica 31%, seguida de la intelectual 20%, la
auditiva el 17%, la visual y del lenguaje 11%, los datos son similares a lo reportado en
el CONADIS aunque en nuestro caso en segundo lugar se encuentra la intelectual y no

la auditiva.

Segun estudios realizados en la provincia de Imbabura dentro del proyecto de
Georeferenciacion de la discapacidad, los tipos de discapacidad que prevalen es la de
tipo fisica y auditiva referenciado por los autores Guerron y Teran 2015 (30), y en el
caso de Jacome y Villareal 2014 (31) prevalece la fisica, seguida la del sistema

nervioso y la auditiva, resultados que coinciden con lo de nuestra investigacion.

La prevalencia de la discapacidad en el sector investigado es alta ya que se
presentaron 73 casos, la concentracion de pobladores con discapacidad de acuerdo a
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cada comunidad encuestada se presentaron en un 31% en Huacsara, 25% en

Cuaraburo, 19% en Pucara Alto, 14% en Pivarince y 11% en Censo Copacabana.

En cuanto al origen de la discapacidad el 43% lo desconoce y los que conocen
refieren que la causa es por accidentes en un 23% Yy el 19% por enfermedad. Mientras

que el 59% no sabe si han tenido antecedentes familiares de discapacidad.

En el Ecuador existe atencién médica gratuita para las personas con discapacidad
en hospitales y centros asistenciales, el problema radica en la falta de constancia a sus
terapias o citas médicas ya que les impide asistir solos en la mayoria de casos debido
a que sus familiares no pueden llevarlos, este problema se ve reflejado en nuestro
estudio ya que las personas que habitan en estas comunidades se encuentran muy
alejadas de la ciudad ya que es de dificil acceso y no tienen quien los lleve, Gnicamente
el 11% acude a terapia siendo minimo el porcentaje de la poblacion que reciben este

servicio.

Sin embargo resulta importante sefialar que el 62% de discapacitados manifiestan
que no asisten a los servicios de rehabilitacion por falta de recursos econémicos, lo
que nos evidencia que los centros de rehabilitacion del estado no son suficientes, lo
que también se justifica con la presencia de un 71% de pacientes que no han recibido

un diagnéstico oportuno.

En la poblacién investigada la mayoria de personas pertenecen a la etnia indigena
en un 77%, y la prevalencia de las discapacidades es en el sexo femenino en un 58%
en adultos de mayores de 60 afos, similar resultado fueron encontrados por Gondon y
Mufioz 2015 donde la prevalencia de discapacidad se presenta en el género femenino
en adultos mayores de 65 afios con mayor afectacion en el movimiento corporal y el
sistema nervioso (32). Por otra parte a diferencia de nuestro trabajo, Jacome y col.
2014 identificaron que la prevalencia de discapacidad se da mayoritariamente en el

género masculino en un 51%.
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En cuanto al nivel de estudio, las personas con discapacidad en su mayoria son
analfabetos 74%, y se refleja en el 83% el desempleo, sin embargo 45% tienen casa
propia y un 41% habitan en viviendas familiares.

Respecto a los servicios basicos el 17% no posee recoleccion de basura, 5% no
posee energia eléctrica, 27% no posee alcantarillado y el 51% no posee teléfono, por
lo que al no poseer disponibilidad de servicios no se asegura una calidad de vida para

esta poblacion.

Debemos tomar en cuenta que los servicios y programas de ayuda que en el pais
actlan para el beneficio de estas personas no dan cobertura maxima en la parroquia de
Eugenio Espejo. Unicamente el 4% cuenta con esta ayuda en la Fundacion Manuela
Espejo y un 3% en la de Joaquin Gallegos, la mayoria son beneficiados con bono de

Desarrollo Humano en un 52%, por tanto, el resto no es beneficiado.
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4.3 Respuestas a las Preguntas de investigacion

¢Cual es la ubicacion de las personas con discapacidad en las distintas
comunidades; Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo y Pucara
Alto de la Parroquia Eugenio Espejo Canton Otavalo, mediante la

Georeferenciacion?

Se localizaron 23 personas con discapacidad pertenecientes a la comunidad de

Huacsara, 18 a Cuaraburo, 14 a Pucara Alto, 10 a Pivarince y 8 a Censo Copacabana.

¢ Cuales son las condiciones sociodemograficas y socio-econémicas que

presentan las personas con discapacidad?

La discapacidad prevalece en un 23% en los pacientes con edades entre 52 — 60
afos y los de menor edad 2-7 afios se presentan en un 7%. De forma general los adultos
mayores son los que predominan entre 52 y 80 afios. Del 100% de personas
encuestadas, 58% es femenino y el 42% es masculino. Considerando que en el Ecuador
la densidad poblacional incida siempre una tendencia mayoritaria del género

femenino.

En el area investigada la actividad econdmica en la que se desenvuelven las
personas con discapacidad es la de la industria y la agricola. Considerando que el 83%
de ellos no trabajan, segun la muestra se pudo constatar que la mayoria es de la tercera
edad y son amas de casa. Lo relevante de esta informacion es que existe una tasa de

desempleo del 83%.

El 74% no tiene nivel de educacion, lo que refiere la poca motivacion para
estudiar en esta poblacién o la falta de cobertura en las Instituciones educativas. Solo

1% estudio bachiller, un 11% estudios pre-basicos y 14% bésicos.

La mayoria de las personas tienen casa propia 45%, el 41% residen en viviendas

familiares, el 8% arriendan cuartos y otros viven con amigos y no pagan arriendos. En
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todas las viviendas no poseen los servicios basicos el 17% no posee recoleccion de
Basura, 5% no posee energia eléctrica, 27% no posee alcantarillado y el 51% no posee

teléfono. En el caso del agua potable todos tienen este servicio.

¢ Cudles son los tipos de discapacidad que se presentan con mayor prevalenciay
en las distintas comunidades Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara,

Cuaraburo y Pucara Alto de la Parroquia Eugenio Espejo Cantdn Otavalo?

De acuerdo a los datos que se obtuvo mediante las encuestas realizadas a los
pobladores que presentaban discapacidad, se pudo determinar que la discapacidad mas
predominante es la fisica 31%, seguida de la intelectual 20%, la auditiva el 17%, la
visual y del lenguaje 11% y otros tipos en un 10%.
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4.4 Conclusiones y Recomendaciones

4.4.1 Conclusiones

Se pudo determinar la ubicacion de las personas con discapacidad por medio
del censo realizado en cada una de las viviendas y mediante la utilizacién del
GPS, determinamos un namero de 73 personas con algun tipo de discapacidad,
de los cuales 23 pertenecen a la comunidad de Huacsara, 18 a Cuaraburo, 14 a
Pucara Alto, 10 a Pivarince y 8 a Censo Copacabana. Determinando asi la

mayor prevalencia de discapacidad en la Comunidad Huacsara y en Cuaraburo.

Las caracteristicas socio-demograficas y socioecondémicas indican que la
discapacidad prevalece en los adultos mayores en las edades comprendidas
entre 52 y 80 afios. De las personas encuestadas, la mayoria presenta
discapacidad fisica; las discapacidades afectan mas al género femenino que al
masculino, en cuanto a la etnia la mayoria son indigenas y mestizos. Debido a
su discapacidad, la edad y que son amas de casa gran parte de ellos no llevan a
cabo ningun tipo de actividad econdmica. De acuerdo al nivel de educacién un
grupo muy significativo no sabe leer ni escribir, a causa de factores
economicos, el dificil acceso a los servicios de educacion, el indice de
escolaridad es muy bajo. La mayoria tienen casa propia, otros residen en
viviendas de familiares o arriendan y en todas las viviendas no poseen los

servicios basicos de manera equitativa.
La discapacidad predominante de los sujetos de estudio en las comunidades es

la discapacidad fisica, seguida de la intelectual, la auditiva, la visual y del

lenguaje

63



4.4.2. Recomendaciones

e Usar un sistema de informacién georreferenciado para poder ubicar con
exactitud a las personas con discapacidad y poder llegar de mejor manera a

pacientes con discapacidad.

e Elevar la promocion por parte de los centros de salud, sobre programas y
servicios que estos ofrecen a las personas con discapacidad para de esta manera
poder disminuir los altos indices de discapacidad y actuar sobre las condiciones
socioecondmicas y socio-demograficas que influyen en la poblacién de estudio

como es el caso de analfabetismo.
e Capacitar a la poblacion para que puedan tener mas conocimiento en lo que se

refiere al manejo y a la accesibilidad de los servicios de salud en especial la

terapia fisica y la rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Tipo de discapacidad

Tipos de discapacidad | Frecuencia

Intelectual
Fisica
Auditiva
Visual
Lenguaje
Otras
Total

13
29
11
-
7
6
73

Porcentaje

20%
31%
17%
11%
11%
10%
100%

Anexo 2. Causas de discapacidad

Causas de discapacidad Frecuencia | Porcentaje
Durante el embarazo 2 2%
Complicacionesenel parto 1 1%
Enfermedad 15 19%
Accidente 18 23%
Victima de violencia 2 3%

Otras 1 1%

No sabe 34 43%

Total 73 100%
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Anexo 3. Georreferenciacién o ubicacion de la disca

Ubicacion Frecuencia | Porcentaje
Huacsara 23 31%
Cuaraburo 18 25%
Pucara Alto 14 19%
Pivarince 10 14%
Censo 8 11%
Copacabana

Total 73 100%

Anexo 4. Discapacidad por edad

Edad (afios) | Frecuencia | Porcentaje
2-7 5 7%

11-20 10 14%

21-28 4 6%
32-49% 8 11%

52-60 17 23%

61-70 11 15%

71-80 12 16%

81-93 6 8%

Total 73 100%
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Anexo 5. Discapacidad por el género

Género Frecuencia = Porcentaje
Femenino 42 58%
Masculino 31 42%

Total 73 100%

Anexo 6. Discapacidad por etnia

Mestizo

Indigena
Total

23%
7%
100%

Anexo 7. Nivel de educacion aprobado

Pre-basica 8 11%
Bésica 10 14%
Bachillera 1 1%
Ninguno 54 74%
Total 73 100%
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Anexo 8. Actividad econ6mica

Actividad econémica | Frecuencia | Porcentaje
Industrial 2 3%
Agricola 5 7%

No trabaja 61 83%

Otros 5 7%

Total 73 100%

Anexo 9. Ayudas especiales con medicamentos

Ayudas especiales con medicamentos | Frecuencia @ Porcentaje
Si 28 38%

No 45 62%

Total 73 100%

Anexo 10. Uso de rehabilitacion

Si 8 11%
No 65 89%
Total 73 100%
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Anexo 11. Causas por la que no asisten a rehabilitacion

Causas por la que no asisten a = Frecuencia Porcentaje
rehabilitacion

Falta de dinero 40 62%
No sabe 17 27%
Recibe rehabilitacion 7 11%
Total 73 100%

Anexo 12. Tipo de Vivienda

[Tipodevienda | Precuencia. | Porcente |

Propia 2 45%
Vivienda familiar 5 41%
Arriendo 61 8%
Otros 5 6%
Total 73 100%




Anexo 13. Disponibilidad de servicios basicos

No Poseen servicios Frecuencia  Porcentaje

basicos

Energia eléctrica 6 5%
Alcantarillado 36 27%
Teléfono 67 51%
Recolector de basura 22 17%
Agua potable 0 0%

Anexo 14. Servicios y programas de Gobierno

Bono de desarrollo 38 52%
humano

Mision Manuela 3 4%

Espejo

Bono Joaquin 2 3%

Gallegos

Vivienda por 3 4%

discapacidad

No beneficiario 27 37%
Total 73 100%




Anexo 15. Fotografias relatorias

Reconocimiento del lugar
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Reconocimiento de la Comunidad Pucara Alto

Alto
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Realizacién de la encuesta en la comunidad Huacsara
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Realizacién de la encuesta en la comunidad Cuaraburo
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Realizacién de la encuesta en la comunidad Pivarince
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Georreferenciacion en la comunidad Censo Copacabana

Realizacion de la encuesta en la comunidad Censo Copacabana
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Anexo 16. Encuesta

IDENTIFICACION
PERSONAL

1. Nombre:

2. Nacionalidad:

3. Fecha de Nacimiento:

4. Género:

5. NUmero de cédula:

6. De acuerdo a sus costumbres y tradiciones,

se considera:

7. NUmero del Carnet del CONADIS

8. Numero de personas a cargo menores de 14

anos:

9. Numero de personas a cargo mayores de 65

afos:

LOCALIZACION
VIVIENDA

Y

10. Cantén:

11. Parroquia:

12. Area:

13. Direccion:

14. NUmero de Teléfono:

15. Nombre del barrio o comunidad
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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?

CARACTERIZACION Y
ORIGEN DE
DISCAPACIDAD

20. Recibe algun servicio del Gobierno

21. Es beneficiario de programas de:

Bono de desarrollo humano

Mision Manuela Espejo

Bono Joaquin Gallegos

Vivienda por discapacidad

22. ¢De equipamiento de vivienda?

23. Por su condicion de salud presenta
ALTERACIONES PERMANENTES en:

El sistema nervioso

Los o0jos

Los oidos
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Los deméas drganos de los sentidos (olfato, tacto y

gusto)

La voz y el habla

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas

La digestion, el metabolismo, las hormonas

El sistema genital y reproductivo

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

La piel

Otra enfermedad

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

84



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

26. En sus actividades diarias presenta

dificultades para

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

QOir, 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
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Caminar, correr, saltar

Mantener piel, ufas, y

cabellos sanos

Relacionarse con las demas

personas Y el entorno

Llevar, mover, utilizar

objetos con las manos

Cambiar y mantener las

posiciones del cuerpo

Alimentarse, asearse y

vestirse por si mismo

Otra

27. En su hogar o entorno
social, ¢Quiénes presentan
impiden desarrollar su

actividad diaria con mayor

autonomia?

Familiares

Amigos, comparieros

\Vecinos

Funcionarios, empleados

Otras personas

Dormitorio
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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?

Sala - Comedor

Bafio- Sanitario

Escaleras

Pasillos- patios

Andenes, aceras

Calles, vias

Parques, plazas, estadios

teatros, iglesias

Paraderos, terminales de

trasporte

Vehiculos de transporte

publico

Centros educativos

Lugares de trabajo

Centros de salud, hospitales

Centros comerciales

tiendas, plazas de mercado

Instituciones publicas
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Otros

29. ¢ Tiene servicios basicos a su nombre?

30. ¢ Tiene subsidio en los servicios basicos?

31. (Cuéales medios de
comunicacion utiliza

habitualmente

Medios escritos

Radio

Television

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:
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40. Dificultades en la presentacion de

servicios de salud por:

41. ;En su familia existen o existieron mas personas con

discapacidad?

42. ;En cual pais adquirio la discapacidad?

43. ¢(En cudl provincia adquiri6 la

discapacidad?

44. ;En cuél ciudad adquirio la discapacidad?

45, ;Esta afiliado a?

46. ;Cudl es el tipo de afiliacion?

47. ¢Su condicidn de salud fue oportunamente

Diagnosticada?

48. ;Usted o su familia han recibido orientacion sobre el

manejo de la discapacidad?

49. ;Ha recibido atencion general en salud, en el dltimo

afo?

50. ¢ Le ordenaron usar ayudas especiales, protesis o

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

medicamentos permanentes?

52. ;Cree que aun necesita de ayudas especiales, protesis

0 medicamentos permanentes?

53. ¢(Requiere permanentemente la ayuda de otra

persona?

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

sus actividades?

55. ¢Se esta recuperando de su discapacidad?

56. Principalmente, (A qué atribuye su

recuperacion?

Medicina fisica y de

Rehabilitacion Fisiatrica

Psiquiatria

57. ¢Qué tipo de

o Fisioterapia
rehabilitacion le ordenaron?

Fonoaudiologia

Terapia ocupacional

Optometria
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Psicologia

Trabajo social

Medicamentos permanentes

Otro tipo de rehabilitacion

58. ¢ Actualmente esta asistiendo al servicio de

rehabilitacion?

59. /Quién paga la rehabilitacién?

60. El establecimiento donde recibe la
rehabilitacion es:

61. ¢Por queé no recibe servicio de

rehabilitacion?

62. ;Cuantos afios lleva sin recibir servicio de

rehabilitacion?

63. ;Sabe si el canton cuenta con servicios de

rehabilitacion?

64. ¢Cuantos servicios de rehabilitacion hay?

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

semana)
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EDUCACION: para

personas de 3 afios y mas

66. ¢Sabe leer y escribir?

67. El establecimiento donde estudia, es:

68. Para atender a las
personas con discapacidad,
el establecimiento cuenta

con servicios de apoyo:

Pedagdgicos

Tecnoldgicos

Terapéuticos

69. Los docentes atienden adecuadamente sus necesidades

educativas especiales?

70. Cuél es la causa principal por la cual no

estudia?

71. ¢Usted Aprobd?

Preescolar

Basica

Bachillerato

Superior

Postgrado

72. ¢Hace cuantos afios dejo de estudiar?

73. ¢La educacion que usted ha recibido responde a sus

necesidades?
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74. Si le dieran otra oportunidad de estudiar o seguir

estudiando, ¢lo haria?

Con la familia y amigos

Con la comunidad

Religiosas o espirituales

Productivas

75. Participa en actividades Deportivas o de recreacion

Culturales

Educacién no formal

Ciudadanas

Otras

76. ¢ Actualmente participa en alguna

organizacion?

77. Sefiale la razon principal por la cual no participa en

ninguna organizacion:

78. ¢Participaria en alguna organizacion en defensa de los

derechos de la poblacion con discapacidad?
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TRABAJO

79. Durante los tltimos 6 meses, ha estado

principalmente:

80. Usted tiene contrato de trabajo:

81. La actividad econdémica 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. ¢Cual es su ingreso mensual promedio?

86. Luego de presentar su discapacidad, ¢ha recibido

capacitacion para el trabajo?

87. ¢;Donde recibid la capacitacion?

88. Necesita capacitacion para:

DATOS DEL
ENCUESTADOR

89. Nombre:

90. Fecha:

91. Sector:
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GEOGRAPHICAL DIAGNOSIS OF DISABILITY IN CENSO, COPACABANA,
PIVARINCE, HUACSARA, CUARABURO AND PUCARA ALTO COMMUNITIES
OF EUGENIO ESPEJO PARISH OF THE OTAVALO CANTON

Authors: Valencia Reinoso Jessica Liz

Tutor:MSc. Jacinto B. Méndez Urresta

SUMMARY

Disability is a complex phenomenon in the world wide, it includes deficiencies, limitations
of the activity, and restrictions on participation. People with disabilities are considered
vulnerable groups due to their physical circumstances, so they are in some ways
discriminated; therefore, they are separated from various activities that are carried out around
them. The present research aimed at diagnosing and georeferencing disability in rural
communities: Censo Copacabana, Pivarince, Huacsara, Cuaraburo and Pucard Alto in
Eugenio Espejo parish, Otavalo canton. The objectives were to find out people with
disabilities, to determine sociodemographic and socioeconomic conditions and to identify
the most prevalent types of disabilities. The theoretical framework approaches the disability,
the International Classification of Functioning (CIF) for Disability and Health,
georeferencing, types of disability. The type of investigation is field, descriptive and
correlational with a qualitative-quantitative approach, is cross-sectional and non-
experimental. It was applied a survey to a sample of 73 people. The most relevant results and
the highest prevalence of disability was presented in the Huacsara Community by 31%,
followed by Cuaraburo 25%. Disability prevails in feminine gender with 58%, of the people
who was surveyed. 77% is indigenous and 33% is considered mestiza and according to the
age range the highest percentage of people with disabilities are elderly between 52 to 60 years
old with 23%, followed by the ages of 71 to 80 years old with 16% and in a smaller percentage
are young adults from 21 to 28 years old with 6%. It is concluded that the most prevalent
type of disability is physical (31%) followed by intellectual (20%), auditory (17%), visual
and language 11% and other types. The use of a georeferenced information system is
recommended in order to find out people with disabilities and to reach in a better way the
patients with disabilities.

Key words: Georeferencing, Disability, Prevalence, Diagnosis
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