UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en
Terapia Fisica Médica

“DIAGNOSTICO GEOREFERENCIADO DE DISCAPACIDAD EN LAS
COMUNIDADES DE TOCAGON, CACHIVIRO, CUATRO ESQUINAS,
CACHIMUEL, PARROQUIA SAN RAFAEL 1, CANTON OTAVALO DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA EN EL PERIODO MARZO - JULIO 2014.”

AUTORES:
LUISA DEL ROCIO ESTEVEZ RIVADENEIRA
LENIN PAUL IMBAQUINGO BURGOS

DIRECTORA DE TESIS:
LCDA. VERONICA POTOSIi MOYA

IBARRA
2015



APROBACION DE LA DIRECTORA

Yo, Lcda. Verdnica Potosi en calidad de tutora de la tesis titulada: DIAGNOSTICO
GEORREFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LAS COMUNIDADES DE
TOCAGON, CACHIMUEL, CACHIVIRO Y CUATRO ESQUINAS DE LA
PARROQUIA SAN RAFAEL 1 DEL CANTON OTAVALO PROVINCIA DE
IMBABURA EN EL PERIODO MARZO - JULIO 2014, de autoria de Imbaquingo
Lenin y Estévez Rocio. Una vez revisada y hechas las correcciones solicitadas
certifico que estd apta para su defensa, y para que sea sometida a evaluacion de

tribunales.

Ibarra, a los 13 dias del mes de Abril de 2015.

Atentamente.

C.I. 1715821813



29

@

7N
%

_~ ONIVERS

3/ » : >
K>
Jiuon

.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA
La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto repositorio digital
institucional, determind la necesidad de disponer de textos completos en formato
digital con la finalidad de apoyar los procesos de investigacion, docencia y extension
de la Universidad. Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de
participar en este proyecto, para lo cual pongo a disposicion de la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE CIUDADANIA: |040187439-1

APELLIDOS Y NOMBRES: IMBAQUINGO BURGOS LENIN PAUL

DIRECCION:

SAN ANTONIO. IBARRA

EMAIL:

paulenin90@gmail.com

TELEFONO FIJO Y MOVIL: | 2550725 0969929586

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE CIUDADANIA: |100234248-1

APELLIDOS Y NOMBRES:

ESTEVEZ RIVADENEIRA LUISA DEL
ROCIO

DIRECCION:

SAN ANTONIO. IBARRA

EMAIL:

roxy_89 s@yahoo.es

TELEFONO FIJO Y MOVIL: | 2933605 0981781890

DATOS DE LA OBRA

DIAGNOSTICO GEORREFERENCIADO DE LA
DISCAPACIDAD EN LAS COMUNIDADES DE
TOCAGON, CACHIMUEL, CACHIVIRO Y

TiTULO CUATRO ESQUINAS DE LA PARROQUIA SAN
RAFAEL 1 DEL CANTON OTAVALO PROVINCIA
DE IMBABURA EN EL PERIODO MARZO - JULIO
2014,

AUTORES: Imbaquingo, Lenin; Estévez, Luisa

FECHA:

2015/04/20

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA



TITULO POR EL

QUE OPTA: Licenciatura en Terapia Fisica Médica

DIRECTOR DE

TESIS: Lcda. Veronica Potosi

2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Lenin Paul Imbaquingo Burgos con cédula Nro. 040187439-1, y yo Luisa del
Rocio Estévez Rivadeneira con cédula Nro. 100234248-1 en calidad de autores y
titulares de los derechos patrimoniales de la obra o trabajo de grado descrito
anteriormente, hacemos entrega del ejemplar respectivo en formato digital y
autorizamos a la Universidad Técnica del Norte, la publicacion de la obra en el
Repositorio Digital Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de la
Universidad con fines académicos, para ampliar la disponibilidad del material y
como apoyo a la educacion, investigacion y extension; en concordancia con la Ley
de Educacion Superior Articulo 144.

3. CONSTANCIAS

Los autores manifiestan que la obra objeto de la presente autorizacién es original y se
la desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es original
y que son las titulares de los derechos patrimoniales, por lo que asumen la
responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldran en defensa de la
Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, a los 20 dias del mes de Abril de 2015.

LOS AUTORES:

Firma__ €~ °

Lenin Imbaquingo Luisa Estévez
C.C: 040187439-1 C.C. 1002342481

JEFFDE RIBLIOTECA

Facultado por resolucién de Consejo Universitario



< % .
{" § UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO
A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Yo, Lenin Paul Imbaquingo Burgos con cédula Nro. 040187439-1, y yo Luisa del
Rocio Estévez Rivadeneira con cédula Nro. 100234248-1, expresamos nuestra
voluntad de ceder a la Universidad Técnica del Norte los derechos patrimoniales
consagrados en la Ley de propiedad intelectual del Ecuador, articulo 4, 5 y 6 en
calidad de autores de la obra o trabajo de grado denominado: DIAGNOSTICO
GEORREFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LAS COMUNIDADES DE
TOCAGON, CACHIMUEL, CACHIVIRO Y CUATRO ESQUINAS DE LA
PARROQUIA SAN RAFAEL DEL CANTON OTAVALO PROVINCIA DE
IMBABURA EN EL PERIODO MARZO — JULIO 2014; que ha sido desarrollado
para optar por el titulo de Licenciatura en Terapia Fisica Médica, en la Universidad
Técnica del Norte, quedando la Universidad facultada para ejercer plenamente los
derechos cedidos anteriormente. En calidad de autores nos reservamos los derechos
morales de la obra antes citada. Suscribimos este documento en el momento que
hacemos entrega del trabajo final en formato impreso y digital a la biblioteca de la

Universidad Técnica del Norte.

Ibarra, a los 13 dias del mes de Abril de 2015

LOS AUTORES:

Nombre: Lenin Imbaquingo Nombre: Rocio Estévez
C.I. 040187439-1 C.I. 100234248-1



DEDICATORIA

Con profundo amor dedico esta tesis principalmente a DIOS, por haberme dado la
vida, guiarme por el buen camino y permitirme vencer los obstaculos para culminar
esta meta. A mi madre por su inmenso amor, esfuerzo y sacrificio incondicional es
quien ha sabido formarme con buenos valores y apoyarme dia a dia para salir
adelante.

A mi padre que desde el cielo me ha dado fuerzas para continuar con mis estudios y
fue quien me ensefi6 a luchar por mis ideales y no darme por vencida. A ti hermano
por ser un gran amigo por tus consejos y por los buenos momentos que vivimos junto
a nuestros padres.

A ti hijita mia motorcito de mi vida que eres mi mayor inspiracion y una gran
bendicion en mi vida. A ti mi amor por caminar junto a mi de la mano apoyandome
y luchando juntos gracias por tu amor incondicional.

Rocio

Dedico este trabajo principalmente a Dios quien me ha sabido llevar por el camino
correcto, me ha dado la fuerza para seguir adelante en los momentos mas dificiles y a
quien le debo todo lo que soy.

A mis padres Guillermo y Aida constante ejemplo de lucha y esfuerzo, por su amor y
comprensidn incondicional, quienes siempre han estado conmigo y me han alentado
a nunca rendirme y cumplir mis metas.

A mis hermanos, por su apoyo Yy ayuda incondicional.

A mi hija Pauleth, el mejor regalo que me ha dado la vida.

A mi novia y compafiera Rocio, por estar siempre a mi lado y porque cada dia me
ensefias a ser una mejor persona gracias.

Al Dr. Patricio Moreno y a cada una de las personas que confiaron en mi, me
animaron y me brindaron su ayuda cuando mas lo necesite.

Lenin

Vi



AGRADECIMIENTO

Infinitos agradecimientos a la Universidad Técnica del Norte por haberos abierto sus
puertas para formarnos como profesionales, y ser un ente productivo para la
sociedad.

A cada uno de nuestros docentes que nos transmitieron sus mejores conocimientos,
para permitirnos ser mejores profesionales

A nuestra tutora de tesis la Lic. Verdnica Potosi por su colaboracion confianza y
sugerencias, por su valiosa ensefianza tedrica y préactica y por el apoyo que siempre
nos ha brindado.

A nuestros compafieros de curso por compartir gratos momentos, y poder crecer
juntos como personas y profesionales.

Un agradecimiento especial a los habitantes de la parroquia San Rafael y a sus
respectivas comunidades por la colaboracion que nos brindaron para la realizacién de
esta investigacion.

Rocio y Lenin

Vi



RESUMEN

El presente Diagnostico Georreferenciado de Discapacidad en las comunidades Tocagon,
Cachimuel, Cachiviro y Cuatro Esquinas de la parroquia San Rafael del cantén Otavalo de la
provincia de Imbabura en el periodo marzo-julio del 2014, tuvo como objetivo principal:
Establecer la localizacion exacta de las personas con discapacidad; ademas, las
caracteristicas sociodemogréaficas y las condiciones de salud de esta poblacion con
discapacidad. Mediante un tipo de investigacion descriptiva y exploratoria con un enfoque
cualitativo-cuantitativo, no experimental y de corte transversal, durante un periodo de cinco
meses; se estudio un total de 68 personas que presentaban distintos tipos de discapacidad en
los habitantes de la parroguia San Rafael, se adaptd una encuesta basada en la herramienta
denominada: “Registro para la localizacion y caracterizacién de personas con Discapacidad
del Plan Nacional de Atencién a las personas con Discapacidad de la Republica de
Colombia”. Instrumento que fue adaptado y validado por docentes de la carrera de Terapia
Fisica Medica, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte en el mes
de Febrero del afio 2014, revisado por expertos en Discapacidad, y que se aplico en las
comunidades investigadas. Ademas se realizo la recoleccion de datos mediante un GPS para
establecer la localizacion exacta de las personas con discapacidad. La etnia que predomina
en estas comunidades es la indigena, se encontrd6 mayor prevalencia de discapacidad en la
comunidad de Tocagdn, al realizar el andlisis se encontrd, que la edad est4 directamente
relacionada con la discapacidad en un 25% ya que la mayoria era de 65 afios. En cuanto, al
género con un 57% prevalecia en los hombres datos que discrepan con los resultados segin
el CONADIS. Es muy importante mencionar que de estas personas con discapacidad un
69% no poseian carnet del CONADIS porque no sabian como obtener el mismo. Se hall6
gue la discapacidad fisica con un 35% era la de mayor prevalencia, seguida de la auditiva y
la visual, se debe tomar en cuenta que la gran mayoria no sabe la causa de su discapacidad
gue sus problemas no fueron oportunamente diagnosticados ademas de no haber recibido
atencion en el Gltimo afio y de no utilizar las prétesis o medicamentos permanentes

ordenados, lo hace que estas personas tengan mas dificultades.

Palabras Claves: Discapacidad, georreferenciacion, prevalencia
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ABSTRACT

This georeferenced appraisal of disability in the communities of Tocagon, Cachimuel,
Cachiviro and Cuatro Esquinas in the rural parish of San Rafael (Otavalo province of
Imbabura, Ecuador), realized in the period from March to July 2014, it has as main goal to
address the exact location of people with disabilities, in addition to sociodemographic
characteristics and health status of this population with disabilities. This work was performed
using descriptive, explanatory and correlational type of research with a qualitative and
guantitative, non-experimental and cross-sectional approach; within a period of five months,
a total of 68 people with different types of disability have been studied with a survey tool
called: "Registration for the localization and characterization of People with Disabilities for
the National Plan of Care for People with Disabilities of the Republic of Colombia" which
was validated by experts from the UTN University, In addition to the collecting data using a
GPS for georeferencing. The ethnic group that predominates in these communities is
indigenous, higher prevalence of disability was found in the community of Tocagon, doing
the analysis, it was found that age is directly related to disability by 25%, since the majority
was over 65 years old, 57% was men, which is in disagree with CONADIS, it is important to
mention that some of those people with disabilities, 69% was not registrated by CONADIS,
they did not know how to get it. It was found that physical disability with 35% was the most
prevalent rate, followed by auditory and visual disability, taking into account that most of
them do not know the cause of their disability, and that their problems were not timely
diagnosed, in addition the lack of attention in the last year and they do not use permanent
prosthesis or medication, this makes these people have more difficulties, and that is why the
Government and support agencies should continue providing aid and promoting social
inclusion, improving quality of life, getting quality treatment to all these vulnerable persons

having different types of disabilities.

Keywords: Disability, georeferencing, prevalence.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas personas presentan
alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sensoriales que a corto o largo plazo
afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad, esto se debe
principalmente a que un gran nimero de este grupo de personas carece de
informacidn acerca de cdmo manejar su discapacidad, problema del cual también
hacen parte sus familiares que son los responsables de velar por el bienestar del
discapacitado y hacer cumplir sus derechos. (Pereda, De Prada, & ASctis, 2012)

El tema discapacidad es de discusion publica que involucra para empezar la
comprension de que un porcentaje importante de la poblacion en Ecuador esté de una
u otra manera, relacionado directamente con poblaciones tradicionalmente olvidadas,
ocultas, silenciadas, tanto por factores politicos, sociales y culturales que hacen casi

imposible dar a conocer la situacion actual en la que se encuentran estas personas.

La problematica de las personas con discapacidad surge en gran medida debido a
la localizacion de sus viviendas que pertenecen a sectores rurales, marginales y
muchas veces inaccesibles, ademas a la falta de conocimiento acerca de cémo
acceder a servicios de educacion, salud y de cOmo generar nuevos ingresos
econdmicos por lo tanto los hace vulnerables a seguir perteneciendo a una sociedad

la cual los margina.

Si hablamos del area a la que pertenecen se puede decir que si bien es rural no se
encuentra muy apartada del area urbana del canton, la mayor parte de estas personas

con discapacidad no estan incluidas en el medio ya sea porque la sociedad no conoce



de ellas o porque las mismas no quieren formar parte de esta y esto hace que no
obtengan los beneficios de las distintas entidades de ayuda que proporciona el

gobierno.

Asimismo, en cuanto al aspecto econémico de estas poblaciones se podria decir
que es lamentablemente bajo ya que su medio de subsistencia esté ligado a la rutina
como es lo artesanal, esto debido a que las personas con discapacidad suelen
encontrarse subempleadas o desempleadas, la discapacidad en los lugares de trabajo
se ha considerado tradicionalmente de manera negativa o problematica, utilizandose
enfoques basados en conceptos como estereotipo, prejuicio, estigma, incapacidad o
discriminacion en comparacion con las personas sin discapacidad. (Alcover & Pérez,
2011)

En cuanto a salud se considera que la mayoria de personas con discapacidad y
sus familiares no tiene conocimiento de como acceder a este beneficio, la atencion
integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o condicion
discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la
prestara a través la red publica integral de salud, por otro lado en algunos casos las
entidades de salud pertinentes no prestan la atencion adecuada y diferenciada a este
grupo de personas que pueden tener que afrontar costos adicionales derivados de su
discapacidad, como los costos vinculados a la atencion médica particular o los
dispositivos asistenciales que necesiten, con lo cual a menudo requieren de mas

recursos para afrontar su discapacidad.

Las estadisticas de personas con discapacidad de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, consideran que mil millones de personas en el mundo
presentan distintos tipos de discapacidad, es decir el 15 por ciento de la poblacién en
todo el mundo, vive con alguna discapacidad. Una de las cifras mas desalentadoras
es que pese a existir una Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, leyes y organizaciones nacionales que trabajan con la poblacion en
condicion de discapacidad, sélo el 22 por ciento de la misma recibe atencién
especializada. (OMS, 2011)



Los principales obstaculos para asistir al médico, recibir terapias, educacion y
demas servicios se deben a la falta de dinero, desconocimiento de la existencia de los
servicios, inexistencia de servicios en la localidad y falta de motivacion personal o
apoyo de la familia, todos estos factores hacen que el grado de discapacidad progrese

que seria lo opuesto a lo que se quiere conseguir.

Sin embargo en el Instituto Nacional de Estadistica, no se registran los casos por
delincuencia y violencia, mismos que se sabe han aumentado en los ultimos afios. Lo
que si se sefiala es que cerca del 63 por ciento de las cusas de discapacidad podria
evitarse con acciones preventivas desde la perspectiva médica y mediante acciones

que mejoren la convivencia y seguridad de las personas.

De esta manera, nos encontramos con datos muy disimiles entre paises con
caracteristicas similares. Incluso entre organismos de la ONU como el Banco
Mundial (BM) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aparecen
significativas diferencias al sefialar el primero que hay alrededor de 50 millones,
mientras el segundo estima que en nuestra region viven cerca de 85 millones de
personas con discapacidad. Es oportuno subrayar que la estimacion de la OMS/OPS
se hace partiendo de que la poblacién con discapacidad es un porcentaje entre un 10
y 15 % de la poblacion general, en paises con las caracteristicas de los

latinoamericanos y caribefios.

La discapacidad a nivel de Ecuador ha aumentado considerablemente ya que se
ha encontrado 361.487 personas que presentan distintos tipos de discapacidad, segun
la Secretaria Técnica de Discapacidades, dentro de los proyectos que mantiene, entre
el 2010 y el 2013 se ha logrado la inclusion laboral de 60.758 personas con
discapacidad, otras 20.172 se benefician del bono Joaquin Gallegos Lara y de esta
manera se trata de incluir a los discapacitados a la sociedad y a ser entes Utiles para la

misma.

Segun el registro del CONADIS, Guayas es la provincia que mayor nimero de

personas con discapacidad tiene registradas: 80.698, seguido de Pichincha con
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51.665. Sobre las causas, a escala nacional, 172.600 por enfermedad adquirida,
115.647 de origen genético/congénito, 15.473 por accidentes de transito, entre otros.
En cuanto al tipo de discapacidad, predomina la fisica con 175.444 personas

registradas; intelectual, 81.450, entre las principales.

Segun el registro del Conadis, se encontré en Imbabura alrededor de 10.820
personas que tiene algun tipo de discapacidad, de las cuales 2.341 pertenecen al
canton Otavalo. (CONADIS, 2014)

1.2 Formulacién del Problema

¢Cémo diagnosticar la discapacidad y georreferenciarla en las comunidades de
Tocagdn, Cachimuel, Cachiviro, Cuatro esquinas, de la parroquia San Rafael 1,

Canton Otavalo de la provincia de Imbabura en el periodo marzo-julio del 2014?

1.3 Justificacion

Durante los ultimos afios los casos de discapacidad han aumentado
considerablemente debido a la cantidad de factores que llevan a desencadenar este
problema como son una inadecuada accesibilidad a los servicios de salud, educacion
e inclusion laboral y social, muchos de estos casos son reconocidos y la mayor parte
de esta poblacién reciben ayudas del gobierno central de la republica del Ecuador
segun el grado y el tipo de discapacidad que presentan mediante sus politicas
sociales. Sin embargo, alin no se ha establecido una base de datos real y actualizada
de la localizacion y el nimero de personas con algun tipo de discapacidad, esto lleva
a un desconocimiento de las autoridades e instituciones encargadas de velar por el
bienestar de estas personas lo que hace que no se evidencie su situacion y las

condiciones en que se encuentran.



La labor es todavia muy larga, se evidencia que en la parroquia San Rafael del
cantén Otavalo hay personas con discapacidad que todavia no han sido encontradas,
debido a que la participacion social de las areas rurales es mucho menor a la de las
zonas urbanas es necesario obtener un diagnostico georreferenciado asi como una
base de datos real y actualizada de las personas con discapacidad que viven en esta

parroquia rural.

Las personas con discapacidad, en calidad de ciudadanos, poseen idénticos
derechos que las demas personas, incluido el derecho al trato digno y equitativo, asi
como el derecho a una vida independientemente y a participar plenamente en la
sociedad, uno de los aspectos claves es conseguir que las personas con discapacidad

disfruten de esos derechos.

Debido a esta problematica social esta investigacion se desarrollara mediante
una encuesta validada con el fin de identificar en la parroquia San Rafael del cantén
Otavalo las personas con discapacidad. Asimismo, se realizara la localizacidn exacta
de sus viviendas mediante un dispositivo GPS para dar su ubicacion geogréfica y
puedan ser ubicadas con mayor facilidad incluso en lugares de dificil acceso.

Esta investigacion aportarda con una base de datos que pondra a conocimiento
las necesidades y la situacion de exclusién en que se encuentran estas personas que
mediante la actuacion de los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Medica de la
Universidad Técnica del Norte y las distintas organizaciones y programas de ayuda
social implementados por el gobierno se cree conciencia y se tome acciones de
inclusion que puedan dar ayuda, rescate y mejora en la calidad de vida en cada uno

de los casos de este grupo poblacional de discapacitados.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Diagnosticar la discapacidad y georreferenciarla en las comunidades de Tocagon,
Cachimuel, Cachiviro, Cuatro esquinas, de la parroquia San Rafael 1, Cantdn

Otavalo de la provincia de Imbabura en el periodo marzo-julio 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Establecer la localizacion exacta de las personas con discapacidad en las
comunidades de Tocagon, Cachimuel, Cachiviro, Cuatro esquinas de la
parroquia San Rafael 1del Cantén Otavalo.

b) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con
discapacidad.

c) Identificar la condicién de salud de las personas con discapacidad.

1.5 Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuél es la localizacién exacta de las personas con discapacidad en las
comunidades de Tocagdn, Cachimuel, Cachiviro, Cuatro Esquinas de la
parroquia San Rafael 1 del cantén Otavalo?

2. ¢De quée forma determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion con discapacidad?

3. ¢Como identificar la condicion de salud de las personas con discapacidad?



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Discapacidad

Se estima que mas de mil millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad o sea, alrededor del 15% de la poblacién mundial y ademas que tienen
dificultades muy significativas de funcionamiento esto es debido al envejecimiento
de la poblacion las personas ancianas tienen un mayor riesgo de discapacidad y al
incremento global de los problemas crénicos de salud asociados a discapacidad,
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Las
caracteristicas de la discapacidad estan influidas por las tendencias en los problemas
de salud y en los factores ambientales y de otra indole, como los accidentes de
trafico, las catastrofes naturales, los conflictos, los habitos alimentarios y el abuso de
sustancias, no todas las personas discapacitadas tienen las mismas ventajas ni
accesibilidad a todos sus derechos tienden hacer discriminados y excluidos tanto por
la sociedad como por su propia familia a parte de estos obstaculos las mujeres sufren
discriminacion de género ya que no les dan oportunidades de trabaja y de educacién

por lo tanto no pueden salir.

El tema de la discapacidad tiene mucha relevancia a nivel mundial ya que cada
dia la discapacidad va aumentando considerablemente y es por eso que muchos de
los discapacitados no tienen accesibilidad a todos sus derechos y se convierte en un
problema social que afecta tanto al discapacitado como a la persona que se encuentra
pendiente del mismo ya que tienen que buscar por sus propios medios la forma de

subsistir y salir adelante con su discapacidad. (OMS, 2011)



2.1.1 Concepto de Discapacidad

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones
de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas
que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es
un fendbmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del
organismo humano Y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011)

La discapacidad es una situacion heterogénea gque envuelve la interaccion de una
persona en sus dimensiones fisica o psiquica y los componentes de la sociedad en la
que se desarrolla y vive. Incluye un sinnimero de dificultades, desde problemas en la
funcién o estructura del cuerpo la restriccion de un individuo con alguna limitacion

en la participacién en situaciones de su vida cotidiana. (Redalyc.org, 2010)

La discapacidad se ha entendido tradicionalmente desde un marco médico, en el
cual hay una larga tradicion de definiciones y clasificaciones internacionales con que
hacer operativa y compatible la practica profesional y sus avances. El estudio de la
discapacidad se centraba, asi, en las enfermedades y deficiencias del individuo y se
le daba respuesta mediante tratamiento, rehabilitacion y atencion sanitaria. Las
consecuencias de la discapacidad, especialmente las sociales, y sobre todo la
necesidad de cuidados personales (la dependencia), ganan igualmente relevancia para

seguir investigando. (Abellan, Esparza, Castejon, & Pérez, 2011)

La discapacidad es una cuestion que afecta a los individuos, a la familia y a la
sociedad en conjunto y por tanto tiene una importante trascendencia politica. La
discapacidad ha sido definida y medida para propositos muy diferentes en programas
de asistencia. Los términos utilizados a veces son intercambiables entre ellos
complicando atn mas el concepto de discapacidad. La competencia profesional sobre

la discapacidad también se ha movido desde posiciones estrictamente médicas y de
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rehabilitacion, hasta otras sociales, educativas, laborales, de salud pablica o incluso
morales. (Abellan & Hidalgo, Informes portal mayores, 2011)

Entonces entendemos a la discapacidad como una limitacion, desventaja y
condicion de salud temporal o permanente que resulta de una o més deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales y sensoriales independientemente de la causa que lo
hubiere causado y que implica toda restriccion o ausencia de la capacidad para
realizar cualquier actividad de la vida diaria de forma o dentro del rango considerado

normal para un ser humano.

2.1.2 Datos mundiales sobre la discapacidad

Se estima que méas de mil millones de personas viven con algin tipo de
discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la poblacion mundial (segun las
estimaciones dela poblacion mundial en 2010). Esta cifra es superior a las
estimaciones previas de la Organizacion Mundial de la Salud, correspondientes a los
afios 1970, que eran de aproximadamente un 10%. Segun la Encuesta Mundial de
Salud, cerca de 785 millones de personas (15,6%) de 15 afios y mas viven con una
discapacidad, mientras que el proyecto sobre la Carga Mundial de Morbilidad estima
una cifra proxima a los 975 millones (19,4%). La Encuesta Mundial de Salud sefiala
que, del total estimado de personas con discapacidad, 110 millones (2,2%) tienen
dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de
Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave”
(el equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales como la tetraplejia,
depresién grave o ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las
discapacidades infantiles (0-14 afios), con una estimacion de 95 millones de nifios

(5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen “discapacidad grave”.

Los datos mundiales sobre la discapacidad demuestran que en el mundo existe
demasiada poblacion con discapacidad y es por eso que distintas organizaciones

Ilevan a cabo proyectos de ayuda para de esta forma hacer que los discapacitados
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tengan una mejor calidad de vida y pueda dan desempefiarse de manera
independiente, tanto en su hogar como en su trabajo. (OMS, 2011)

2.1.3 Datos nacionales sobre la discapacidad

La discapacidad a nivel nacional ha aumentado considerablemente ya que se ha
encontrado 361.487 personas que presentan distintos tipos de discapacidad, segun la
Secretaria Técnica de Discapacidades, dentro de los proyectos que mantiene, entre el
2010 y el 2013 se ha logrado la inclusion laboral de 60.758 personas con
discapacidad, otras 20.172 se benefician del bono Joaquin Gallegos Lara y de esta
manera se trata de incluir a los discapacitados a la sociedad y a ser entes Utiles para la

misma.

Segun el registro del CONADIS, Guayas es la provincia que mayor nimero de
personas con discapacidad tiene registradas: 80.698, seguido de Pichincha con
51.665. Sobre las causas, a escala nacional, 172.600 por enfermedad adquirida,
115.647 de origen genético/congénito, 15.473 por accidentes de trénsito, entre otros.
En cuanto al tipo de discapacidad, predomina la fisica con 175.444 personas
registradas; intelectual, 81.450, entre las principales. Segun el registro del Conadis,
se encontr6 en Imbabura alrededor de 10.820 personas que tiene algun tipo de
discapacidad, de las cuales 2.341 pertenecen al cantdon Otavalo. (CONADIS, 2014)

2.1.4 Las deficiencias que originan cualquier discapacidad fisica pueden ser:

a) Geneéticas:

Se pueden trasmitir de padres a hijos.

b) Congenitas:
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Se refiere a las caracteristicas o rasgos con los que nace un individuo y que no
dependen sélo de factores hereditarios, sino que son adquiridos durante la

gestacion.

¢) Adquiridas:
Ocasionadas por algun accidente o enfermedad después del nacimiento.

2.1.5 Las deficiencias que originan cualquier discapacidad fisica segin su
tiempo pueden ser:

a) Temporales:
Se trata de deficiencias adquiridas consecuencia de algun accidente que provoca
una inmovilidad limitada y cuyo pronéstico de recuperacién es predecible,

considerando aspectos como la inmovilidad, terapia fisica, etc.

b) Permanentes:
Aquellas cuyo diagndstico no contempla mejoria independientemente del

tratamiento.

2.1.6 Los niveles o grados para la ejecucion de las diversas acciones son:

a) La realizacion con dificultad pero de manera independiente.

b) Independiente con apoyo de ayudas técnicas.

c) Dependiente parcial con apoyo de ayudas técnicas.

d) Dependiente con apoyo de ayudas técnicas, con poca posibilidad de realizar

acciones o sélo con ayuda de otros. (Flores, s/f)
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2.1.7 Clasificacion de la discapacidad en el Ecuador

De acuerdo al registro nacional de discapacidades establecido por el CONADIS,
los tipos de discapacidades existentes en el Ecuador son: discapacidad fisica
discapacidad visual, discapacidad auditiva, discapacidad del lenguaje discapacidad
intelectual, discapacidad psicoldgica. (CONADIS, 2013)

2.1.7.1 Discapacidad fisica

Se entiende por incapacidad fisica la pérdida parcial o total de la capacidad
innata de un individuo, ya sea por causas relacionadas con enfermedades congénitas
0 adquiridas, o por lesiones que determinan una merma en las capacidades de la
persona, especialmente en lo referente a la anatomia y la funcion de un drgano,
miembro o sentido, ademas que impiden realizar actividades de la vida diaria como
son correr, saltar, comer, hacer ejercicio, subir o bajar gradas, levantarse, mantener el

equilibrio etc.

2.1.7.2 Discapacidad visual

La discapacidad visual se define con base en la agudeza visual de la vista del ojo
y el campo visual se habla de discapacidad visual del ojo cuando existe una
disminucion significativa de la agudeza visual del ojo aun con el uso de lentes, o
bien, una disminucion significativa del campo visual del ojo. La discapacidad visual
puede originarse por un inadecuado desarrollo de los Organos visuales o por
padecimientos o accidentes que afecten los ojos, las vias visuales o el cerebro o
también por el inadecuado desarrollo en la gestacion da como resultado esta

discapacidad.
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2.1.7.3 Discapacidad auditiva

La sordera es la dificultad o la imposibilidad de usar el sentido del oido debido a
una perdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis), y
unilateral o bilateral. Asi pues, una persona sorda sera incapaz o tendra problemas
para escuchar. Esta puede ser un rasgo hereditario o puede ser consecuencia de una
enfermedad, traumatismo, exposicion a largo plazo al ruido, o medicamentos
agresivos para el nervio auditivo ademas esta discapacidad se acompafia de

deficiencia del lenguaje porque se encuentran relacionados entre si.

2.1.7.4 Discapacidad del lenguaje

Un trastorno del habla y lenguaje se refiere a los problemas de la comunicacion
u otras areas relacionadas, tales como las funciones motoras orales. Estos atrasos y
trastornos varian desde simples substituciones de sonido hasta la inhabilidad de
comprender o utilizar el lenguaje o mecanismo motor-oral para el habla y

alimentacion.

2.1.7.5 Discapacidad intelectual

Discapacidad intelectual se expresa cuando una persona con limitaciones
significativas interactta con el entorno. Por tanto, depende tanto de la propia persona
como de las barreras u obstaculos que tiene el entorno. Segun sea un entorno mas o
menos facilitador, la discapacidad se expresara de manera diferente. A las personas
con discapacidad intelectual les cuesta mas que a los demas aprender, comprender y
comunicarse generalmente es permanente, es decir, para toda la vida, y tiene un

impacto importante en la vida de la persona y de su familia. (Verdugo, 2011)

13



2.1.7.6 Discapacidad psicologica

Dentro de la discapacidad mental, se encuentra la discapacidad psicosocial que
se refiere a la inhabilidad de poder interactuar con la sociedad de forma
culturalmente aceptable. Una persona que tiene una discapacidad motriz por ejemplo,
que no tiene la forma de relacionarse con la sociedad, porque no tiene las
herramientas para hacerlo como es una silla de ruedas, un camino accesible y un
trabajo o escuela accesible y estd confinado a quedarse un cuarto, presentara un
discapacidad psicosocial, que lo inhabilita social y psicol6gicamente para interactuar
con la sociedad.

Esta clasificacion es muy importante ya que de esta manera podemos tener en
cuenta como se encuentra clasificada los distintos tipos de discapacidad y también
cual es la mas relevante en la que podemos encontrar la discapacidad fisica y la
intelectual que son las de mayor relevancia y la que méas afectan a la poblacién con

discapacidad. (Etxeberria, y otros, 2005)

2.1.8 Obstéaculos de las personas con discapacidad

Tanto la CDPD como la CIF subrayan el papel que desempefia el entorno para
facilitar o restringir la participacion de las personas con discapacidad. El Informe

aporta pruebas sustanciales de los obstaculos a que se enfrentan, como los siguientes:

La formulacion de politicas

No siempre tiene en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad, o
bien no se hacen cumplir las politicas y normas existentes. Por ejemplo, en lo
referente a las politicas educativas inclusivas, una revision de 28 paises que
participaron en la Iniciativa Via Rapida de Educacion para Todos comprobo que 18

de ellos proporcionaban muy poca informacion sobre las estrategias propuestas para
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incluir a los nifios con discapacidad en las escuelas, 0 no mencionaban en absoluto la
discapacidad o la inclusion. (OMS, 2011)

Actitudes negativas.

Las creencias y prejuicios constituyen obstaculos para la educacion, el empleo,
la atencién de salud y la participacion social. Por ejemplo, las actitudes de los
maestros, administradores escolares, otros nifios e incluso familiares influyen en la
inclusion de los nifios con discapacidad en las escuelas convencionales. Los
conceptos erroneos de los empleadores de que las personas con discapacidad son
menos productivas que sus homologos no discapacitados, junto con el
desconocimiento de los ajustes disponibles para llegar a acuerdos, limitan las
oportunidades de empleo. (OMS, 2011)

Prestacion insuficiente de servicios.

Las personas con discapacidad son particularmente vulnerables a las deficiencias
que presentan los servicios tales como la atencién de salud, la rehabilitacion y la
asistencia y apoyo. Segun los datos de cuatro paises de Africa meridional, solo el 26-
55% de las personas recibia la rehabilitacion médica que necesitaba; el 17-37%
recibia los dispositivos auxiliares que necesitaba; el 5-23% recibia la formacion
profesional que necesitaba, y el 5-24% recibia los servicios de bienestar social que
necesitaba. (OMS, 2011)

Problemas con la prestacion de servicios.

La mala coordinacion de los servicios, la dotacion insuficiente de personal y su
escasa competencia pueden afectar a la calidad, accesibilidad e idoneidad de los

servicios para las personas con discapacidad. Segun los datos de la Encuesta Mundial
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de Salud en 51 paises, las personas con discapacidad tenian méas del doble de
probabilidades de considerar que los proveedores de asistencia carecian de la
competencia adecuada para atender sus necesidades; una probabilidad cuatro veces
mayor de ser tratadas mal, y una probabilidad tres veces mayor de que se les negara

la atencion de salud necesaria. (OMS, 2011)

Financiacion insuficiente.

Los recursos asignados a poner en préctica politicas y planes son a menudo
insuficientes. La falta de financiacion efectiva es un obstaculo importante para la
sostenibilidad de los servicios, sea cual sea el nivel de ingresos del pais. Por ejemplo,
en los paises de ingresos altos, entre el 20 y el 40% de las personas con discapacidad
no tienen cubiertas sus necesidades de asistencia para las actividades cotidianas.
(OMS, 2011)

Falta de accesibilidad.

Muchos edificios (incluidos los lugares publicos) y sistemas de transporte y de
informacidn no son accesibles a todas las personas. La falta de acceso al transporte es
un motivo habitual que desalienta a las personas con discapacidad a buscar trabajo o
que les impide acceder a la atencion de salud. Los informes de los paises que tienen
leyes sobre la accesibilidad, aun en el caso de que éstas tengan una antigiiedad de 20-

40 afos, confirman un bajo nivel de cumplimiento. (OMS, 2011)

Falta de consulta y participacion.
Muchas personas con discapacidad estan excluidas de la toma de decisiones en

cuestiones que afectan directamente a su vida. Por ejemplo, donde las personas con

discapacidad no pueden decidir y controlar como se les preste apoyo en sus hogares.
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Falta de datos y pruebas. La falta de datos rigurosos y comparables sobre la
discapacidad y la falta de pruebas objetivas sobre los programas que funcionan
pueden dificultar la comprension e impedir que se adopten medidas. Conocer el
numero de personas con discapacidad y sus circunstancias puede mejorar los
esfuerzos para eliminar obstaculos discapacitantes y proporcionar servicios que
permitan la participacion de las personas con discapacidad. Por ejemplo, para
facilitar la identificacion de intervenciones ambientales rentables deben estudiarse
mejor el entorno y sus efectos sobre los diferentes aspectos de la discapacidad.
(OMS, 2011)

2.1.9 Variables especificas sobre la discapacidad en el ecuador

Discapacidad y relacién intergeneracional

La presencia de discapacidad estd directamente relacionada con la edad. De la
poblacion con discapacidad, el 33% tiene mas de 65 afios, mientras que en los grupos
menores de 40 afios los porcentajes de discapacidad llegan — méaximo- al 19%. Los
porcentajes se incrementan conforme avanza la edad, siendo notable a partir de los
41 afos. (CONADIS, 2013)

Discapacidad y sexo

La tasa de mujeres supera en algo mas de tres puntos porcentuales a la de
hombres. Por rangos de edad, en las primeras etapas de vida, el porcentaje de
hombres es mayor que el de mujeres pero a partir de los 40 afios, la poblacion
femenina con discapacidad es mas alta en razon de que tiene mayores expectativas de
vida. (CONADIS, 2013)
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Discapacidad y vivienda

2.700 personas con discapacidad con limitacion grave acceden a un Plan de
Vivienda. Existe una ligera diferencia positiva en la cobertura del sector urbano
(1.31%) frente al sector rural (0.46%). (CONADIS, 2013)

Discapacidad y marginacion

Las personas con discapacidad se perciben a si mismas como marginadas y
limitadas en su participacion ciudadana. Un alto porcentaje percibe que la
discapacidad es un elemento que limita su acceso a la educacion, al empleo y a la
vida social en igualdad de oportunidades que el resto de la poblacion. (CONADIS,
2013)

Discapacidad, seguridad y proteccién social

El 79% no tiene acceso a seguridad social alguna, el 12% se encuentra afiliado al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad social (IESS), el 0.5% a seguros privados, el 8%
al IESS campesino y el 1% al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) o Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). 1°264.776
personas con discapacidad no estan cubiertas por servicios de seguridad social.
(CONADIS, 2013)

Discapacidad, pobreza y subsidios

La mitad de la poblacion con discapacidad esta ubicada en los quintiles 1y 2 de
pobreza, es decir 789.998 personas viven con un ingreso per capita de $30 (treinta
dblares) mensuales. Las personas con discapacidad mas pobres viven,

principalmente, en las provincias de Bolivar, Chimborazo, Carchi, Morona y Loja.
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De las personas con discapacidad que presentan una limitacion grave: 5.237 reciben
ayuda o subsidio para comprar o adaptar aparatos 0 medicinas; 1.554 alimentacion
gratuita; 1.441 becas de estudio por situacion de discapacidad; y, 539 reciben
jubilacion por discapacidad. La cobertura para la poblacion en general, es muy baja,

situacion que se agrava para este colectivo. (CONADIS, 2013)

Hogares y discapacidad

El 8% de los hogares rurales y el 5% de los urbanos tienen alguna persona con
discapacidad. (CONADIS, 2013)

Discapacidad y recreacion, deporte y participacion social

De la poblacién que presenta una sola limitacién, la mas frecuente es la
relacionada con la recreacion social que afecta al 9% de las personas con limitacion
grave de 5 afios y mas (60.240 personas). Un 6% de las personas con discapacidad
con limitacién grave estan asociadas a agrupaciones deportivas y de profesionales.
Las personas gravemente limitadas que residen en los sectores rurales participan
reducidamente en las asociaciones de profesionales (0.8%). El 31% de las personas
con discapacidad con limitacion grave, en su mayoria del sector urbano, participa en
actividades culturales, asisten a fiestas y a reuniones sociales; y, el 24% dedica su

tiempo libre a actividades deportivas y practicas de aficiones. (CONADIS, 2013)

Discapacidad, asociacionismo y representatividad

Las personas con discapacidad estan representadas por cuatro organizaciones
nacionales de segundo grado: Federacion Nacional de Ecuatorianos con
Discapacidad Fisica (FENEDIF); Federacién Nacional de Ciegos del Ecuador
(FENCE); Federacion Nacional de Sordos del Ecuador (FENASEC); y Federacion
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Ecuatoriana Pro-Atencion a la Persona con Deficiencia Mental, Autismo, Parélisis
Cerebral y Sindrome de Down (FEPAPDEM).De las personas con discapacidad con
limitacion grave, el 5% esta afiliado a organizaciones especificas de este colectivo;
en su mayoria, de los quintiles 3, 4 y 5. (CONADIS, 2013)

2.1.10 Ultimos avances en el ambito de discapacidades

Los modelos de atencién a las personas con discapacidad han evolucionado a
través del tiempo, inicialmente se trabajé desde la caridad y beneficencia, luego con
un enfoque de rehabilitacién, mas tarde con una visién de autonomia personal y, por
ultimo, con una visién de inclusion y derechos humanos, en la cual el Estado juega
un papel preponderante pues es su deber la atencion a los requerimientos de la
poblacion prioritaria (personas con discapacidad); sin embargo, también se evidencia
el trabajo de la sociedad civil liderada por las federaciones nacionales de y para las
personas con discapacidad. (CONADIS, 2013)

2.1.11 La georreferenciacion

Hemos visto que uno de los objetivos fundamentales de la geodesia es la
determinacion de posiciones para alcanzar este objetivo, necesitamos algin método
para definir de manera Unica la localizacion de los objetos y lugares de la tierra. Este

método es el que se llama georreferenciacion.

La georreferenciacion es el proceso que se utiliza para relacionar la posicion de
un objeto o superficie en un plano con su posicién sobre la superficie terrestre. La
georreferenciacion relaciona informacion de distinta indole con una Unica posicién

sobre la superficie de la tierra. (Pérez, Botella, Gonzales, & Rodriguez, 2011)

Para georreferenciar cualquier objeto en la superficie de la terrestre es necesario

definir una superficie de referencia un datun geodésico y un sistema de referencia.
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En el caso de nuestra investigacion utilizamos este método de localizacion que nos
fue de gran ayuda para dar la ubicacién de las viviendas de cada una de las personas

con discapacidad que se encuentran dentro de la parroquia de San Rafael.

2.1.12 Diagndstico situacional

2.1.12.1 Caracterizacion de la unidad geogréfico- histérica de la poblacion.

La Parroquia de San Rafael de la Laguna se encuentra ubicada en la provincia de
Imbabura- Ecuador, al sur del cantéon Otavalo, limitando al Norte con la quebrada de
Pivarinzi, al Sur con la quebrada de Santo Domingo de Gonzélez Suérez, al Este la
Laguna de San Pablo y al Oeste la Laguna Macho de las cumbres de Mojanda.

San Rafael, es una parroquia rural del caton Otavalo, provincia de Imbabura.
Cuenta con una superficie de 19.509 km?. (Gobierno Parroquial San Rafael). Tiene 3
pisos climéaticos, que son humedales, paramo y bosque, que determinan las
condiciones climaticas propias de cada ecosistema, la época de invierno va de
diciembre a junio y la seca de julio a noviembre; la temperatura varia entre los 6°C a
13°C.

Se encuentra entre los 2560 y 4080 m de altura, ubicada a 7.5 km de la capital
cantonal y a 34.4 km de la capital provincial. Cuenta con las comunidades de
Huaycopungo, Tocagon Bajo, Tocagon Alto, Cachiviro, Cachimuel, Cuatro
Esquinas, Mushukiian, San Miguel Alto y San Miguel Bajo.

Dentro de la parroquia, encontramos una poblacion de aproximadamente 5689
habitantes, en el cual hay una riqueza cultural y paisajistica. Al hablar de sus
aspectos culturales y étnicos, encontramos que un 70% de la poblacion son

indigenas, 20% mestizos, 3% Afro ecuatorianos y 7% otros.
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El Lago San Pablo es la principal representante de la hidrografia de la parroquia,
el cual se encuentra junto al nudo de Mojanda y al pie del volcan Imbabura. La
mayor profundidad del lago tiene una profundidad de 30 m. Este recibe afluentes de
ocho quebradas. El lago en los ultimos afios ha sufrido un descenso en el nivel. En el
area directa de influencia se encuentran las parroquias de San Rafael, San Pablo,
Eugenio Espejo y Gonzélez Suarez, todas pertenecientes al canton Otavalo.

(Ecostravel).

La parroquia es parte de la subcuenca Dellmbakucha y la microcuenca del rio
Itambi, las principales afluencias abastecedoras son las quebradas de Santo

Domingo, Tupitze, Cachimuel, San Miguel, Anaguaya, Guagindro.

2.1.12.2 Caracteristicas socio ambientales

La Parroquia de San Rafael cuenta con diversas caracteristicas socio-
ambientales, entre las que encontramos el aire, el cual es puro, debido a la poca
contaminacion que existe. El suelo de la comunidad es derivado de cenizas
volcéanicas, puede ser de textura limo- arcilloso, hasta 1 metro de profundidad y
arenoso. Existen erosiones del suelo por consecuencia de la desaparicién del bosque

nativo, realizacion de préacticas agricolas y ganaderas inadecuadas.

Desde el afio 1987 aproximadamente, las comunidades pertenecientes a la
parroquia de San Rafael cuentan con agua, la cual no es potable, sino entubada; esto
representa un gran riesgo para los pobladores, debido a que aumenta el riesgo de

enfermedades gastrointestinales.
San Rafael de la Laguna, cuenta con tres formas ecoldgicas identificadas,

Humedales que equivalen al 5% de la extension de la parroquia, Paramo equivalente
al 35.2% y bosques que equivalen al 2.3%.
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Debido a las caracteristicas climaticas, suelos y acontecimientos de afios
anteriores, se definieron los siguientes puntos como posibles desastres naturales y

emergencias que se pueden producir en la comunidad:

a) Inundaciones.

b) Deslaves

c) Accidentes de transito
d) Incendios.

e) Erupcion volcéanica

En las comunidades de San Miguel Alto, Mushukfian, Tocagén las viviendas se
encuentran en zonas de deslaves y en las comunidades de 4 esquinas, Cachiviro y

Huaycopungo las construcciones se encuentran en una zona de inundaciones.

Dentro de las amenazas socio ambientales provocadas por el humano,
encontramos que debido a las malas infraestructuras de las viviendas, no cuentan con
excretas adecuadas, por lo que tienen pozos sépticos, que aumentan el riesgo
enfermedades en la poblacion; de igual manera, la mayoria de personas conviven en

un mismo ambiente con los animales.

En cuanto a los desechos solidos, existe una inadecuada recoleccion de los
mismos. De acuerdo al equipo consultor del PDOT, el 4% de las familias arrojan a
terrenos baldios o quebradas, el 18.12% la queman y el 3.70% de las familias lo
entierran.

2.1.12.3 Caracteristicas demograficas de la poblaciéon

La poblaciéon de la parroquia se encuentra ubicada en 9 comunidades, de las

cuales tres son las mas pobladas (Huaycopungo, Tocagon y Cachiviro).
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Existe un alto nivel de movilizacion tanto interna como externa. La movilidad
interna se da por medio de los jefes de hogar, quienes se dirigen a sus sitios de
trabajo fuera de las comunidades (Otavalo, Ibarra, Cayambe, Quito, entre otras), la

mayoria de estos trabajos son de comercio informal)

La movilidad externa esté representada por un 20%, se desplazan a Colombia,

Chile y Espafia, ya que son comerciantes de ropa.

2.1.12.4 Contexto socio cultural

Debido a que la mayoria de su poblacién es indigena, el idioma principal de la
parroquia es el quichua, sin embargo, debido al paso de los afios y a la educacion
impartida en las escuelas, otro de los idiomas predominantes es el espariol.

En la organizacion religiosa hay dos grupos establecidos en la parroquia, los
catolicos y cristianos evangélicos, cada una de ellas agrupa a un ndmero importante
de pobladores y tienen influencia sobre las decisiones y estilos de vida de sus

feligreses.

La poblacion participa activamente en las diversas actividades establecidas de la
comunidad, los representantes de las 10 comunidades de la Parroquia vy los
dirigentes parroquiales se retunen cada semana con la finalidad de conocer los

problemas diversos que se presentan y establecer las posibles soluciones.

La comunidad cuenta desde hace 35 afios con el Subcentro de salud San Rafael,
es la unidad a cargo de prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de la
poblacién de la parroquia, en trabajo permanente con el Hospital San Luis de
Otavalo; sin embargo debido a sus creencia y culturas, dentro de la parroquia
también existen varias parteras encargadas de asistir en los partos en domicilio, a

quienes no quieren ser atendidas en el subcentro u hospital, de la misma manera
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existen curandero, fregadores. Se utiliza mucha la medicina natural, cuyo

conocimiento ha sido trasmitido de generaciones en generaciones.

2.1.12.5 Estado de la situacion social

Debido a la cultura de la poblacion no existen registros sobre violencia social y
familiar en la parroquia; sin embargo de acuerdo al trabajo realizado en la Unidad de
Salud, se ha evidenciado un indice alto de violencia fisica, la cual no es denunciada

por las personas agredidas.

De acuerdo con las estadisticas de las Fiscalia General del Estado, de enero a
octubre del 2013, se han receptado en el cantén Otavalo 28 denuncias sobre noticias
de delito de caracter sexual, que representan el 0.26% de todas las denuncias del pais.
En la provincia de Imbabura, se han receptado 19 denuncias de delito de violencia
intrafamiliar, que representa al 2.05% de las denuncias sobre ese tipo de delito en el
pais. (Subcentro de Salud San Rafael, 2013)

2.1.12.6 Caracteristicas econdmicas de la poblacién

Se ha observado, mediante las investigaciones realizadas por las aspirantes a
Técnicas de Atencidén Primaria, que la mayoria de personas que se encuentran
trabajando y que son fuente de ingreso econdémica para la familia, empiezan a los 18

anos de edad.

Las principales actividades que desarrolla la poblacion, han variado en funcién
de las dinamicas productivas desarrolladas en su entorno. Hace 7 afios la mayoria de
la poblacion se dedicaba a la agricultura, actualmente la principal actividad es el
trabajo en las empresas floricolas de Tabacundo y Cayambe.
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2.1.12.7 Caracteristicas del perfil educativo de la poblacion

Como se puede ver en los cuadros a continuacion, dentro de la poblaciéon, existe
un alto indice de analfabetos y también la mayoria de las personas solo estudian la
educacién primaria, dejando los estudios secundarios de un lado, para dedicarse al

trabajo y a sus familias.

2.1.12.8 Caracteristicas del perfil de salud — enfermedad en la poblacién

En cuanto al perfil de salud de la poblacion de San Rafael tenemos los siguientes

datos. Dentro de las 10 principales causas de morbilidad son:

a) Patologia Respiratoria: 1595 (33.1%)

b) Enfermedad diarreica aguda: 546 (11.3%)

c) Enfermedad de la piel: 489 (10.1%)

d) Enfermedades ginecobstetricias: 350 (7.27%)
e) IVU: 261 (5.4%)

f) Enfermedad osteomusculares: 250 (5.1%)

g) Gastritis: 210 (4.3%)

h) Parasitosis: 196 (4.07%)

i) Otitis Media: 99 (2%)

J) Conjuntivitis: 64 (1.32%)

2.1.12.9 Oferta de los servicios de salud —produccion de los establecimientos de
salud

La parroquia cuenta con un Subcentro de Salud, equipado con los implementos

basicos y con profesionales calificados, el cual atiende de lunes a viernes en horario
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de 8h00 a 16h30. El servicio es constante y personalizados; sin embargo existen
requerimientos por partes de los médicos, que deben ser solucionados.

La ubicacién de la Unidad es de facil acceso, se encuentra en el Casco Urbano,
en la calle Bolivar S/N, la calle es adoquinada, por lo que cualquier tipo de vehiculo

puede ingresar.

Se cuenta con el servicio de ambulancia de la Unidad de Salud de San Pablo,

Bomberos y Hospital San Luis de Otavalo. (Subcentro de Salud San Rafael, 2013)

2.2 Marco Legal y Juridico

2.2.1 Constitucion del Ecuador

Seccion Séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y

generacional.
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Seccion Sexta

Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

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

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

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.

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

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

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

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

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion
dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato
diferenciado y los de atencion especial la educacion especializada. Los

establecimientos educativos cumpliran normas de accesibilidad para personas con
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discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones
econdmicas de este grupo.

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

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

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

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

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

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

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

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

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

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

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

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

de la discapacidad.
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Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran
capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencion.  (Asamblea
Constituyente, 2008)

2.2.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Discapacidad

A partir de 2007, la Vicepresidencia de la Republica, conjuntamente con el
Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (Conadis), incursiond en areas
como la implementacion de 80 unidades de estimulacion temprana en la mayoria de
provincias del pais; el apoyo a los gobiernos autdnomos descentralizados en el
ambito de discapacidades para la eliminacion de barreras arquitectdnicas e
implementacion de unidades bésicas de rehabilitacion, durante 2007, 2008 y 2010; el
fortalecimiento de las cinco federaciones nacionales de y para personas con
discapacidad y de 150 filiales de nivel local; la defensa de los derechos de las
personas con discapacidad y la contribucion al cumplimiento de los instrumentos
internacionales de derechos de las mismas (Conadis 2013: 41-42). (Gobierno del
Ecuador, 2013)

2.2.2.1 Ejes que orientan la politica publica en discapacidades acordes al Plan
Nacional del Buen Vivir 2013-2017

a) Sensibilizacion
Sensibilizar a la sociedad sobre los derechos de las personas con discapacidad
y el respeto a su dignidad, a fin de erradicar progresivamente toda forma de
discriminacion asi como de eliminar las barreras culturales y actitudinales

que limiten su desarrollo y plena inclusion.
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b)

d)

f)

9)

Participacion

Fomentar la participacion social y el ejercicio de una ciudadania inclusiva,
con aceptacion de la diversidad, que asegure la plena y activa participacion e
integracion de las personas con discapacidad en la vida familiar, publica y

politica del pais.

Prevencion
Atenuar los principales factores de riesgo, generadores de discapacidad,

socializando su informacion y optimizando los recursos existentes.

Salud
Mejorar e incrementar servicios de salud con capacidad de respuesta a las
necesidades de las personas con deficiencias y/o discapacidades; y, promover

la investigacion y la prevencion.

Educacion

Asegurar y garantizar, a las personas con discapacidad, el acceso a una
educacion inclusiva y de calidad adecuando mecanismos que faciliten su
ingreso, permanencia, egreso Y titulacion en todos los niveles del sistema
educativo, a fin de viabilizar su autonomia, desarrollo personal e insercién

laboral y productiva.

Trabajo

Promover la formacion técnica y profesional, la igualdad de oportunidades y
entornos amigables para lograr la inclusién laboral digna, productiva, estable
y remunerada de las personas con discapacidad, en el mercado abierto de
trabajo y en las diversas alternativas ocupacionales, tanto en el sector pablico

como en el privado.

Accesibilidad
Garantizar la seguridad y autonomia para el acceso de las personas con

discapacidad en igualdad de condiciones que las deméas. Acceso al medio
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h)

)

K)

fisico, a los servicios de transporte, a los sistemas y tecnologias de la
informacion y comunicacion. En lo publico y privado, tanto en zonas urbanas
como rurales, a través de la promocion y el uso del disefio universal,
procurando su participacion activa e independiente en todos los aspectos de la

vida privada y comunitaria.

Turismo, cultura, arte, deporte y recreacion

Crear condiciones y fomentar la participacion de las personas con
discapacidad en actividades turisticas, culturales, deportivas, recreativas y
todas aquellas que promuevan su inclusion social, desarrollo integral,

creatividad, y realizacion personal.

Proteccion y seguridad social
Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a todos los bienes y
servicios, sin discriminacién, con ajustes razonables que contribuyan a

mejorar su calidad de vida

Legislacién y justicia
Garantizar el cumplimiento, exigibilidad y defensa de los derechos de las
personas con discapacidad, establecidos en la Constitucion, normativa interna

vigente y referentes internacionales.

Vida libre de violencia

Garantizar que las personas con discapacidad, asi como sus familiares y las
personas que proveen cuidado a las personas con discapacidad, tengan una
vida tranquila y libre de violencia.

Politica publica y rendicién de cuentas

Lograr que el enfoque de discapacidad sea transversalizado en la politica
publica, normativas, planificacion y de manera integral en la gestion
institucional. (CONADIS, 2013)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipos de Investigacion

3.1.1 Investigacion descriptiva

Debido a que es un estudio formal donde se uso los resultados obtenidos en base
a datos numeéricos para obtener informacion y realizar una descripcion detallada
acerca del fenémeno estudiado que es la discapacidad en las comunidades de la
parroquia de San Rafael.

3.1.2 Investigacion exploratoria

Permitié palpar con claridad el fendmeno estudiado que es la discapacidad que

afecta las comunidades de la parroquia San Rafael, se identificd las personas con

algun tipo de discapacidad haciendo una exploracién y descripcién de su condicién

y las situaciones a las que se encuentran expuestas.

3.2. Enfoque de investigacion segun la naturaleza de los datos:

La investigacion se realizd con un enfoque cualitativo y cuantitativo el cual se

fundamenta en recolectar y analizar los datos a través de una medicién numérica para

descubrir y realizar preguntas de investigacion y su interpretacion.
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En el enfoque cualitativo se busco principalmente describir las situaciones de
discapacidad encontradas, asi como examinar las caracteristicas y cualidades de las
personas con discapacidad expresadas en lo que piensan y sienten, con el enfoque
cuantitativo se efectu6 una medicion numérica para obtener informacion,

perspectivas y puntos de vista sobre discapacidad a través de un andlisis estadistico.

3.3. Disefio de Investigacion

Disefio no experimental. El disefio de investigacion que se uso6 fue no experimental
ya que se observo los acontecimientos sin intervenir en los mismos. Es decir se
describieron las situaciones investigadas como datos sociodemograficos y

condiciones de salud de la poblacién con discapacidad.

3.4 Tipo de investigacion segun la temporalizacion

Estudio de corte transversal. Fue de corte transversal ya que se realizé en un solo
periodo de tiempo durante los meses de marzo 2014 a julio del 2014. En esta
investigacion se trabajé con un grupo de personas pertenecientes a la Parroquia de
San Rafael con las comunidades de Tocagdn, Cachiviro, Cachimuel, Cuatro esquinas
las mismas que nos colaboraron para la realizacibn de encuestas y la
georreferenciacion para de esta forma obtener los datos y llevar a cabo la

investigacion.

3.5 Localizaciéon

La Parroquia de San Rafael de la Laguna se encuentra ubicada en la provincia de
Imbabura- Ecuador, al sur del cantdon Otavalo, limitando al Norte con la quebrada de
Pivarinzi, al Sur con la quebrada de Santo Domingo de Gonzélez Suéarez, al Este la

Laguna de San Pablo y al Oeste la Laguna Macho de las cumbres de Mojanda. Se
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encuentra entre los 2560 y 4080 m de altura, ubicada a 7.5 km de la capital cantonal
y a 34.4 km de la capital provincial. Cuenta con las comunidades de Huaycopungo,
Tocagon Bajo, Tocagon Alto, Cachiviro, Cachimuel, Cuatro Esquinas, Mushukiian,

San Miguel Alto y San Miguel Bajo.
3.6 Poblacion
Se trabajé con toda la poblacidn existente en las comunidades de Tocagon,

Cachimuel, Cachiviro y Cuatro esquinas de la parroquia San Rafael, la poblacién de

la parroquia se encuentra ubicada en 9 comunidades, de las cuales tres son las més

pobladas (Huaycopungo, Tocagén y Cachiviro), con wuna poblacion de
aproximadamente 5689 habitantes.
3.7 Operacionalizacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: Discapacidad

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS FUENTES
CONCEPTUAL DE

INFORMA
CION

La Aspecto fisico Alteracion Observacion | Pobladores
discapacidad es permanente en: y dirigentes
cualquier Sistema motor de la
restriccion o S. Nervioso Encuesta comunidad

impedimento Ojos, oidos, voz
de la capacidad y habla

de realizar una

actividad en la | Aspecto Depresion
forma o dentro | psicoldgico Estrés

del margen que
se considera

normal para el

Aspecto social

Participacion

con familia,
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ser humano.

amigos y

comunidad

VARIABLE DEPENDIENTE: Caracteristicas sociodemogréaficas y de salud

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS | FUENTES DE
CONCEPTUAL INFORMACION
Es el estudio Edad Primera infancia
interdisciplinario Nifiez Observacion | Pobladores y
de las Genero Adolescentes dirigentes de la
poblaciones Adultos comunidad.
humanas. La Etnia Adultos mayores | Encuesta

demografia trata
de las
caracteristicas
sociales de la
poblacién y de
su desarrollo a
través del
tiempo. Los
datos
demogréaficos se
refieren, entre
otros, al analisis
de la poblacién
por edades,
situacion
familiar, grupos
étnicos,
actividades

econémicas y

Actividades con
la familia,
amigos

comunidad.

Tipo de

discapacidad

Origen

discapacidad

Condicion de
salud
oportunamente

diagnosticada

Atencién en

salud

Femenino

Masculino

Indigena

Mestizo

Discapacidad
Fisica

S. Nervioso
Auditiva
Visual

Lenguaje

Origen
Desconocida
Accidente
Alteracion

geneética
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estado civil; Condicion
situacion de madre durante

salud. embarazo

3.8 Métodos de Investigacion:

Método Inductivo-Deductivo.- Se llevé a cabo el diagnéstico de presencia de
discapacidad que afecta a las distintas comunidades de la parroquia San Rafael
mediante la observacion del fendmeno a estudiar, de esta manera se pudo obtener

deducciones que van de lo general a lo particular y luego de lo particular a lo general.

Revision Bibliografica.- Se revisd bibliografia especializada ademés de libros,
articulos cientificos, paginas web, investigaciones anteriores con validez cientifica en
temas de discapacidad, usamos la revision bibliografica para la adecuada elaboracién
del marco teorico, y seleccionando la informacion mas relevante acerca del objeto de

estudio que es la discapacidad.

Investigacion de campo.- Ademas esta investigacion fue de campo ya que la
informacion se obtuvo directamente en la comunidad de acuerdo a la realidad y a la
explicacién de cada una de las personas con discapacidad, de esta manera
permitiéndonos como investigadores afirmar las condiciones reales de las cuales se

han conseguido los datos.

Anélisis de contenido: Este analisis nos permitié realizar una correcta interpretacion
y evaluacion de datos obtenidos acerca de las personas con algin tipo de
discapacidad en la Parroquia de San Rafael del Cantdn Otavalo, para ejecutar un

posterior analisis de las mismas por medio de indicios cuantificables.

Meétodo estadistico.-Para el andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion
por medio de la aplicacion de la encuesta y de las diferentes evaluaciones, utilizamos

el sistema operativo SPSS; con esta herramienta, pudimos interpretar los datos y
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transmitirlos de forma clara y entendible para la sociedad, dejando un precedente (til
dentro de los procesos investigativos de la Universidad Técnica del Norte, también
como un aporte en la georreferenciacion de las personas con discapacidad de la

parroquia San Rafael del Canton Otavalo.

1.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Observacion: la observacion como fuente de recoleccion de informacion permitio
captar con claridad la realidad del objeto de estudio que es la discapacidad, asi como
acontecimientos y caracteristicas de los individuos, la patologia o discapacidad que
presentan y en las condiciones en las que se encuentran.

Dentro de esta técnica fue importante la socializacion que se mantuvo con el grupo

de personas con discapacidad para obtener mejores resultados.

Encuesta: se realizd la recoleccion de la informacion mediante el programa ODK
collect. La encuesta permitid el conocimiento de las motivaciones, las actitudes y las

opiniones de los individuos con discapacidad.

Cuestionarios: fue el instrumento para realizar la encuesta y el medio constituido
por una serie de preguntas abiertas, cerradas, dicotdmicas, politbmicas, en abanico,
de opinién que se formularon sobre el tema discapacidad y que consto de 88

preguntas para interrogar a los informantes.

Estrategia: Para empezar a realizar esta investigacion la Universidad Técnica del
Norte en conjunto con la carrera de Terapia Fisica pusieron a disposicion de los
estudiantes egresados de la misma esta encuesta basada en la herramienta
denominada “Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con
Discapacidad del Plan Nacional de Atencion a las personas con Discapacidad de la
Republica de Colombia” que fue validada por expertos de la Universidad Técnica del

Norte.
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Para la realizacion de este proyecto se designo al cantén Otavalo como lugar de
estudio, se distribuyd a los investigadores por comunidades, en donde se tuvo que
solicitar un permiso a las distintas autoridades del canton Otavalo, de la parroquia
San Rafael y de las comunidades Tocagon, Cachiviro, Cachimuel y Cuatro Esquinas
una vez obtenido el mismo, se procedid a realizar las encuestas puerta a puerta en
cada uno de los domicilios que conforman las comunidades antes mencionadas y en
las misma que se tuvo dificultades por el idioma quichua. Se hiso prudente contratar
a una persona para que tradujera este idioma para asi poder obtener la informacién de
toda la poblacion que tenga algun tipo de discapacidad, y que puedan formar parte de

nuestra investigacion.

Una vez localizadas en sus viviendas las personas con discapacidad que forman
parte de la investigacion, se conversd con ellos y con sus familiares para obtener
directamente la informacién y conocer mas a fondo la problematica, desde cual fue
su inicio y las causas que pudieron ocasionarlo, para luego proceder a realizarles una

encueta con las respectivas preguntas.

Luego se procedid a regresar a estas comunidades y a las viviendas marcadas
con un adhesivo distintivo de discapacidad llevando un GPS para ubicar las
coordenadas exactas de sus viviendas y luego presentar esta informacion a la
universidad y poder continuar con la investigacion obteniendo resultados que luego

se tabularon y que permitié conocer mas a fondo la situacion.

3.10 Procesamiento de datos
La tabulacion de los datos se realizd en el Programa Access y el paquete

estadistico SPSS, para calcular estadisticas univarial —que permita analizar

integralmente el factor de estudio.
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3.11 Validez y confiabilidad.

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

Discapacidad, y que se aplico en las comunidades investigadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Grafico 1 Mapa georreferenciado de discapacidad de la parroquia rural San Rafael

del canton Otavalo.

DIAGNOSTICO GEO-REFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LAS COMUNIDADES DE TOCAGON,
CACHIMUEL, CACHIVIRO Y CUATRO ESQUINAS DE LA PARROQUIA DE SAN RAFAEL 1
DEL CANTON OTAVALO, PROVINCIA DE IMBABURA, PERIODO MARZO - JULIO 2014
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La poblacion total que habita en la parroquia San Rafael del Canton Otavalo es

de aproximadamente 5689 habitantes, se visitdé las comunidades de Tocagon,

Cachimuel, Cachiviro y Cuatro Esquinas en donde se encontr6 68 personas con algin

tipo discapacidad y se realizo el diagnostico georreferenciado de discapacidad.
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Gréfico 2 Edades por grupo de personas con discapacidad

Edades por grupo

3%

3%
B Primera infancia
H Niflez temprana
m Nifiez intermedia
B Adolescentes

De acuerdo con los datos obtenidos la presencia de discapacidad esta

B Adultos jovenes
m Adultos

= Adultos mayores

directamente relacionada con la edad, ya que la muestra de mayor prevalencia que se
encontro fue de los adultos en edades entre (36-64afios) con un 25%, seguida de los
adultos mayores que es el grupo mas vulnerable con un porcentaje del 24%. Los
adultos jovenes (19-35 afios) también alcanzan un porcentaje del 23 %, lo que nos
indica que un alto grado de discapacidad estd presente en la poblacion
econdmicamente activa. La poblacién menos afectada con algun tipo de discapacidad
resulto ser la de los nifios que en conjunto solo alcanzan un 10% del total.
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Gréfico 3 Sexo 0 Género de personas con discapacidad

Género

Femenino
43%

Masculino
57%

porcentuales por debajo.

Gréfico 4 Autopercepcion de etnia

Autopercepcion de Etnia

M Indigena ® Mestizo

3%

\

es conocido por ser mayoritariamente de etnia indigena.

Dentro de las caracteristicas en cuanto al género, pudimos encontrar que la
prevalencia de la poblacion estudiada con discapacidad corresponde al género

masculino con el 57%, en cuanto al género femenino alcanza un 42% quince puntos

De los datos obtenidos se desprende que el 97 % de la poblacion estudiada
indica que es de raza indigena, mientras que solo un 2% se consideran mestizos, esto

concuerda ya que la poblacién estudiada esta ubicada en un cantén que por historia
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Grafico 5 Tenencia de carnet del CONADIS

Posee carnet CONADIS
80,00%

60,00% 609
40,00% m No
20,00% mSi
0,00%
No Si

Segun los datos que se obtuvo acerca de si las personas con discapacidad

encontradas poseian o no carnet del CONADIS segun el grafico podemos ver que el
69% afirmo no poseer carnet del CONADIS y un 31% refieren que si poseen carnet,
estos datos nos indican que solamente 3 de cada 10 personas encuestadas estan
registradas en el CONADIS.

Grafico 6 Participa en actividades con la familia y amigos

Participa en actividades con la familiay
amigos

No mSi

No Si

De los 68 casos de personas con discapacidad un 78% menciona que Si
participan en actividades con la familia y amigos, y solo un 22% menciona que no
participa en actividades con la familia, lo que indica que la mayoria de las personas

con discapacidad tiene aceptacion e inclusion por parte de sus familiares y amigos.
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Gréfico 7 Participa en actividades con la comunidad

Participa en actividades con la comunidad

ENo mSi

60% 40%

No Si

En el grafico podemos identificar que mas de la mitad de la poblacion
investigada un 60% no participa en actividades con la comunidad convirtiéndose en
un problema frecuente de exclusion en estas personas, mientras que el otro 40% si
participa lo que nos muestra que un gran porcentaje de personas con discapacidad si

es parte activa en su comunidad.

Grafico 8 Por su condicion de salud, presenta alteraciones permanentes en:

Otro

> Sistema mas afectado
0

Sistema

El sistema
motor

nervioso |
‘ 35%

32%

Los ,
Los oidos

13%

Lavozyel 10%
habla
8%

Segun las investigaciones realizadas en el presente estudio la discapacidad fisica
prevalece ya que el 35% de los encuestados menciona que el sistema mas afectado
por su discapacidad es el motor, seguido del sistema nervioso con un 32%, el
auditivo con el 13%, la discapacidad visual esta presente en un 10% y por altimo la
de lenguaje con un 8%.
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Gréfico 9 Origen de la discapacidad
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En la siguiente tabla se puede identificar que el 32.4% de las personas
encuestadas desconoce la causa de su discapacidad lo que sin duda conlleva a que no
haya un adecuado manejo de la misma. Ademas el 20.6% mencionan que el origen
de su discapacidad se debe a algin tipo de accidente, el 17.6% comenta que es
debido a alteraciones genéticas y el 13.2% dice que se debe a condiciones de salud
de la madre durante el embarazo.
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Gréfico 10 Su condicidon de salud fue oportunamente diagnosticada

Condicidén de salud oportunamente
diagnosticada

ENo mSi

Respecto a si la condicion de salud fue oportunamente diagnosticada en el
grafico podemos ver que de las personas con discapacidad un 71% menciono que no
fue oportunamente diagnosticada y un 29% si, es decir 7 de cada 10 personas refieren
que su discapacidad no ha sido atendida oportunamente.

Graéfico 11 Atencion general en salud en el altimo afio

Atencion general en salud en el ultimo aiho

En el estudio realizado si las personas con discapacidad habian recibido atencidn
general en salud en el ultimo afio nos damos cuenta que el 69% no acudié a recibir
atencion de salud y solo un 31% si recibio atencion, lo que es preocupante ya que las
comunidades estudiadas cuentan con un centro de salud que estd ubicado en la

cabecera parroquial.
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Gréfico 12 Le ordenaron usar ayudas especiales, protesis o medicamentos
permanentes

Le ordenaron usar ayudas especiales,
prétesis o medicamentos permanentes
Si
41%

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion a cuatro de cada diez
personas se les ordeno usar ayudas especiales, protesis 0 medicamentos permanentes
un total del 41%, mientras que el 59% no recibi6 la orden de usar cualquier ayuda

especial, prétesis 0 medicamento permanente.

Grafico 13 Utiliza actualmente ayudas especiales, protesis o medicamentos
permanentes

Utiliza actualmente ayudas especiales,
prétesis o medicamentos permanentes

27% l
No
3% 4 5

Segun el siguiente grafico podemos ver que el 27% de la poblacion encuestada

afirmo que utiliza ayudas especiales, protesis 0 medicamentos, mientras que un 73%
dijo que no utiliza ayudas especiales prétesis 0 medicamentos permanentes a pesar

de que a muchos se les indico hacer uso de estos.
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Gréfico 14 Cree que aun necesita de ayudas especiales, prétesis o medicamentos
permanentes

Cree que aun necesita de ayudas especiales,
prétesis o medicamentos permanentes

mNo mSi

Se ha podido apreciar que de la poblacion con discapacidad solo un 4% ya no
necesita de ayudas especiales protesis 0 medicamentos permanentes. Debido a que la
discapacidad es una condicion de salud compleja que necesita de supervision y
muchos cuidados un 96% de los encuestados manifestd que aun necesita de ayudas
especiales prétesis 0 medicamentos permanentes que pudieran proporcionar mejoria

en su calidad de vida.
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4.2 Discusion de Resultados

La discapacidad es una limitacién, desventaja y condicion de salud temporal o
permanente que resulta de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y
sensoriales independientemente de la causa que lo hubiere causado y que implica
toda restriccion o ausencia de la capacidad para realizar cualquier actividad de la
vida diaria de forma o dentro del rango considerado normal para un ser humano,
ademas la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que
viven, de tal manera que la sociedad debe tomar acciones para que estas personas

puedan tener una vida digna y garantizar sus derechos. (Parra, 2004)

Los datos del CONADIS en un 77% demuestran que Otavalo es el segundo
cantén de mayor indice de personas con discapacidad dentro de la provincia de
Imbabura, y ademas este canton es el que mas desconoce de los problemas de

discapacidad que giran en torno a sus comunidades. (CONADIS, 2013)

Se realiz6 esta investigacion en la poblacion perteneciente a la parroquia San
Rafael de la laguna del cantén Otavalo que cuenta con un total de 5689 habitantes, en
las cual se visitd las comunidades de Tocagon, Cachimuel, Cachiviro y Cuatro

esquinas en donde se encontrd 68 personas con distintos tipos de discapacidad.

En nuestra investigacion de acuerdo a la edad, la muestra de mayor prevalencia
fue de los adultos (36-64arfios) con un 25%, seguida de los adultos mayores que es el
grupo mas vulnerable con un porcentaje del 24%. Los adultos jovenes (19-35 afios)
también alcanzan un porcentaje del 23 %, lo que nos indica que un alto grado de
discapacidad estd presente en la poblacidn econémicamente activa, datos que
concuerdan con nuestra investigacion son los del Consejo Nacional de la Igualdad de
Discapacidades, ya que la discapacidad esta directamente relacionada con la edad, el
33%de personas con discapacidad tiene mas de 65afios. (CONADIS, 2013)
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La prevalencia de la poblacion estudiada con discapacidad, corresponde al
género masculino con el 57%, en cuanto al género femenino alcanza un 42% quince
puntos porcentuales por debajo, estos datos discrepan segin el CONADIS siendo
mayor el porcentaje de mujeres con un (51%) que de hombres con un (48%). Cabe
recalcar que la mayoria de personas pertenecen a una etnia indigena con un 97 %
mientras que solo un 2% se consideran mestizos, ya que la poblacién estudiada esta
ubicada en un cantén que por historia es conocido por ser mayoritariamente de etnia
indigena. (CONADIS, 2013).

Segun el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades en el Cantdn Otavalo
hay un total de 2341 personas con discapacidad registradas. En los datos obtenidos
en nuestra investigacion muestran que el 69% de las personas encuestadas afirmaron
no poseer carnet del CONADIS y un 31% refieren que si poseen carnet es decir estan
registradas en el CONADIS. (CONADIS, 2014)

En el aspecto social, evidenciamos que un 78% de personas con discapacidad
mencionaron que si participan en actividades con la familia y amigos, y solo un 22%
mencionaron que no participan, lo que indica que la mayoria de las personas con
discapacidad tiene aceptacidn e inclusion por parte de sus familiares y amigos, pero
si hablamos de las actividades que realizan con la comunidad se encontrd que un
60% no participa en actividades con la comunidad, convirtiéndose en un problema
frecuente de exclusion en estas personas, mientras que el otro 40% si participa, esto
nos indica que un gran porcentaje de personas con discapacidad no es parte activa en

su comunidad.

Situacién que no esté acorde a las politicas y lineamientos del Plan Nacional del
Buen Vivir en donde el Gobierno establece el propiciar el uso del tiempo libre de
niflos y nifas, adolescentes y jovenes en actividades recreativas, ludicas, de
liderazgo, deportivas y asociativas, como mecanismo de insercion y formacion de
ciudadanos activos el mismo que no se estd cumpliendo a cabalidad. (Gobierno del
Ecuador, 2013)
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En cuanto a las condiciones de salud de las personas con discapacidad se
evidencio que el sistema més afectado en un 35% es el motor, seguido del sistema
nervioso con un 32% y con el 13% el auditivo, estos datos concuerdan con el
CONADIS donde indica que en Imbabura el 42% tienen discapacidad fisica, y el
22% tienen discapacidad auditiva, datos que se corroboran segun cifras presentadas
por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social donde indica que en el Ecuador
hay 375.430 personas que presentas algun tipo de discapacidad, en la que la
discapacidad fisica es la que predomina con un 47% seguida de las deficiencias

intelectuales, auditivas y visuales.

En lo que respecta a las causas y el origen de la discapacidad, se pudo identificar
que el 32.4% de las personas encuestadas desconoce la causa de su discapacidad lo
que sin duda conlleva a que no haya un adecuado manejo de la misma. Ademas el
20.6% mencionan que el origen de su discapacidad se debe a algun tipo de accidente,
el 17.6% comenta que es debido a alteraciones genéticas y por Gltimo el 13.2% dice
que se debe a condiciones de salud de la madre durante el embarazo. (CONADIS,
2013)

En la muestra investigada cabe recalcar que el 71% de la poblacion con
discapacidad menciono que su condicion de salud no fue oportunamente
diagnosticada y un 29% si, es decir 7 de cada 10 personas refieren que su
discapacidad no ha sido atendida oportunamente, ademas en el Gltimo afio un 69%
no acudié a recibir atencion de salud y solo un 31% si recibid atencion, estos datos
concuerdan con las investigaciones de la OMS titulada “MEJOR SALUD PARA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD” en el cual los sistemas de salud en
general no responden de manera adecuada a la necesidades de atencion generales y

especificas de las personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad tienen las mismas necesidades de atencion
general de la salud que las demas, pero se encuentran con una variedad de obstaculos
fisicos, sistémicos y de actitud cuando intentan acceder a esa atencion, un analisis

demuestra que las personas con discapacidad tienen el doble de probabilidades que el
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comun de las personas de hallar que las aptitudes de los profesionales de la salud y
las condiciones de los centros de atencién son inadecuadas, el triple de
probabilidades de que se les niegue la atencion de la salud y el cuadruple de
probabilidades de que las traten mal en el sistema de salud. La mitad de las personas
con discapacidad no pueden costearse la atencion de la salud que necesitan y tienen
50 por ciento méas probabilidades que las personas sin discapacidad de tener gastos

de salud catastroficos que las empujen a la pobreza. (OMS, 2013)

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion a cuatro de cada diez
personas se les ordeno usar ayudas especiales, prétesis 0 medicamentos permanentes
un total del 41%, mientras que el 59% no recibi6 la orden de usar cualquier ayuda
especial, protesis 0 medicamento permanente ademas podemos ver que el 27% de la
poblacion encuestada afirmo que utiliza ayudas especiales, protesis o medicamentos,
mientras que un 73% dijo que no utiliza ayudas especiales prétesis o medicamentos
permanentes a pesar de que a muchos se les indico hacer uso de estos, se ha podido
apreciar que de la poblacion con discapacidad solo un 4% ya no necesita de ayudas

especiales protesis 0 medicamentos permanentes.

Debido a que la discapacidad es una condicién de salud compleja que necesita
de supervision y muchos cuidados un 96% de los encuestados manifestd que aln
necesita de ayudas especiales prétesis 0 medicamentos permanentes que pudieran
proporcionar mejoria en su calidad de vida. De acuerdo a estos datos es prudente
recalcar que la  MISION “MANUELA ESPEJO” entrego 3.651 implementos para
personas con discapacidad en Imbabura los cuales fueron distribuidos a 1.547 casos
criticos en los cantones Otavalo, Antonio Ante, Cotacachi, Pimampiro, San Miguel
de Urcuqui e Ibarra, esta informacién discrepa con nuestros datos ya que la mayor
parte de la poblacion con discapacidad de nuestra investigacion aln sigue
necesitando de ayudas especiales protesis o medicamentos permanentes.

(Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, 2010)

Al observar los datos de nuestra investigacion es prudente tomar en cuenta los

lineamientos segln el Plan Nacional del Buen Vivir, en el que el gobierno lucha por
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reintegrar a las personas con discapacidad a la sociedad y tengan los mismos

derechos que las demas personas, en cuanto a un trato digno y una mejor calidad de

vida , implementando mecanismos y procesos en los servicios de salud publica, para

garantizar la gratuidad, dentro de la red publica integral de salud en todo el territorio

nacional, con base en la capacidad de acogida de los territorios y la densidad

poblacional, para brindar una adecuada atencién de salud a las poblaciones mas

vulnerables y de dificil acceso a estos servicios. (Gobierno del Ecuador, 2013)

4.3 Respuesta a las preguntas de investigacion

¢Cual es la localizacion exacta de las personas con discapacidad en las
comunidades de Tocagdn, Cachimuel, Cachiviro, Cuatro Esquinas de la

parroquia San Rafael 1 del cantén Otavalo?

Se realiz6 una investigacion para la localizacion de la poblacion existente con
algun tipo de discapacidad en las comunidades de Tocagon, Cachimuel,
Cachiviro y Cuatro esquinas de la parroquia San Rafael, una vez localizados
los domicilios se establecié su ubicacién exacta disefilndose un mapa
especifico para la localizacién de personas con discapacidad, esto se hizo
gracias a un dispositivo denominado Sistema de Posicionamiento Global
(GPS) el cual es un sistema de navegacion basado en satélites el cual nos da
coordenadas x-y ademas de la altura pudiendo asi localizar el punto
geogréfico exacto en que se encuentran las viviendas haciendo més facil su

ubicacion.

¢De qué forma determinar las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion con discapacidad?

Entendiéndose que el termino sociodemogréafico engloba caracteristicas como

la edad, sexo o género, etnia, participacion social se determiné que la
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presencia de discapacidad estd directamente relacionada con la edad, ya que
la muestra de mayor prevalencia que se encontré fue la de los adultos
comprendidos en edades entre 36-64 afios con un 25%; en cuanto al género,
pudimos encontrar que la prevalencia de discapacidad corresponde al
masculino con el 57%, el femenino alcanza un 42%; en cuanto a la
autopercepcion de la etnia se desprende que el 97 % de la poblacién estudiada
indica que es de raza indigena. Ademas de esto otra caracteristica como es la
participacion en actividades con la familia y amigos de los 68 casos de
personas con discapacidad un 78% menciono que si participa, y solo un 22%
menciona que no participa en actividades con la familia, situacion que no es
igual a la participacion en actividades con su comunidad en general pues un
60% no participa, mientras que el otro 40% si es parte activa en su

comunidad.

¢Como identificar la condicion de salud de las personas con

discapacidad?

Mediante la realizacion de la encuesta se identifico que el 35% de los
encuestados menciono que por su condicion de salud tenia alteraciones
permanentes en el sistema motor (movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas), ademéas el 32% de los encuestados desconocia la causa de su
discapacidad, en cuanto a si su condicion de salud fue o no oportunamente
diagnosticada un 71% menciono que no se le diagnostico oportunamente,
también se encontrd que un 69% de la poblacion no recibid atencién general

en salud en el dltimo afo.

A cuatro de cada diez personas se les ordeno usar ayudas especiales, protesis
0 medicamentos permanentes un total del 41%, mientras que el 59% no
recibio la orden de usarlos, ademas el 27% de la poblacion encuestada afirmo
que utiliza ayudas especiales, protesis 0 medicamentos, mientras que un 73%

dijo que no utiliza ayudas especiales protesis 0 medicamentos permanentes a

55



pesar de que a muchos se les indico hacer uso de estos, se ha podido apreciar
que de la poblacion con discapacidad solo un 4% ya no necesita de ayudas
especiales protesis o medicamentos permanentes. Debido a que la
discapacidad es una condicién de salud compleja que necesita de supervision
y muchos cuidados un 96% de los encuestados manifestd que ain necesita de
ayudas especiales protesis o medicamentos permanentes que pudieran

proporcionar mejoria en su calidad de vida.

4.4 Conclusiones

a)

b)

d)

Con esta investigacion se pudo aportar una base de datos real y actualizada de
la personas con discapacidad presentes en la parroquia San Rafael del Canton
Otavalo, se encontr6 un total de 68 personas con algun tipo de discapacidad
de los cuales 34 pertenecian a la comunidad de Tocagon, 22 a Cachiviro, 7 a
Cuatro esquinas y 5 a Cachimuel, en donde la predominancia de la raza

indigena era del 97%.

La investigacion realizada permitio al disefiarse un mapa especifico
georreferenciado establecer las localizaciones exactas de las 68 personas con

discapacidad encontradas en las cuatro comunidades.

Se encontr6 una prevalencia de discapacidad en el género masculino con el
57%, el grupo de los adultos con un 25% resulto el mas afectado con algin
tipo de discapacidad, ademas el 69% de las personas encuestadas afirmaron
no poseer carnet del CONADIS y solo un 31% refieren que si poseen carnet

es decir estan registradas en esta entidad.

En cuanto a la participacion social con la familia, amigos y en su comunidad
se encontro que el 78% de personas con discapacidad mencionaron que Si
participan en actividades con la familia y amigos, y solo un 22%

mencionaron que no participan, situacion que no es igual en su comunidad
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pues se encontrdé que un 40% tiene participacion con su comunidad, mientras
que la mayoria un 60% no participa en actividades con la comunidad,

convirtiéndose en un problema frecuente de exclusion en estas personas.

En los datos que se obtuvo la discapacidad fisica es la mas frecuente con el
35% seguida de la afeccion al sistema nervioso con el 32%, se pudo
identificar que el 32.4% de las personas encuestadas desconoce la causa de su
discapacidad, el 71% de la poblacion con discapacidad menciono que su
condicion de salud no fue oportunamente diagnosticada, ademéas que en el

ultimo afio un 69% no acudio a recibir atencién general de salud.

4.5 Recomendaciones

a)

b)

Se recomienda al Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades
CONADIS, una actualizacion constante de datos acerca de las personas con
discapacidad, debido a que un alto indice de estas no estan registradas no

puedan acceder a los distintos beneficios que por ley les corresponden.

Al GAD municipal conjuntamente con las autoridades de la parroquia tener
en cuenta los datos asi como el mapa obtenido acerca de las personas con
discapacidad, que tengan mayor cercania hacia estas para que puedan
proporcionarles informacion o apoyo de manera rapida y oportuna que seria

de gran ayuda para este grupo vulnerable de poblacion que tanto lo necesita.

Se recomienda al Ministerio de Salud Pablica y sus entidades de primero,
segundo vy tercer nivel, tener programas de promocion sobre los servicios de
salud que ofrecen, como también distribuir a los profesionales para atencién
primaria de salud ademas de dar un control y seguimiento en los hogares de
los grupos poblacionales mas vulnerables como son las personas con

discapacidad, nifios, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad, ya
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d)

que a estas personas se les dificulta por varios factores acudir por si solos a

recibir atencién médica.

A instituciones gubernamentales afines como Mision Manuela Espejo, Bono
Joaquin Gallegos Lara se recomienda seguir con la entrega oportuna de
cualquier tipo de ayuda especial, para que de esta forma puedan cumplir con
las necesidades economica y de salud de esta poblacion con discapacidad,
ademas de sillas de ruedas, protesis o equipamientos de vivienda los que

proporcionaran a estos sectores con discapacidad una mejor calidad de vida.

La discapacidad es una problemética social que debe ser estudiada y
manejada con mayor profundidad, se recomienda a la Universidad Técnica
del Norte el desarrollo de este tipo de programas en carreras afines a las
Ciencias de la Salud, Enfermeria, Nutricion y Terapia Fisica para que
continten con investigaciones que puedan aportar a la mejorara de la calidad

de vida de estas personas.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA APLICADA A LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA

Tema: diagnostico georreferenciado de la discapacidad.

IDENTIFICACION
PERSONAL

1.

Nombre

. Nacionalidad

. Fecha de nacimiento

. Genero

. NUmero de cedula

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

. Numero del carnet del CONADIS

. NUumero de personas a cargo menores de 14 afios:

©O©| O N of gf | W N

. Numero de personas a cargo mayores de 65 afios:

LOCALIZACION Y
VIVIENDA

(SN
o

. Canton

=
=

. Parroquia

[EY
N

. Area

=
w

. Direccion

'—\
o

. NUmero de Teléfono

-
ol

. Nombre del barrio o comunidad

Energia Eléctrica

Alcantarillado

16. La vivienda cuenta con servicios de | 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

20. Recibe algun servicio del Gobierno
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Y ORIGEN DE
DISCAPACIDAD

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 condicién de salud presenta
ALTERACIONES PERMANENTES

en:

El sistema nervioso

Los ojos

Los oidos

Los demas érganos de
los sentidos (olfato,

tacto y gusto)

Lavozy el habla

El sistema
cardiorrespiratorio y
las defensas

La digestion, el
metabolismo, las

hormonas

El sistema genital y

reproductivo

El movimiento del
Ccuerpo, manos,

brazos, piernas

La piel

Otra enfermedad

24. De las anteriores condiciones de salud, ¢cual es la que mas le

afecta?

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

26. En sus actividades diarias presenta

dificultades permanentes para:

Pensar, memorizar

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

Oir, aun con aparatos

especiales

Distinguir sabores u

olores

Hablar y comunicarse

Desplazarse en trechos
cortos por problemas
respiratorios o del

corazon

Masticar, tragar,
asimilar y transformar

los alimentos

Retener o expulsar la
orina, tener relaciones

sexuales, tener hijos

Caminar, correr, saltar

Mantener piel, ufias y

cabellos sanos

Relacionarse con las
demas personas y el

entorno

Llevar, mover, utilizar

objetos con las manos

Cambiar y mantener
las posiciones del

cuerpo

Alimentarse, asearse y

vestirse por si mismo

Otra

27. En su hogar o entorno social,

¢quiénes presentan actitudes negativas

Familiares

Amigos, comparieros
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que le impiden desarrollar su actividad

diaria con mayor autonomia?

Vecinos

Funcionarios,

empleados

Otras personas

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

diarias con mayor autonomia?

Dormitorio

Sala - comedor

Bafio - sanitario

Escaleras

Pasillos-patios

Andenes, aceras

Calles, vias

Parques, plazas,
estadios, teatros,

iglesias

Paraderos, terminales

de transporte

Vehiculos de
transporte publico

Centros educativos

Lugares de trabajo

Centros de salud,

hospitales

Centros comerciales,
tiendas, plazas de

mercado

Instituciones publicas

Otros

29. ¢ Tiene servicios basicos a su nombre?

30. ¢ Tiene subsidio en los servicios basicos?

31. ;Cuéles medios de comunicacién

utiliza habitualmente

Medios escritos

Radio

Television

Teléfono
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Internet

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

33. Principalmente, su discapacidad es consecuencia de:

34. Enfermedad profesional por:

35. Por consumo de psicoactivos:

36. Desastres naturales:

37. Por accidente:

38. Como victima de violencia:

39. Del conflicto armado por:

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

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

discapacidad?

42. ;En cudl pais adquirio la discapacidad?

43. ¢En cudl provincia adquirid la discapacidad?

44, ;En cudl ciudad adquiri6 la discapacidad?

45, ;Esta afiliado a?

46. ¢ Cuadl es el tipo de afiliacion?

47. ¢Su condicion de salud fue oportunamente diagnosticada?

48. ;Usted o su familia han recibido orientacién sobre el manejo

de la discapacidad?

49. ;Ha recibido atencion general en salud, en el Gltimo afio?

50. ¢Le ordenaron usar ayudas especiales, protesis o

medicamentos permanentes?

51. ¢Utiliza actualmente ayudas especiales, protesis 0

medicamentos permanentes?

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

medicamentos permanentes?

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

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

actividades?

55. ¢Se esta recuperando de su discapacidad?

56. Principalmente, ¢a qué atribuye su recuperacion?

57. ¢Qué tipo de rehabilitacion le Medicina fisica y de

69



ordenaron?

rehabilitacién Fisiatria

Psiquiatria

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia ocupacional

Optometria

Psicologia

Trabajo social

Medicamentos

permanentes

Otro tipo de

rehabilitacion

58. ;Actualmente esta asistiendo al servicio de rehabilitacion?

59. ¢{Quién paga la rehabilitacion?

60. El establecimiento donde recibe la rehabilitacion, es:

61. ¢Por qué no recibe servicio de rehabilitacion?

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

63. /Sabe si el cantén cuenta con servicios de rehabilitacion?

64. ¢ Cuantos servicios de rehabilitacion hay?

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

EDUCACION: para
personas de 3 afios y

mas

66. ¢Sabe leer y escribir?

67. El establecimiento en donde estudia, es:

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

con servicios de apoyo:

Pedagdgicos

Tecnoldgicos

Terapéuticos

69. ;Los docentes atienden adecuadamente sus necesidades

educativas especiales?

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

71. ¢Usted aprob6?

Preescolar

Bésica

Bachillerato

Superior

Postgrado
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72. ¢Hace cuantos afios dejo de estudiar?

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

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

;1o haria?

Con la familiay

amigos

Con la comunidad

Religiosas o
espirituales

Productivas

75. Participa en actividades: Productivas

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 una organizacion en defensa de los derechos

de la poblacion con discapacidad?

TRABAJO

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

80. Usted tiene contrato de trabajo:

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

relaciona con:

82. En el trabajo se desempefia como:

83. {Quién es el que mantiene el hogar?

84. ;Su capacidad para el trabajo se ha visto afectada como

consecuencia de su discapacidad?

85. ¢Cudl es su ingreso mensual promedio?

86. Luego de presentar su discapacidad, ¢ha recibido

capacitacion para el trabajo?
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87. ¢Ddnde recibio la capacitacion?

88. Necesita capacitacion para:

DATOS DEL
ENCUESTADOR

89. Nombre

90. Fecha

91.Sector
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ANEXO 2. VALIDACION DE LA ENCUESTA APLICADA

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

Discapacidad, y que se aplico en las comunidades investigadas.
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ANEXO 3. FICHA DE OBSERVACION

Ficha de Observacion

Lugar : Fecha:

Nombre: Edad:

Género: Etnia:

Objetivo:

Identificar caracteristicas sociodemograficas y de salud

Actividad Excelente Bueno Regular | Malo

Pensar, memorizar

Percibir la luz, distinguir objetos o

personas a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales

Hablar y comunicarse

Desplazarse en trechos cortos por

problemas respiratorios o del corazén

Masticar, tragar, asimilar y transformar

los alimentos

Caminar, correr, saltar

Alimentarse, asearse y vestirse por si

mismo

Relacionarse con las demas personas y

el entorno
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ANEXO 4. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1 Edades por grupo

Frecuencia Porcentaje
Vélido Primera infancia 3 4,4%
Nifiez temprana 2 2,9%
Nifiez intermedia 2 2,9%
Adolescentes 12 17,6%
Jovenes adultos 16 23,5%
Adultos 17 25,0%
Adultos mayores 16 23,5%
Total 68 100,0%
Tabla 2. Sexo 0 género
Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 29 42,6%
Masculino 39 57,4%
Total 68 100,0%
Tabla 3 Autopercepcion de etnia
Frecuencia Porcentaje
Vélido Indigena 66 97,1%
Mestizo 2 2,9%
Total 68 100,0%

Tabla 4 Posee carnet del CONADIS

Frecuencia Porcentaje
Vélido No 47 69,1%
Si 21 30,9%
Total 68 100,0%
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Tabla 5 Participa en actividades con la familia y amigos

Frecuencia Porcentaje
No 15 22,1%
Vélidos Si 53 77,9%
Total 68 100,0%

Tabla 6 Participa en actividades con la comunidad

Frecuencia Porcentaje
No 41 60,3%
Vaélidos Si 27 39,7%
Total 68 100,0%

Tabla 7 Por su condicién de salud presenta alteraciones permanentes en

Frecuencia Porcentaje
Valido El movimiento 24 35,3%
Los oidos 9 13,2%
Los ojos 7 10,3%
La voz y el habla 5 7,4%
El sistema nervioso 22 32,4%
Otro 1 1,5%
Total 68 100,0%

Tabla 8 Origen de la discapacidad

Frecuencia Porcentaje
Vélido Condiciones de salud de la

madre durante el embarazo ? 13.2%
Complicaciones en el parto 2 2,9%

Accidente 14 20,6%

Enfermedad de origen laboral 1 1,5%

Victima de violencia 4 5,9%

Alteraciones genéticas 12 17,6%
No sabe 22 32,4%



Enfermedad general

Total

5,9%
100,0%

Tabla 9 Condicién de salud oportunamente diagnosticada

Frecuencia Porcentaje
Vélido No 48 70,6%
Si 20 29,4%
Total 68 100,0%

Tabla 10 Atencion general en salud en el Gltimo afio

Frecuencia Porcentaje
Vaélido No 47 69,1%
Si 21 30,9%
Total 68 100,0%

Tabla 11 Le ordenaron usar ayudas especiales proétesis o0 medicamentos permanentes

Frecuencia Porcentaje
Vélido No 40 58,8%
Si 28 41,2%
Total 68 100,0%

Tabla 12 Utiliza actualmente ayudas especiales prétesis o0 medicamentos permanentes

Frecuencia Porcentaje
Valido No 50 73,5%
Si 18 26,5%
Total 68 100,0%
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Tabla 13. Cree que aun necesita de ayudas especiales prétesis 0 medicamentos permanentes

Frecuencia Porcentaje
Valido No 3 4,4%
Si 65 95,6%
Total 68 100,0%
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ANEXO 5. RESULTADOS GPS

Nro. X y altitud
34 808230 10020992 2781
47 809326 10020509 2778
66 808799 10019931 2876
68 808026 10020692 2838
110 808979 10021437 2720
117 809026 10020471 2805
171 809026 10020471 2805
185 809311 10021532 2709
188 808086 10020799 2801
192 809090 10021300 2734
215 808922 10021522 2729
219 808255 10021519 2706
220 809045 10021518 2700
222 809313 10020201 2799
224 808412 10021629 2702
228 809288 10020207 2797
240 809162 10021690 2703
251 809231 10021132 2715
262 809259 10020098 2806
267 808990 10021650 2697
295 809049 10020464 2806
297 808942 10021618 2712
347 808997 10021454 2718
363 809289 10021712 2680
382 809320 10021325 2699
390 808116 10020854 2803
409 808459 10021517 2695
422 809583 10020643 2754
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428 808639 10021469 2723
445 808443 10021509 2698
449 809586 10020207 2778
492 808600 10019620 2920
498 808779 10019794 2886
501 809462 10021463 2678
507 809291 10020186 2797
511 808705 10021511 2728
512 808919 10021527 2729
515 809091 10021349 2728
521 809334 10020048 2804
522 808799 10019931 2876
523 809173 10020121 2825
524 808833 10019897 2881
529 809508 10020639 2755
572 808553 10021568 2713
602 809237 10020074 2807
604 809218 10020278 2808
613 808833 10019897 2881
618 809678 10020536 2741
647 808631 10019649 2915
666 808742 10019745 2905
799 808353 10021668 2680
804 809487 10020076 2797
835 808882 10019816 2877
839 808992 10020109 2860
933 809313 10020587 2763
967 808779 10019794 2886
976 809312 10019947 2810
1010 809508 10020639 2755
1011 809266 10021225 2700
1012 809010 10021491 2702
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1014 809204 10021454 2724
1015 809314 10020200 2792
1029 809451 10020698 2760
1030 809042 10021371 2725
1055 809026 10020477 2805
1061 808984 10021659 2628
1067 809287 10021476 2704
1119 808058 10020768 2820
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ANEXO 6. FOTORELATORIA

En la comunidad de Tocagon aplicacién de encuesta
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En la comunidad de Cuatro Esquinas
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En la comunidad de Cachiviro, paciente con ayudas especiales
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ANEXO 7. RESUMEN APROBADO POR EL CAI

ABSTRACT

This georeferenced appraisal of disability in the communities of Tocagon, Cachimuel,
Cachiviro and Cuatro Esquinas in the rural parish of San Rafael (Otavalo province of
Imbabura, Ecuador), realized in the period from March to July 2014, it has as main goal
to address the exact location of people with disabilities, in addition to
sociodemographic characteristics and health status of this population with disabilities.
This work was performed using descriptive, explanatory and correlational type of
research with a qualitative and quantitative, non-experimental and cross-sectional
approach; within a period of five months, a total of 68 people with different types of
disability have been studied with a survey tool called: "Registration for the localization
and characterization of People with Disabilities for the National Plan of Care for People
with Disabilities of the Republic of Colombia" which was validated by experts from the
UTN University, In addition to the collecting data using a GPS for georeferencing. The
ethnic group that predominates in these communities is indigenous, higher prevalence
of disability was found in the community of Tocagon, doing the analysis, it was found
that age is directly related to disability by 25%, since the majority was over 65 years
old, 57% was men, which is in disagree with CONADIS, it is important to mention that
some of those people with disabilities, 69% was not registrated by CONADIS, they did
not know how to get it. It was found that physical disability with 35% was the most
prevalent rate, followed by auditory and visual disability, taking into account that most
of them do not know the cause of their disability, and that their problems were not
timely diagnosed, in addition the lack of attention in the last year and they do not use
permanent prosthesis or medication, this makes these people have more difficulties,
and that is why the Government and support agencies should continue providing aid
and promoting social inclusion, improving quality of life, getting quality treatment to all
these vulnerable persons having different types of disabilities.

Keywords: Disability, georeferencing, prevalence.
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