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DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA ADAPTABILIDAD EN
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE LAS COMUNIDADES DE
MOJANDA, MOJANDITA, MOJANDA MIRADOR, TAXOPAMBA,
IMBABUELA Y CUATRO ESQUINAS DEL CANTON OTAVALO EN LA
PROVINCIA DE IMBABURA EN EL PERIODO 2014 — 2015.

Viviana Pamela Tixilima Cevallos

RESUMEN

Esta investigacion permite conocer la funcionalidad y la adaptabilidad de las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y
Cuatro Esquinas del canton Otavalo, analizando cada uno de los casos encontrados.
Antiguamente a las personas con capacidades especiales, las mantenian recluidas y
maltratadas debido a su condicion. La evolucion de la discapacidad fisica ha dado un
rol importante en la integracion a los individuos con capacidades especiales, y
cumpliendo a cabalidad con las leyes que los amparan. La investigacion esta
sustentada tedricamente, demostrando la relacion de lo descrito con lo que se ha
puntualizado en libros. La funcionalidad y adaptabilidad son puntos relevantes en el
diario vivir, pues estas engloban todas las actividades que se realizan y la integracién
en el entorno; para obtener un ajuste adecuado en la comunidad es estrictamente
necesario que las estructuras sean aptas para el desarrollo natural de los individuos.
En la Investigacidn se obtuvo como resultado a 17 personas con discapacidad fisica
de las cuales Mojanda posee 1 persona con discapacidad fisica, Mojandita cuenta con
1 persona con discapacidad fisica, Mojanda Mirador cuenta con 1 persona con
discapacidad, Taxopamba de igual manera cuenta con 1 persona con discapacidad
fisica, en Imbabuela existen 5 personas con discapacidad fisica y en Cuatro Esquinas

habitan 8 personas con discapacidad fisica. La investigacion es de tipo explorativo
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pues se trabajo en una poblacion que se desconoce algunos datos, ademas es de tipo
descriptivo se detallan los datos debido al impacto que han generado los individuos
en esta investigacion. De las personas evaluadas 14 son de género masculino y 3
femenino. El disefio de la Investigacion es no experimental y de cohorte transversal
puesto que no se alterd la informacion ni las variables. La poblacion evaluada tuvo
los siguientes resultados de funcionalidad y adaptabilidad; un paciente habitante de la
comunidad de Imbabuela obtuvo un resultado de 33 puntos equivalente a un rango de
totalmente funcional, once habitantes de las comunidades de Mojanda Mirador,
Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas presentan una pérdida leve de la
funcionalidad, un habitante de la comunidad de Mojandita presenta una pérdida
moderada de la funcionalidad, dos habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas
presentan una pérdida grave de la funcionalidad y en las comunidades de Mojanda e
Imbabuela habitan dos personas con pérdida severa de la funcionalidad. Los
resultados de la adaptabilidad tienen el siguiente resultado no existen personas
totalmente adaptables ni con una pérdida severa de la adaptabilidad, en las
comunidades de Mojanda y Mojandita existen 2 personas con una pérdida leve de la
adaptabilidad, en las comunidades de Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y
Cuatro Esquinas habitan 10 personas con pérdida moderada de la adaptabilidad y en
las comunidades de Imbabuela y Cuatro Esquinas existen también personas con
pérdida severa de la adaptabilidad. A cada uno de los miembros evaluados se les
explicd detalladamente el procedimiento a seguir y firmaron un consentimiento

informado en el que accedian a que se realice la encuesta.
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ABSTRACT

This investigation provides information on the functionality and adaptability;
Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela and Cuatro
Esquinas, communities from Otavalo, Imbabura Provincial cases found. In days past
people with special needs wore kept imprisoned and mistreated because of their
condition. The Evolution of Physics disability attention has taken an important role
in integrating individuals with special needs, fulfilling with the laws that protects
them. This research is supported theoretically, the relationship described with that
has been pointed out in books. The functionality and adaptability are important
points in everyday life, as these encompass all activities performed and integration
into the environment; for an appropriate adjustment in the community is absolutely
necessary that the structures are suitable for natural development of individuals. The
Investigation was of 17 people with physical disabilities Mojanda, Mojandita have a
person with physical disabilities, Mojanda Mirador has 1 disabled person likewise,
Taxopamba has 1 person with physical disabilities, Imbabuela and Cuatro Esquinas
have 13 persons with physical disabilities. The research is exploratory because it
work in a population that some data is unknown, it is also descriptive detail the data
due to the impact that have generated the individuals in this investigation. Of the
people evaluated 14 are male and 3 female. The design of the research is non-
experimental and sectional cohort since it does not alter the information or variables.
The evaluated population had the following results of functionality and adaptability;
a patient inhabitant of the community of Imbabuela obtained a result of 33 points
equivalent to a range of fully functional, eleven people in the communities of
Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela and Cuatro Esquinas have a mild loss of
functionality, a resident of the community of Mojandita presents a moderate loss of
functionality, two residents of the community of Cuatro Esquinas presents a serious
loss of functionality and in the communities of Mojanda and Imbabuela inhabit two
people with severe loss of functionality. The results of the adaptability have the
following result there are no people totally adaptable or with a severe loss of
adaptability, in the communities of Mojanda and Mojandita there are 2 people with a

mild loss of adaptability, in the communities of Mojanda Mirador, Taxopamba,
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Imbabuela and Cuatro Esquinas inhabit 10 people with moderate loss of adaptability
and in the communities of Imbabuela and Cuatro Esquinas there are also people with
severe loss of adaptability. To each one of the members assessed it was explained to
them in detail the procedure to follow and signed an informed consent in which they

refused to perform the survey.
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CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

Las ideas sobre las personas con discapacidad se han modificado sustancialmente.
Las tradiciones y creencias han jugado un papel importante, asi como el avance de
las distintas expresiones. Las tendencias actuales sefialan un aumento cada vez
mayor de las enfermedades no trasmisibles y de causas externas. Sin duda alguna los
conflictos armados, los accidentes de todo tipo, el uso y el abuso del alcohol, drogas
y la violencia social son también causas de la discapacidad. Las personas que
presentan algun tipo de discapacidad, sin distincion de clase social, etnia, cultura,
género, edad y condicion econdmica pertenecientes a un grupo familiar o solo,
demandan de la sociedad el derecho a una vida en igualdad de condiciones. Para que
las personas con discapacidad tengan una calidad de vida aceptable y la puedan
mantener, se requieren acciones de promocién de salud publica y es esencial para
lograr la equidad, pero también es un derecho fundamental y, por lo tanto, una

responsabilidad social.

La discapacidad ha sido considerada como un problema social, debido a la gran
cantidad de personas que la padecen, en la antiguedad el rechazo a las personas con
capacidades especiales se desarrollaba a nivel mundial, la discriminacion era mas
visible en los paises como Grecia, Esparta, India, Egipto entre otros; en los que se
podia observar el grado de castigo a dichas personas llegando a matarlas en muchos

de los casos de una manera inhumana.

En la actualidad el 15% (OMS, 2014) de la poblacion mundial presenta discapacidad,
se estima que entre 785 y 975 millones estan en edad de trabajar (Qualcomm, 2010),
pero menos de la mitad logra conseguir un empleo fijo y una minima cantidad de

personas con capacidades especiales son duefios de su propio negocio.



A nivel mundial podemos observar muchos cambios de la manera de tratar a las
personas con capacidades especiales, envolviéndolos en la sociedad, siendo
aceptados y valorados, incluso comparias de gran renombre se han sumado a
campafas para aportar en el desenvolvimiento e inclusion de las personas con
capacidades especiales. Por otro lado aln existen personas que no aceptan y no
comprenden que estos individuos pueden desarrollarse con normalidad en el entorno,
haciendo el mismo trabajo y con el mismo rendimiento, marginando a los
discapacitados y a sus familias estas sufren de violencia, abuso y explotacion;

privandolos de la educacién y atencidn hospitalaria necesaria.

Los derechos de las personas con capacidades especiales no son respetados al
maximo como lo son los derechos de las personas que no poseen discapacidad. La
conciencia humana deberia ser no buscar la prevencion de la discapacidad si no la

aceptacion e inclusion de las personas que la poseen.

En Latinoamérica existen alrededor de 85 millones de personas con algun tipo de
discapacidad (OMS, Discapacidad en el mundo, 2011) prevalece aun gran exclusion
de personas con capacidades especiales, debido a la gran desigualdad de ingresos
econdmicos, no los incluyen en las actividades de la vida diaria y no forman parte de
las prestezas del entorno en donde viven. Solo 20% de nifios discapacidad reciben
educacién (OMS, Discapacidad en el mundo, 2011), uno de los factores que impide
que los nifios se eduquen es la falta de transporte para trasladar a los nifios a las
instituciones, lo mismo ocurre con la gente adulta que busca un empleo, los

propietarios de las empresas no acogen a las personas con discapacidad.

El indice de discapacidad se presenta mayormente en la poblacion de las
comunidades rurales de todas las ciudades grandes por lo que las personas con
capacidades especiales son contratadas en trabajos de mucho esfuerzo, debido a que
la mayoria de la poblacion vive de la agricultura y trabajo en casa.

En el Ecuador 397 233 (PUBLICA, 2014) son las personas con discapacidad
aproximadamente cada hogar ecuatoriano tiene al menos un miembro con

capacidades especiales; en los ultimos afios las personas con capacidades especiales



han logrado ser incluidos en las actividades, obteniendo un bono que los ayuda a
sobrellevar su vida, segun la Constitucion vigente cada empresa debe contar con
personas con discapacidad como empleados de las mismas, cumpliendo cargos
importantes. Pero de igual manera en todos los paises existen comunidades de
escasos recursos en las cuales residen las personas con discapacidad muchas veces en
condiciones deplorables, sin poder registrase y recibir la ayuda necesaria, que ellos
necesitan. El transporte de las personas con estas deficiencias es uno de los puntos
mas relevantes y preocupantes en el Ecuador, puesto que la mayoria de estas son
habitan en zonas pobres incluso algunas familias tienen mas de una persona con
alguna deficiencia y se dificulta llevarlos a los institutos donde se prestan servicios

de educacion, empleo o salud.

En la provincia de Imbabura existen 10 820 personas con discapacidad (PUBLICA,
2014), el problema radica en las zonas rurales en donde las personas con
discapacidad no cuentan con los servicios necesarios para sobrellevar de la mejor
manera la discapacidad y muchos de ellos viven ocultos por sus familias quienes aun
tienen el concepto de que una persona con discapacidad o mal formacién es un
castigo divino o una manifestacion de la furia de Dios, en la gran mayoria las
comunidades el problema aumenta, tal es el caso de las comunidades de Mojanda,
Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del canton
Otavalo en donde se presentan 2 341 (PUBLICA, 2014) personas con capacidades
diferentes siendo 974 (PUBLICA, 2014) con discapacidad fisica; en el cual es
notable percibir la falta de atencidn a las personas con discapacidad, cierto namero
de personas tienen o buscan facilidades para trasladarse a sitios en donde trabajan,
estudian o son atendidos por personal médico, y sobre todo los tapujos de varios
individuos de ocultar a las personas con discapacidad de la sociedad, sintiendo y
haciéndoles sentir avergonzados y excluidos, razén por la cual ellos han perdido el

interés por superarse e integrarse al medio.



1.2. Formulacion del Problema

¢Cudl es el diagnostico de la funcionalidad y la adaptabilidad en las personas con
discapacidad fisica de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,
Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del Canton Otavalo en la Provincia de
Imbabura en el periodo 2014 - 2015?

1.3. Justificacion

La viabilidad de esta investigacion es aportar con un diagnostico a las personas que
presentan discapacidad fisica en las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda
Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del cantén Otavalo en la
provincia de Imbabura, que no han recibido la atencion y el tratamiento adecuado

para sobrellevar la deficiencia de alguna forma.

Evaluando detenidamente e individualmente a estas personas para analizar cada uno
de sus cuadros clinicos y poder brindar un acertado veredicto. Tomando en cuenta la
factibilidad de la investigacion se emple6 conocimientos a la realidad evaluando al
grupo designado, es decir, a los individuos con capacidades especiales de las
comunidades antes nombradas, el potencial de investigacion para los pacientes es
que conozcan e identifiquen su grado de discapacidad fisica y la ayuda adecuada que
pueden recibir para mejorar su calidad de vida incluyéndolos en la sociedad y de esta

manera realicen las actividades de la vida diaria y no se sientan excluidos.

Con esta investigacion se logré aplicar la teoria aprendida ante comunidades
vulnerables y con falta de atencion médica, la cual esta privada en estos lugares

siendo un derecho de cada uno de los ecuatorianos, el estilo de vida de estas personas



no les permiten preocuparse, un poco mas, acerca de su salud y si tuvieran la
oportunidad de obtener una atencion digna, algunas personas no lo aceptarian debido
a sus creencias, costumbres y tradiciones. Pues lo explicado anteriormente, la
comunidad indigena tiene varias creencias que en muchos de los casos no se les

permite pensar en otras posibilidades.

A cada una de las personas evaluadas se les explico todo el procedimiento a seguir, y
el beneficio que ellos obtendrian con esta investigacién, lo ideal seria llegar a
concientizar a todas las personas de la comunidad para que colaboren mas con las
personas discapacitadas y que logren prevenir tener en su hogar una persona con
capacidades especiales, porque el cuidado y mantenimiento en las condiciones de
vida de la comunidad es mucho mas dificil que de las personas que viven en la

ciudad.

Al mismo tiempo se aportd ideas y comentarios también con los familiares de las
personas con discapacidad para que les brinden el apoyo que ellos necesitan para que
aporten en la inclusion a su entorno y sean beneficiados de todos los derechos que a
ellos les corresponde; debido a que el cambio inicia desde grupos pequefios y en este

caso de cada domicilio evaluado.

De igual manera hay factores que desencadenan que una persona presente
discapacidad al transcurso de su vida, lo ideal seria que reciba ayuda inmediata, asi
mismo, existen dificultades que no permiten que se beneficien de los servicios de

salud, en este caso de rehabilitacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Diagnosticar la funcionalidad y la adaptabilidad en las personas con discapacidad
fisica de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,
Imbabuela y Cuatro Esquinas del Canton Otavalo en la Provincia de Imbabura en el
periodo 2014.

Objetivos Especificos

o Identificar la etnia y género en las personas con discapacidad fisica de las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,

Imbabuela y Cuatro Esquinas del cantén Otavalo.

e Determinar el nivel de funcionalidad y adaptabilidad en las personas con
discapacidad fisica en las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda

Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del cantén Otavalo.

e Determinar el nivel de funcionalidad y adaptabilidad presentado en las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,

Imbabuela y Cuatro Esquinas del canton Otavalo.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cual es la etnia y genero en las personas con discapacidad fisica de las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,
Imbabuela y Cuatro Esquinas del cantén Otavalo?

¢Cudl es el nivel de funcionalidad y adaptabilidad en las personas con
discapacidad fisica en las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda

Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del canton Otavalo?

¢Cual es el nivel de funcionalidad y adaptabilidad presentado en las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,

Imbabuela y Cuatro Esquinas del cantén Otavalo?






CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Discapacidad

Discapacidad es un téermino 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. (OMS, OMS, 2011)

En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados sanitarios,
peores resultados académicos, una menor participacion econémica y unas tasas de
pobreza mas altas que las personas sin discapacidad. En parte, ello es consecuencia
de los obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con discapacidad a
servicios que muchos de nosotros consideramos obvios, en particular la salud, la
educacién, el empleo, el transporte, o la informacién. Esas dificultades se exacerban
en las comunidades menos favorecidas. Por consiguiente, la discapacidad es un
fenomeno complejo que refleja una interaccién entre las caracteristicas del
organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. (OMS, OMS,
2011)

Existen varios tipos de discapacidad, como los que afectan: (Desarrollo, 2014)

e Laaudicion

e Lavista

e El movimiento
e El razonamiento
e Lamemoria

e El aprendizaje



e Lacomunicacion
e Lasalud mental

e Las relaciones sociales

Las discapacidades pueden afectar a las personas de distintas maneras, aun
cuando tengan el mismo tipo de discapacidad. Algunas discapacidades pueden

estar ocultas o no se pueden notar facilmente. (Desarrollo, 2014)

2.2. Antecedentes de la Discapacidad

La discapacidad no es una caracteristica propia del sujeto, sino el resultado de su
individualidad en relacidn con las exigencias que el medio le plantea. El tipo y grado
de discapacidad que la persona padece, le impide valerse por sus propios medios de
manera autonoma, viéndose obligada a buscar otras alternativas para satisfacer sus
necesidades esenciales. La discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano vy las caracteristicas de la

sociedad en la que vive. (Martinez, 2012)

Las ideas sobre las personas con discapacidad se han modificado sustancialmente.
Las tradiciones y creencias han jugado un papel importante, asi como el avance de
las distintas expresiones. Las tendencias actuales sefialan un aumento cada vez
mayor de las enfermedades no trasmisibles y por causas externas. Sin duda alguna,
los conflictos armados, los accidentes de todo tipo, el uso y el abuso del alcohol,
drogas y la violencia social son también causas de la discapacidad. (Esther Alicia
Amate, 2006)

A lo largo de la historia, las personas con discapacidad han sido uno de los colectivos
olvidados de la sociedad, se les atribuian males como castigos divinos y atrocidades,
por lo que estas personas eran perseguidas y asesinadas. Poco a poco se crearon
instituciones para atender a este colectivo, que mendigaba por las calles y no tenia

ningun tipo de proteccion.
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En la sociedad actual se cuida la adaptacion del entorno a las personas con
discapacidades para evitar su exclusion social. En algunos ambitos, términos como
“discapacitados” pueden ser considerados despectivos, debido a que de esta manera

se puede estar etiquetando a la persona. (Martinez, 2012)

2.3. Evolucion de la Discapacidad

En los primeros tiempos de la historia, la fuerza fisica era decisiva para la
supervivencia, por lo cual los nifios que presentaban una deficiencia se dejaban morir
y los adultos con limitaciones eran excluidos de los grupos. En la edad antigua se
supone que en las épocas histdricas la naturaleza impuso siempre su ley, sin embargo
se han encontrado huesos con sefiales de intervenciones quirurgicas que indican la
preocupacion del hombre primitivo para solucionar las alteraciones fisicas
(Hernandez, 1999).

Los hombres, también a lo largo de la historia, les han dado diferentes tratamientos a
las personas con algun tipo de discapacidad. (Hernandez, 1999)

e En la Grecia del siglo IV a.c. El eminente filosofo Aristoteles tratd de
interpretar algunas desviaciones. Existen registros de estudios de las
diferencias fisicas y mentales realizadas por Diogenes, Hipocrates y Galeno
quienes estudiaron la epilepsia y la demencia, entre otras formas atipicas.
(Chinchilla, s.f.)

e Los indios Masai asesinaban a sus nifios con discapacidad.

e Los Chagga de Africa Oriental los utilizaban para ahuyentar al demonio.

e Los antiguos Hebreos creian que los defectos fisicos eran una marca del
pecado.

e Los Jukun de Sudan consideraban que eran obra de los malos espiritus y los
abandonaban para que murieran.

e Los Semang de Malasia empleaban a sus lisiados como hombres sabios.
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e Para los Nérdicos las personas con discapacidad eran verdaderos dioses.
(Chinchilla, s.f.)

Durante la Edad Media la deformidad fisica era considerada un castigo de Dios, la
sociedad no tenia sentido de responsabilidad con las personas con discapacidad.
Durante este periodo no hubo progresos en el mejoramiento y bienestar de esta
poblacion, por el contrario se llegd incluso a su persecucion. (Hernandez, 1999)

Con la llegada del Renacimiento se dieron cambios notables en la actitud hacia las
personas con discapacidad. Se reconocid que la sociedad tenia responsabilidad ante
esta poblacion. En Inglaterra se les incluye en la Ley de los pobres, siendo este el
primer estatuto que en Europa, hace referencia a las personas con discapacidad y su
cuidado. (Perez M. , 1998) En Espafia Isabel La Catdlica, cred el primer hospital
donde se facilitaba a los soldados, prétesis y aparatos ortopédicos y se les reconocia
el pago de su salario .La burguesia mercantilista aparté de las calles a las personas
con discapacidad y se crearon instituciones para atender nifios ciegos, sordos y con
retardo mental. (Hernandez, 1999). La Burguesia Capitalista saca de las calles a los
discapacitados y crea instituciones para atender nifios, ciegos, sordos y con retraso

mental. (Iberoamericana).

En el siglo XV fueron creados los primeros psiquiatricos, cuya finalidad era la de
rehabilitar a las personas con discapacidad psiquica desde una perspectiva puramente
médica. (Pineda, 2014). Algunas tipologias de discapacidad, como la fisica o la
sensorial, se consideraban como punicion de Dios, como una vergiienza, y por tanto
ni se trataban ni se deseaba su insercion social, simplemente se los escondia de la

sociedad.

Personajes como Voltaire, Roseau, Lacker influyen para un cambio de actitud hacia
las personas con discapacidad por llevar a los hombres de su época a examinar la
vida y el mundo como base de la experiencia humana. La Revolucion Industrial
permitid que las personas con discapacidad fueran vistas como responsabilidad

publica, ya las personas con discapacidad no se veian diferentes. (Iberoamericana)

12



En el siglo XX se implementa la cirugia reparadora y restauradora, rehabilitacion y la
reeducacion. Se brinda un buen diagndéstico y tratamiento para las enfermedades. Se
enfoca sobre la anormalidad corporal, la anormalidad corporal se usa como la base
para clasificar a los individuos con discapacidad. Se toma a la discapacidad como
tragedia personal, a los afectados como victimas y personas dependientes. (Perez J.
M., 2006)

En el siglo XXI se crea la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud (CIF). (Manuela Crespo, 2003) La deficiencia es entendida
algo sometido a la influencia de factores sociales. (Martinez J. ) Se sostiene que la

presencia de deficiencia no implica que esté presente una enfermedad.

Se da prioridad la atencion a la diversidad y se plantea que la meta y méxima
aspiracion es lograr una educacion verdaderamente de calidad para todos; lo que
propicia la aparicion en el ambito pedagégico de términos como integracion e
inclusion. La sociedad evoluciona, surgen nuevas ideas; las personas con
discapacidad son consideradas miembros de la sociedad, se inician trabajos de
investigacion y se instalan escuelas donde se trata el trastorno como eje de la

educacion. (Yamila Fernandez, 2008)

2.4. Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud (CIF, 2001)

La CIF es una clasificacion disefiada con un propdsito multiple para ser utilizada en
varias disciplinas y diferentes sectores. La CIF abarca todos los aspectos de la salud
y algunos componentes del “bienestar” relevantes para la salud y los describe en
términos de dominios de salud y dominios “relacionados con la salud”. La
clasificacion se mantiene en un concepto amplio de la salud y no cubre
circunstancias que no estan relacionadas con ella, tales como las originadas por

factores socioecondmicos. (CIF, 2001)
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La CIF tiene dos partes, cada una con dos componentes: (CIF, 2001). (Ver
Tabla 1)

Parte 1. Funcionamiento y Discapacidad

e Funciones y Estructuras Corporales

e Actividades y Participacion
Parte 2. Factores Contextuales

e Factores Ambientales
e Factores Personales.
e Cada componente puede ser expresado tanto en términos positivos como

negativos.

e (Cada componente contiene varios dominios y en cada dominio hay categorias

que son las unidades de clasificacion. (CIF, 2001)

2.5. Discapacidad en el mundo

La informacion sobre discapacidad es casi inexistente en los paises en vias de
desarrollo, ésta solo se analiza en funcion de la normalidad o la anormalidad de la
vida diaria. (Pavia, 2011).

Los datos del Informe mundial sobre discapacidad (elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Banco Mundial), en cuanto a prevalencia mundial se basan
en los datos del Word Health Survey de 2002-2004 que se realiz6 en 59 paises. La
prevalencia promedio de la poblacion con discapacidad adulta fue de 15.6%, 650
millones de personas, en los paises con mayores ingresos fue 11.8% mientras que la
prevalencia aumenta a 18% en paises con menores ingresos. En promedio 2.2% de la
poblacién, es decir 92 millones de personas viven con dificultades de movilidad o

funcionalidad severas. (Pavia, 2011).
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El tratamiento recibido por las personas con limitaciones en las culturas de Asia y
Egipto, era el abandono en el desierto o en la selva .En la India los lanzaban al

sagrado Ganges. (Hernandez, 1999) .

En las comunidades del antiguo Egipto se ha podido establecer que existian personas
con diversos tipos de limitaciones. En excavaciones hechas en las tumbas de los
faraones se han encontrado bajo relieves donde aparecen individuos deformados y
mutilados y momias con férulas y distintos aparatos para el tratamiento de las
limitaciones fisicas. (Hernandez, 1999).

Grecia en su culto por la belleza y la fuerza fisica, hacia que las personas con
limitaciones fisicas fueran expulsadas de las ciudades o exterminadas. Tras las
reformas de Pericles (499-429 a. de Cristo) se comenzaron a atender en centros

asistenciales (Hernandez, 1999).

2.6. Discapacidad en Latinoamérica

En América Latina sigue caracterizandose por una profunda desigualdad, que se
materializa en grandes brechas socioecondmicas que colocan a este grupo de la
poblacion en una condicion de vulnerabilidad social que demanda acciones integrales
y sustentadas por una férrea voluntad politica. La posibilidad de estas acciones de
lograr avances reales en materia de igualdad también depende de la posibilidad de
realizar diagnosticos certeros, pero el panorama de los datos sobre las personas con

discapacidad en la region no contribuye a ello. (Alva, 2011).

Antiguamente en las tribus de los indios Salvias de América del Sur, se daba muerte
a las personas con limitacién fisica, por considerarlos marcados por un espiritu
maligno, costumbre que aln persiste en algunas tribus del litoral Pacifico
Latinoamericano. (Hernandez, 1999). (Ver llustracion 1)

La ausencia de politicas publicas integrales y la falta de recursos son dos de los

principales obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad en América
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Latina y el Caribe para ejercer sus derechos. Los especialistas de nueve paises, entre
ellos Espafia, debatieron en Tegucigalpa en agosto del 2013 sobre el asunto en el 1V
Congreso Latinoamericano de Prevencion Integral de la Discapacidad. En este se
definié que: "La discriminacion y la politica de Estado que no ve a estas personas de
una forma inclusiva, son los mayores obstaculos que tienen las personas" que
padecen alguna discapacidad, de igual forma el funcionario de las Naciones Unidas
Ilamo la atencion a los Estados de la region para que implementen politicas publicas
inclusivas a favor de los discapacitados. El tratamiento que reciben estas personas
varia mucho de unos paises a otros, sefialé el experto de la ONU, que, no obstante,
citd a Costa Rica y Ecuador como aquellos que han avanzado de manera significativa
en la atencion a las personas en condicion de discapacidad. Alrededor de 80 millones
de personas en el mundo padecen algun tipo de discapacidad y se enfrentan a
barreras que van desde el estigma y la discriminacién hasta la ausencia de adecuados
servicios de atencion sanitaria y rehabilitacion, pasando por sistemas de transporte o
edificios inaccesibles. "La lucha es integrar a las personas con discapacidad a
ambientes normales, aunque todavia tenemos que construir una cultura de atencién a
la discapacidad"”, enfatiz6 Custodio tras lamentar que el Gobierno de su pais "no

invierte lo suficiente™ en la atencion de éstas personas. (lainformacion.com, 2013).

La discapacidad es una cuestion de derechos humanos debido a las siguientes
razones: (Collado, 2013).

Las personas con discapacidad sufren de desigualdad; por ejemplo, cuando se les
niega igualdad de acceso a la atencién de salud, empleo, educacién o participacion

politica a causa de su discapacidad. (Collado, 2013).

Las personas con discapacidad estan sujetas a que se viole su dignidad; por ejemplo,
cuando son objeto de violencia, abuso, prejuicios o falta de respeto a causa de su
discapacidad. (Collado, 2013).

A algunas personas con discapacidad se les niega la autonomia; por ejemplo, cuando

se las somete a una esterilizacion involuntaria, cuando se las interna en instituciones
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contra su voluntad, o cuando se las considera incapaces desde el punto de vista legal

a causa de su discapacidad. (Collado, 2013).

2.7. Discapacidad en el Ecuador

El conocimiento curativo de las diversas plantas que se presentan en las diferentes
regiones del Ecuador ha servido para sanar las diferentes dolencias que aquejaban al
pais, tomando en cuenta que quienes se encargaban plenamente de la salud y
alimentacion de los miembros de una familia eran las amas de casa, mientras que los

hombres se desarrollaban en la agricultura.

El Ecuador colonial tiene su propulsor en la medicina, el méas alto pensador cientifico
del continente americano, el quitefio Francisco Javier Eugenio de Santa Cruz y
Espejo. En este siglo el Ecuador colonial tiene su propulsor en la medicina, el méas
alto pensador cientifico del continente americano, el quitefio Francisco Javier

Eugenio de Santa Cruz y Espejo. (Sanchez, 1968).

En las comunidades los chamanes eran quienes atendian a los casos mas graves como
el “dafio” o “maleficio” estas ideas se originaban porque se creia que los espiritus
enviaban alguna maldicién a aquellos que no rendian culto a sus dioses o

antepasados.

En el pais hay unas 800 000 personas que tienen algun tipo de discapacidad. Y ellas
estan sometidas a nuevas reglas para obtener beneficios estatales. Desde diciembre
esta listo el reglamento a la Ley de Discapacidades que cuenta con cambios
fundamentales para la obtencion de beneficios. Sin embargo, con el reglamento las
personas que tengan desde el 30% al 39% de discapacidad ya no accederan a los
descuentos tributarios. Unicamente seran acreedores a la discriminacion positiva para
acceder a un empleo en las empresas que tengan mas de 25 empleados. En el
Conadis se ha considerado que las personas que tienen del 30% al 40% tienen la
mayor afluencia de trabajo, en este grupo cerca de 25 000 personas trabajan del

global total que llegan a 70 000 en todo el pais. Y la meta del Conadis es llegar a los
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88 000, que es la cuota que se ha calculado en todas las empresas del pais. (Sociedad
Historias, 2014)

La Educacion Especial en el Ecuador, ofrece servicios educativos a personas que
presentan necesidades educativas especiales asociadas 0 no a una discapacidad,
brindando educacion inicial, educacion basica y/o talleres de formaciéon en
autonomia funcional, con un enfoque inclusivo, educativo y social. Estas
instituciones en el Ecuador estan especializadas de acuerdo a la discapacidad que
atienden. Esto incluye discapacidades entre: visual, auditiva, sordo-ciegos,
discapacidad intelectual, multi-retos y autismo. La educacion especial sirve como
base educativa y preparativa para una posible insercion de las personas con
discapacidad a un sistema regular inclusivo de educacion. En los centros de
educacién especial, el equipo multidisciplinario también trabaja con los padres de
familia y la comunidad, para lograr una mejor educacion e inclusién de los nifios con
necesidades educativas especiales asociadas 0 no a una discapacidad. En el caso que
el estudiante con necesidades educativas especiales no pueda ser incluido en una
institucion regular, se espera que pueda continuar recibiendo una educacién en el
centro de educacidn especial, a la misma vez que talleres de formacion en autonomia
funcional, que les ayudard a prepararse para su independencia en un futuro.
(Educacion, 2013)

Y es asi como en el Ecuador, algunas personas discapacitadas, obtienen beneficios de

dos Instituciones de gran renombre a nivel nacional.
Estos son los programas:

Solidario Mision Manuela Espejo este inscribio, como un hito histérico, el Primer
Estudio Biopsicosocial clinico y genético de las personas con discapacidad en el
Ecuador, en su propio entorno familiar y social, teniendo en cuenta sus reales
necesidades. (SETEDIS)

El estudio tuvo un caracter masivo y profundizé la relacién pobreza— discapacidad,

que evidencio una realidad tradicionalmente invisibilidad. (SETEDIS)
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Los datos obtenidos del estudio de 294 mil personas, sirvieron de base para la toma
de decisiones y generacion de politicas publicas que logaron la participacion

intersectorial y las respuestas rapidas e integrales que se requieren. (SETEDIS)

Como respuesta inmediata del estudio nacional, se cre6 el Programa Manuela Espejo
con el proyecto: Integracion social y mejoramiento de la movilidad y autonomia de
las personas con discapacidades que requieren proétesis y ortesis en el Ecuador,
liderado por la Vicepresidencia de la Republica, hoy institucionalizado por la
Secretaria Técnica de Discapacidades (SETEDIS)

En el mes de julio del afio 2009, La Vicepresidencia de la republica del Ecuador,
emprendié la Mision Solidaria “Manuela Espejo”, el primer estudio biopsicosocial,
clinico y genético sobre la  discapacidad, con el objetivo de diagnosticar
integralmente todos los casos en el pais y delinear politicas de estado, en beneficio de
la poblacion de personas con discapacidad en Ecuador, en temas de atencion,
inclusion y prevencion de las discapacidades. Durante el trabajo, se identificaron los
casos mas severos, es decir, aquellos en que las personas con discapacidad
intelectual, fisica o con multi-discapacidades, viven en entornos de pobreza extrema,
y muchas veces abandonados por sus familias en largas jornadas, debido a la
urgencia de ganarse la vida trabajando en las calles o en el campo. Este escenario de
desamparo oblig6 una respuesta inmediata del Estado ecuatoriano. (MIES, 2014).

2.8. Discapacidad en la provincia de Imbabura

En Imbabura hay alrededor de 20 mil personas que tiene algun tipo de discapacidad.
La actualizacion es obligatoria para quienes reciben el bono. Alrededor de tres mil
personas con discapacidad se acogen a la ayuda del Estado. (hora, La hora nacional,
2013).

El seis por ciento de los hogares ecuatorianos tiene al menos un miembro con
discapacidad. Un ocho por ciento pertenecen a hogares rurales. Cerca de 830 mil

mujeres en Ecuador tienen discapacidad, mientras que el nimero de hombres con
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discapacidad es 778 mil. Hasta el momento, el hospital “San Vicente de Paul” y el
Instituto del Nifio y la Familia de Ibarra eran las dos Unicas instituciones donde las
personas con discapacidad podian carnetizarse. (hora, Analizaron la Discapacidad en
Imbabura, 2006).

La Universidad Técnica del Norte hace 8 afios cuenta con un area de no videntes y se
imparte clases con audiolibros, segun las estadisticas de dicha Institucién hay 20
estudiantes que poseen capacidades especiales y su infraestructura se encuentra apta
al 100% para recibir a mas estudiantes con discapacidad ; de igual manera en la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Ibarra tienen el — 1% de estudiantes
con alguna discapacidad, la institucion ha presentado mejoras en la infraestructura y
accesibilidad académica. Bafios adecuados, rampas de acceso, implementacion de
ascensores, espacios de parque, adecuaciones de aulas en la planta baja y la idea de
ubicar la biblioteca en el primer piso representa aproximadamente el 75% de las
mejoras que presentan para la inclusion educativa. La universidad implement6é un
reglamento de atencion para personas con discapacidad. Los docentes y cuerpo
administrativo también se involucran en este proceso. (Hora, Estudiantes con

Discapacidad acceden a Educacion Universitaria, 2014)

2.9. Discapacidad en el canton de Otavalo

En la ciudad de Otavalo existen 783 habitantes con discapacidad, aproximadamente,
y de estas solo 391 reciben el bono de desarrollo humano. (Quisoboni, 2013) El
Gobierno Nacional, a través de la Vicepresidencia de la Republica, ha planteado la
Revolucion de las Discapacidades. Por ello, siguen adelante los programas que
proporcionan bonos para los encargados de cuidar a personas con discapacidad
severa; ademas, los programas de vivienda digna y accequible, el area auditiva y
programas especificos de prevencion como el tamizaje neonatal y el acceso real a un

trabajo digno.
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Comunidades como Quichinche, Selva Alegre, lluman y Otavalo urbano., San
Pablo, Gonzélez Suarez, San Rafael, Miguel Egas (Peguche), Eugenio Espejo,
Pataqui han sido atendidas de manera programada para llegar a todos quienes lo

necesitan (Caicedo, 2012).

La joya es una institucidén que acoge a nifios de 0 a 6 afios que poseen algun tipo de
discapacidad, este proyecto tendra una duracién de 20 afios segun lo acordado, La
propuesta incluye el informe técnico curricular de la atencion especializada para
nifios con discapacidad en el rango de edades indicado, asi como la formacion
especifica ofrecida a los profesionales locales que trabajan en el proyecto,
desarrollado y dirigido por la organizacion espafiola APMIB, Asociacion de
Empleados de Iberia Padres de Minusvalidos, con més de treinta afios de experiencia
en el ambito de la discapacidad intelectual y de reconocido prestigio en Espafia. El
proyecto liderado por SEPLA-Ayuda cuenta ademas con la participacion de la
nombrada APMIB, nuestros socios la Fundacion del Valle y la ONG Guaguacuna.
(Nifios, 2013) Su creacion ha sido posible gracias al aporte de varias entidades
publicas y organizaciones internacionales, entre ellas La fundacion del Sindicato
Espariol de Pilotos de Lineas Aéreas (Sepla Ayuda). (Explored, 2011).

En varias comunidades la discapacidad es mirada aun como lo hacian los ancestros,
como un castigo de Dios, brujeria, entre otras. Las personas con capacidades
especiales son excluidas de su medio y alejadas de su entorno, es el caso de varios
individuos de las comunidades como la de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,
Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas. Muchos de los individuos que residen
cada una de estas comunidades y presentan discapacidad sufren de maltrato
intrafamiliar, agresién por parte de vecinos incluso de autoridades. Se debe tomar en
cuenta que la agresién puede ser de manera verbal, o el simple hecho de discriminar

a las personas por poseer alguna discapacidad.

El presidente de la comunidad de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador y
Taxopamba, supo manifestar que existen 500 habitantes aproximadamente, desde
afios atras se ha llevado en la mente el tabu de las personas con discapacidad, que no

son bien vistas, de igual manera explico que la ayuda ofrecida para ellos jamas se ha
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hecho notar, a pesar de ser una zona muy turistica debido al atractivo de la laguna de
Mojanda y la cascada de Taxopamba. Por eso es que cada familia que posee a un
discapacitado debe buscar ayuda en Instituciones que brinden los servicios
requeridos (Arias, 2015). Segun la investigacion realizada existen 14 individuos que
poseen discapacidad, de ellos menos de la mitad han recibido alguna ayuda para
desenvolverse en su entorno, cabe recalcar que las instituciones a donde asisten las
personas con capacidades especiales son muy alejadas de dichas comunidades, y
sobre todo existe un transporte publico que realiza su trayecto a ciertas horas del dia,
lo que también imposibilita trasladarse con facilidad y de igual manera la falta de

servicios basicos dificulta el desarrollo de los mismos.

El presidente de la Comunidad de Imbabuela, explico que el entorno de la
comunidad es placentero, puesto que a pesar de no poseer los limites exactos de la
extension de la comunidad son felices en el sitio en donde viven, existe insercion en
todos los aspectos, las personas con discapacidad son incluidos en los eventos
realizados, y son una comunidad unida manifestd. (Carranco, 2015)Pese a la poca
cantidad de discapacitados fisicos se observa la diferencia de interaccion entre ellos y
con las personas que no poseen discapacidad, su relacion es mas amena incluso
muchos son comparieros de trabajo. Los habitantes que poseen discapacidad en
Imbabuela son 17 aproximadamente pero de ellos trabajan la mitad y han asistido

algunos a Instituciones educativas.

En la comunidad de Cuatro Esquinas la comunidad mas extensa de las antes
mencionadas, existen diversos grupos de individuos que incluyen a las personas con
discapacidad y otros los excluyen, inclusive aplicando justicia indigena, es decir,

castigos para las personas con discapacidad y para la familia de los mismos.

El presidente de dicho sector indica que ante las leyes década sector es indtil llegar a
un acuerdo para cesar el maltrato y discriminacién, pero espera que estos individuos
sigan el ejemplo de aquellos que han logrado incluir a su rutina diaria a las personas
con discapacidad y recomendar en sus empleos a las personas que desean trabajar.
(Anrango, 2015).
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En la comunidad de cuatro esquinas existen aproximadamente 24 personas con

discapacidad.

Se debe recalcar que en las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,
Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas la mayoria de habitantes son indigenas y
sumidos a sus creencias y tradiciones actlan segun sus costumbres, pese a que
algunas personas han cambiado su manera de sobrellevar la condicion de sus

familiares algunos maltratan a sus miembros y no los colaboran.

2.10. Discapacidad Fisica

La discapacidad fisica presenta restricciones en la realizacion de movimientos

(COCEMEFE, s.f.) De los segmentos corporales, sea esta limitacion total o parcial.

Las causas por las que se presenta la discapacidad fisica pueden ser muy variadas,
pueden ser por factores congénitos, hereditarios, cromosémicos, por accidentes o
enfermedades degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabolicas entre

muchas. (Discapacitados y Discapacidad, 2010).

Los casos més relevantes de discapacidad fisica se manifiestan de la siguiente

manera:

2.10.1. Paralisis:

e De un solo miembro: Monoplejia

De un lado del cuerpo: Hemiplejia

De las dos piernas: Paraplejia

De los cuatro miembros: Tetra o Cuadriplejia

Cuando la paralisis no es total se denomina paresia. (IPES, 2009).

2.10.2. Alteraciones del tono muscular:

e Hipotonia.- Disminucion del tono muscular

e Hipertonia.- Aumento del tono muscular
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e Distonia.- Es un sindrome neuroldgico caracterizado por contracciones
musculares involuntarias que causan movimientos espasmaodicos. (SaludBio,
2011).

e Ataxia.- Alteracion del equilibrio.

e Apraxias: Dificultad para ejecutar movimientos intencionales.

e Agnosias: Trastorno de la facultad de reconocer los objetos. (IPES, 2009).

2.11. Funcionalidad y adaptabilidad de la Discapacidad

2.11.1. Funcionalidad

El funcionamiento y la salud no son sélo un resultado, sino también el punto de

partida para la evaluacion y tratamiento de un paciente. (Neurol, 2010)

Desde la perspectiva de la formacion profesional podriamos decir que la
funcionalidad se refiere a la habilidad de una persona para realizar una tarea o
accion. Es el méaximo nivel probable de funcionamiento que una persona puede
alcanzar en una tarea o actividad determinada, en un momento dado, asi como dentro

del proceso de formacion. (Solano, 2007)

La funcionalidad es un término genérico que comprende las funciones corporales, las
estructuras corporales, las actividades y la participacion. Muestra los aspectos
positivos de la interaccion de una persona y el contexto. Desde la perspectiva de la
formacion profesional podriamos decir que la funcionalidad se refiere a la habilidad
de una persona para realizar una tarea o accién. Es el maximo nivel probable de
funcionamiento que una persona puede alcanzar en una tarea o actividad
determinada, en un momento dado, asi como dentro del proceso de formacion.
(Solano, ina, 2007)

En relacion con la funcionalidad en el contexto de la formacién profesional, es

importante tener en cuenta que: (Solano, ina, 2007)
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En cada caso particular la funcionalidad es distinta, por lo que dos personas
con la misma condicion podrian tener diferente nivel de funcionalidad. Tal es
el caso de dos personas que se movilizan en silla de ruedas y una de ellas
cuenta con una silla eléctrica y la otra con una silla manual, una estudia en un
lugar que cuenta con rampas adecuadas y la otra lo hace en un espacio con
rampas que tienen un nivel de inclinacion que dificulta o imposibilita el
subirlas con independencia, por lo que sus niveles de funcionalidad son

diferentes aun cuando la condicion fisica se la misma. (Solano, ina, 2007).

La funcionalidad de la persona puede variar, dependiendo de las
modificaciones que se den en los factores contextuales y las condiciones de
salud. Un ejemplo lo encontramos en el caso de una persona sorda que habla
Lengua de Sefias Costarricense LESCO y estudia en un lugar donde nadie
sabe LESCO, lo que le dificulta la comunicacién con sus compaferos y
compafieras, profesores y profesoras, asi como la comprension de las
lecciones. Si se cambia el factor ambiental, de manera que las personas
alrededor aprendan LESCO y cuente con un intérprete durante las lecciones,
la funcionalidad de la persona variaria, aunque su limitacion auditiva siga

siendo la misma. (Solano, ina, 2007).

Las necesidades educativas especiales no las determina la limitacion
funcional sino las condiciones del curriculo y del entorno de las diversas
acciones formativas y puestos de trabajo, por lo que una persona con una
limitacion funcional, de acuerdo con Fernandez Picado (2005), “...puede
presentar dificultades para una accion formativa determinada “X”, pero puede
ocurrir que no presente ninguna necesidad educativa especial en una accién

formativa “Y”. (Solano, ina, 2007).

Entre las funciones corporales que se consideran en la evaluacion de la

funcionalidad de las personas con discapacidad para la formacion profesional, se

encuentran las siguientes:
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1. Mentales

2. Sensoriales y del Dolor

3. La Vozy El Habla

4. Sistema Cardiovascular

5. Sistema Respiratorio

6. Sistema Hematoldgico e Inmunoldgico

7. Sistema Digestivo

8. Sistemas Metabolico y Endocrino

9. Funciones Urinarias

10. Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el Movimiento

11. La Piel y Estructuras Relacionadas (Solano, 2007)
Factores Contextuales (Ruiz, s.f.)

Representan el trasfondo total tanto de la vida de un individuo como de su estilo de
vida. Incluyen los Factores Ambientales y los Factores Personales que pueden tener
un efecto en la persona con una condicién de salud y sobre la salud y los estados

“relacionados con la salud” de esta persona. (Ruiz, s.f.)
Factores Ambientales (Ruiz, s.f.)

Los factores ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que
las personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los individuos
y pueden tener una influencia negativa o positiva en el desempefio del individuo
como miembro de la sociedad, en la capacidad del individuo o en sus estructuras y

funciones corporales. (Ruiz, s.f.)

Al evaluar la funcionalidad de una persona, se valoran las posibilidades de desarrollo
ocupacional de la misma, lo cual implica la consideracion de las habilidades,

destrezas, capacidades residuales, potencialidades, aptitudes y expectativas
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ocupacionales, asi como sus limitaciones y estrategias implementadas para

contrarrestarlas. (Solano, 2007)

La discapacidad se puede conceptualizar como un espectro de la funcionalidad donde
existen dificultades fisicas o sensoriales de van desde un menor grado hasta un
maximo grado que afectan la vida de la persona. La prevalencia de la discapacidad
debe considerar como la falta de funcionalidad genera una discapacidad v si el grado
de funcionalidad toma en consideracion aspectos ambientales. Presentar dicha
informacion segregada por sexo, edad, nivel de ingreso y ocupacion es importante

para descubrir tendencias. (Pavia, 2011).

El funcionamiento de un individuo en un dominio especifico se entiende como una
relacion compleja o interaccion entre la condicion de salud y los Factores
Contextuales (ej. factores ambientales y personales). Existe una interaccion dinamica
entre estos elementos: las intervenciones en un elemento tienen el potencial de
modificar uno o més de los otros elementos. Estas interacciones son especificas y no
siempre se dan en una relacion reciproca predecible. La interaccion funciona en dos
direcciones; la presencia de la discapacidad puede incluso modificar a la propia
condicion de salud. Puede resultar razonable inferir una limitacién en la capacidad
por causa de uno o mas deficits, o una restriccion en el desempefio/realizacion por

una o mas limitaciones. (CIF, 2001)
ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)
Escala de independencia funcional (FIM)

La independencia funcional es el objetivo inmediato a alcanzar por la rehabilitacion
de la persona con lesion medular. La evaluacion funcional nos permite ademas
elaborar un conjunto de datos que tracen el perfil integral de la persona afectada,
tanto a nivel fisico, psicolégico como social, y se hace posible una mejor
comprension de como funciona dicha persona con una discapacidad. Una vez
comprendido esto es posible identificar con mayor exactitud las areas en que se

manifiesta una necesidad, asi como desarrollar las intervenciones que resulten mas
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apropiadas para aumentar la independencia y la autonomia personal en el desempefio

de los roles sociales para alcanzar una calidad de vida satisfactoria

Para evaluar el estado funcional de las personas con LM se han empleado numerosas
escalas como el Indice de Barthel, la Quadriplegia Index of Function (QIF) o la
Spinal Cord Independence Measure (SCIM). Estas dos ultimas son especificas para
lesion medular, pero son, segun los expertos, muy laboriosas. Por ello, la propuesta
de la escala ASIA es la Medida de Independencia Funcional (FIM), que, a pesar de
no ser especifica para personas con LM, ha demostrado ser especifica y fiable.
(ENTORNO VIRTUAL PARA FACILITAR EL ACCESO AL ORDENADOR Y
LA PARTICIPACION SOCIAL DE LAS PERSONAS CON LESION MEDULAR
ALTA, s.f.)

El calificador de capacidad describe la aptitud de un individuo para realizar una tarea
0 accion. Este “constructo” tiene por objeto indicar el maximo nivel probable de
funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio y en un momento
dado. Para evaluar la habilidad maxima de la persona, resulta necesario disponer de
un contexto “normalizado” que neutralice el diferente efecto de los diversos entornos
en la capacidad del individuo. Este entorno normalizado puede ser: un contexto
actual comdnmente utilizado para evaluar la capacidad en las situaciones de
evaluacion; “uniforme” o “normalizado”. Por tanto, capacidad refleja el contexto
real en el que viven en los casos en los que esto no sea posible, se asume un entorno
del que se asume que tiene un efecto uniforme. Este entorno puede ser llamado
habilidad ajustada en funcion del ambiente del individuo. Este ajuste debe ser igual
para todas las personas y en todos los paises, para que se puedan establecer
comparaciones internacionales. Las caracteristicas del entorno uniforme o
normalizado se pueden codificar utilizando la clasificacién de Factores Ambientales.
La separacion entre capacidad y desempefio reflejo la diferencia entre los efectos del
entorno real y el uniforme, y por tanto, proporciona una guia util sobre lo que puede

hacerse en el contexto del individuo para mejorar su desempefio. (Ruiz, s.f.)
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2.11.2. Adaptabilidad

La Adaptabilidad de las personas con discapacidad depende de cada una de las
limitaciones que estas presenten, el estilo de vida, su forma de desplazarse, realizar
actividades de la vida diaria. Toda su rutina diaria depende también de la atencién
hospitalaria que reciban, con la rehabilitacion se facilitara cada una de las acciones
de las personas con capacidades especiales. Todos los seres humanos deberiamos
vivir en buenas condiciones para desarrollarnos eficazmente en nuestro entorno, sin
embargo, la calidad de vida no se ha conseguido en totalidad para toda la poblacién
Ecuatoriana. Pero la capacidad de adaptabilidad ha permitido que el ser humano se

adecue segun el entorno en el que se desarrolla.

De acuerdo con el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el
derecho a la educacion, en todas sus formas y niveles, debe ajustarse a un perfil
consistente en cuatro caracteristicas interrelacionadas y fundamentales: asequibilidad
(o disponibilidad), accesibilidad, adaptabilidad y aceptabilidad. Estos elementos
constituyen los componentes esenciales del derecho a la educacion. (Discriminacién
Z.1.,2002).

La adaptabilidad implica la obligacion del Estado de garantizar una educacion que se
adapte a las necesidades de las sociedades y comunidades, y responda a las
necesidades de los alumnos en contextos culturales y sociales variados. Entre sus
mdaltiples fines, la adaptabilidad debe garantizar la permanencia de los nifios en el
sistema educativo. (Discriminacion Z. 1., 2002).

La adaptabilidad implica que, desde los procesos de fabricacion o construccion, se
considere la posibilidad de requerir futuras adaptaciones y que estas se puedan hacer
con esfuerzo y coste reducidos. (Agrupacio, 2012).

En las adaptaciones para el hogar hay que combinar el apoyo a las personas
dependientes para facilitarles la vida con el apoyo a las personas que conviven con

ellas. La situacion ideal es partir de viviendas accesibles y adaptables, bien disefiadas
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para todas las edades y circunstancias, y que se puedan ir acomodando a las

necesidades cambiantes que van surgiendo (Agrupacio, 2012).

La principal adaptacion que se hace es adecuar el cuarto de bafio para facilitar la
higiene de la persona. Consiste en la eliminacion de la bafiera y la instalacion de un
plato de ducha con mampara geriatrica. Ademas, se suele instalar pasamanos en
pasillos y escaleras, y asideros en los lavabos, y se amplian las puertas para permitir

el desplazamiento en silla de ruedas. (Agrupacié, 2012).

Entre los suministros mas frecuentes estan las camas articuladas y las cocinas

eléctricas que sustituyen las de gas. (Agrupacio, 2012).
Ayudas técnicas (Agrupacio, 2012)

La tecnologia especifica para mejorar la calidad de vida de las personas con
limitaciones se denomina tecnologia de la rehabilitacién, y su producto, ayudas

técnicas.

Una ayuda técnica es cualquier producto, instrumento, servicio o sistema técnico
utilizado por personas con discapacidad, fabricado especialmente o disponible en el
mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar la dependencia,

discapacidad o minusvalia. (Agrupacié, 2012).

En el mercado hay una gran diversidad de productos para dar respuesta especifica a
personas con limitaciones sensoriales, motoras, cognitivas o de orientacion. Son
productos tan diversos como sillas de ruedas, gruas, adaptaciones para el bafio,
comunicadores, cubiertos adaptados, pastilleros, mobiliario geriatrico, etc.
(Agrupacio, 2012).

La Norma Técnica UNE-EN ISO 9999 clasifica las ayudas técnicas en: (Agrupacio,

2012)

e Ayudas para la terapia y el entrenamiento
e Ortesis y protesis
e Ayudas para el cuidado y la proteccion personal

e Ayudas para la movilidad personal
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e Ayudas para las actividades domesticas

e Mobiliario y adaptaciones para las viviendas y otros inmuebles

e Ayudas para la comunicacion, la informacion y la sefializacion

e Ayudas para el manejo de bienes y productos

e Ayudas y equipos para mejorar el ambiente, las maquinarias y herramientas

e Ayudas para el ocio y el tiempo libre (Agrupaci, 2012).
El deporte

La falta de oportunidades para la practica deportiva de las personas con discapacidad,
principalmente manifestada en escasez de recursos econémicos y de infraestructura
para el desarrollo de eventos deportivos. El deporte para discapacitados es poco
considerado en los planes de las autoridades del deporte, falta de promocion, de

reglamentacion, de preparacion de técnicos. (Garrido, s.f.)
Barreras arquitectonicas

Una de las formas mas reconocidas de discriminacion es la existencia de barreras
arquitectonicas en la construccion urbana, las personas con discapacidad fisica tienen
vulnerados sus derechos de accesibilidad a las calles y edificios publicos y privados
de la ciudad, restringiendo con ellos su autonomia y su derecho a desplazarse
contando con las condiciones o adaptaciones necesarias. (Garrido, s.f.).

En el campo de la discapacidad, la integracion se refiere al proceso de incorporar
fisica y socialmente dentro de la sociedad a las personas con discapacidad, que se
encuentran segregadas del resto de ella. Sefiala los esfuerzos para hacer que las
personas pasen a ser miembros activos de la sociedad, teniendo los mismos
privilegios y derechos que las personas "normales”. El cambio cultural esta orientado
hacia un cambio de actitud y de percepcién negativa hacia la discapacidad, para que
los esfuerzos por disponer legislacién, politicas sociales, presupuestos, sean Utiles.
Cambio hacia una cultura solidaria, propiciando valores éticos y morales para hacer
cumplir los derechos humanos, la justicia social y la equidad que dignifiquen la
condicion humana y mejoren la calidad de vida de las personas con discapacidad. El
principio de igualdad de oportunidades se refiere al proceso mediante el cual los
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diversos sistemas de la sociedad, el entorno fisico, los servicios, las actividades, la
informacién y la documentacion se ponen a disposicion de todos, especialmente de
las personas con discapacidad. El principio de igualdad de derechos significa que las
necesidades de cada persona tienen igual importancia. Como parte del proceso
encaminado a lograr igualdad de oportunidades deben establecerse disposiciones
para ayudar a esas personas a asumir su plena responsabilidad como miembros de la

sociedad. (Garrido, s.f.).
Actividad y Participacion (Ruiz, s.f.)

Los dominios para el componente Actividades y Participacion aparecen en una unica
lista que cubre todo el rango de areas vitales (ej. desde el aprendizaje basico o la
mera observacion, hasta otras &reas méas complejas tales como interacciones
interpersonales o empleo). EI componente puede utilizarse para indicar actividades
(@) o participacion (p) o ambos. Los dominios de este componente son calificados
por los dos calificadores de desempefio/realizacion y capacidad. Asi, la informacién
recogida mediante esta lista proporciona una matriz de datos que no tiene ni

superposiciones ni redundancias. (Ruiz, s.f.)
Autonomia (Ruiz, s.f.)

La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi

como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria. (Ruiz, s.f.)
Dependencia (Ruiz, s.f.)

El estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o0 a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion
de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o

enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal. (Ruiz, s.f.)
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Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) (Ruiz, s.f.)

Las tareas mas elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un
minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal, las
actividades domesticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos,

orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas. (Ruiz, s.f.)
Necesidades de apoyo para la autonomia personal (Ruiz, s.f.)

Las que requieren las personas que tienen discapacidad intelectual o mental para
hacer efectivo un grado satisfactorio de autonomia personal en el seno de la

comunidad. (Ruiz, s.f.)
Cuidados no profesionales (Ruiz, s.f.)

La atencion prestada a personas en situacion de dependencia en su domicilio, por
personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencion

profesionalizada. (Ruiz, s.f.)
Cuidados profesionales (Ruiz, s.f.)

Los prestados por una institucion publica o entidad, con y sin &nimo de lucro, o
profesional autonomo entre cuyas finalidades se encuentre la prestacion de servicios
a personas en situacién de dependencia, ya sean en su hogar o en un centro. (Ruiz,
s.f.)

Asistencia personal (Ruiz, s.f.)

Servicio prestado por un asistente personal que realiza o colabora en tareas de la vida
cotidiana de una persona en situacion de dependencia, de cara a fomentar su vida

independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal. (Ruiz, s.f.)
Tercer sector (Ruiz, s.f.)

Organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa ciudadana o social, bajo
diferentes modalidades que responden a criterios de solidaridad, con fines de interés
general y ausencia de animo de lucro, que impulsan el reconocimiento y el ejercicio

de los derechos sociales. La atencion a las personas en situacion de dependencia y la
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promocion de su autonomia personal constituye uno de los principales retos de la

politica social de los paises desarrollados.

2.12. Marco legal

2.12.1. Aspectos legales de la CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR 2008

Capitulo Segundo

Derechos del Buen Vivir

Seccion séptima de la Constitucién de la Republica del Ecuador
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 econdmicas, 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
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género vy

generacional.
Seccion sexta de la Constitucion de la Republica del Ecuador

Personas con Discapacidad
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Art. 47.- El Estado garantizard 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 atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran

tratamiento de por vida.

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

correspondientes ayudas técnicas.

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 educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacion
dentro de la educacién regular. Los planteles regulares incorporaran trato
diferenciado y los de atencion especial la educacion especializada. Los
establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones

econdmicas de este grupo.
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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 educacién.

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 atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucién de la

dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las

personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en
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cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razon

de la discapacidad.

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

capacitacion periodica para mejorar la calidad de la atencion. (Constituyente, 2008).
2.6.2 Plan Nacional del Buen Vivir
Objetivo 2

Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y territorial en la
diversidad El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos
implica la consolidacion de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten
la convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la
diversidad, sin exclusién, para lograr una vida digna, con acceso a salud, educacion,

proteccion social, atencion especializada y proteccion especial.
2.6.3 Ley de Discapacidad

TITULO |
PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO PRIMERO

DEL OBJETO, AMBITO Y FINES

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

de género, generacional e intercultural.

Articulo 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas

0 extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los
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ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
y segundo de afinidad, su conyuge, pareja en union de hecho y/o representante legal
y las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro,
dedicadas a la atencidn, proteccion y cuidado de las personas con discapacidad. El
ambito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores publico y privado. Las
personas con deficiencia o condicion discapacitante se encuentran amparadas por la

presente Ley, en lo que fuere pertinente.
Articulo 3.- Fines.- La presente Ley tiene los siguientes fines:

1. Establecer el sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de proteccion

integral de discapacidades;

2. Promover e impulsar un subsistema de promocién, prevencion, deteccion
oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y atencién permanente de las personas

con discapacidad a través de servicios de calidad;

3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y restitucion,
que puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas, actitudinales, sociales y

comunicacionales, a que se enfrentan las personas con discapacidad,;

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

estas acciones;

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

6. Garantizar y promover la participacién e inclusion plenas y efectivas de las

personas con discapacidad en los &mbitos publicos y privados.

CAPITULO SEGUNDO

DE LOS PRINCIPIOS RECTORES Y DE APLICACION
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Articulo 4.- Principios fundamentales.- La presente normativa se sujeta y

fundamenta en los siguientes principios:

1. No discriminacion: ninguna persona con discapacidad o su familia puede ser
discriminada; ni sus derechos podran ser anulados o reducidos a causa de su
condicion de discapacidad. La accién afirmativa sera toda aquella medida necesaria,
proporcional y de aplicacion obligatoria cuando se manifieste la condicion de
desigualdad de la persona con discapacidad en el espacio en que goce y ejerza sus
derechos; tendra enfoque de género, generacional e intercultural; 2. In dubio pro
hominem: en caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales, éstas se
aplicaran en el sentido mas favorable y progresivo a la proteccion de las personas

con discapacidad;

3. Igualdad de oportunidades: todas las personas con discapacidad son iguales ante la
ley, tienen derecho a igual proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida
sin discriminacion alguna. No podra reducirse o negarse el derecho de las personas

con discapacidad y cualquier accidn contraria que asi lo suponga sera sancionable;

4. Responsabilidad social colectiva: toda persona debe respetar los derechos de las
personas con discapacidad y sus familias, asi como de conocer de actos de
discriminacion o violacion de derechos de personas con discapacidad esta legitimada
para exigir el cese inmediato de la situacion violatoria, la reparacion integral del

derecho vulnerado o anulado, y la sancion respectiva segun el caso;

5. Celeridad vy eficacia: en los actos del servicio publico y privado se atendera
prioritariamente a las personas con discapacidad y el despacho de sus requerimientos

se procesaran con celeridad y eficacia,;

6. Interculturalidad: se reconoce las ciencias, tecnologias, saberes ancestrales,
medicinas y practicas de las comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades para el

ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad de ser el caso;

7. Participacion e inclusion: se procurard la participacion protagonica de las personas
con discapacidad en la toma de decisiones, planificacidn y gestion en los asuntos de

interés publico, para lo cual el Estado determinara planes y programas estatales y

39



privados coordinados y las medidas necesarias para su participacion e inclusion plena

y efectiva en la sociedad;

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

mayor grado de autonomia en sus vidas cotidianas;

9. Proteccidn de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad: se garantiza el respeto
de la evolucidn de las facultades de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad

y de su derecho a preservar su identidad; v,

10. Atencion prioritaria: en los planes y programas de la vida en comun se les dara a
las personas con discapacidad atencion especializada y espacios preferenciales, que
respondan a sus necesidades particulares o de grupo. La presente normativa también
se sujeta a los demas principios consagrados en la Constitucién de la Republica, la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y demaés tratados e

instrumentos internacionales de derechos humanos.

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

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

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

a) Las personas con discapacidad ecuatoriana o extranjera que se encuentren en el

territorio ecuatoriano;
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b) Las y los ecuatorianos con discapacidad que se encuentren en el exterior, en lo

que fuere aplicable y pertinente de conformidad a esta Ley;

c) Las personas con deficiencia o condicion discapacitante, en los términos que

sefiala la presente Ley;

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

CAPITULO SEGUNDO

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SECCION
PRIMERA

DE LOS DERECHOS

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

también por parte de las personas naturales y juridicas privadas.
SECCION SEGUNDA

DE LA SALUD

Articulo 19.- Derecho a la salud.- ElI Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion,
prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion y
rehabilitacién funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que

presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Articulo 20.- Subsistemas de promocidn, prevencion, habilitacion y
rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de
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Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras
dentro del ambito de sus competencias estableceran e informaran de los planes,
programas Yy estrategias de promocion, prevencion, deteccion temprana e
intervencion oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes
respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacién. La
habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion oportuna,
efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su proposito es la
generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y
destrezas para lograr y mantener la méxima independencia, capacidad fisica, mental,
social y vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los aspectos

de la vida.

Articulo 21.- Certificacion y acreditacion de servicios de salud para
discapacidad.- La autoridad sanitaria nacional certificard y acreditara en el Sistema
Nacional de Salud, los servicios de atencion general y especializada, habilitacion,
rehabilitacion integral, y centros de oOrtesis, protesis y otras ayudas técnicas y

tecnoldgicas para personas con discapacidad.

SECCION TERCERA

DE LA EDUCACION

Articulo 27.- Derecho a la educacion.- El Estado procurara que las personas con
discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar, dentro del Sistema Nacional
de Educacion y del Sistema de Educacion Superior, sus estudios, para obtener
educacién, formacion y/o capacitacién, asistiendo a clases en un establecimiento
educativo especializado o en un establecimiento de educacién escolarizada, segun el

Caso.

Articulo 28.- Educacion inclusiva.- La autoridad educativa nacional implementara
las medidas pertinentes, para promover la inclusion de estudiantes con necesidades

educativas especiales que requieran apoyos técnicos, tecnoldgicos y humanos, tales
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como personal especializado, temporal o permanente y/o adaptaciones curriculares y
de accesibilidad fisica, comunicacional y espacios de aprendizaje, en un

establecimiento de educacion escolarizada.

Articulo 29.- Evaluacion para la educacion especial.- El ingreso o la derivacion
hacia establecimientos educativos especiales para personas con discapacidad, sera
justificada Unica y exclusivamente en aquellos casos, en que luego de efectuada la
evaluacion integral, previa solicitud o aprobacion de los padres o representantes
legales, por el equipo multidisciplinario especializado en discapacidades certifique,
mediante un informe integral, que no fuere posible su inclusién en los

establecimientos educativos regulares.

Articulo 30.- Educacion especial y especifica.- EI Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades coordinara con las respectivas autoridades competentes en materia de
educacion, el disefio, la elaboracién y la ejecucién de los programas de educacion,
formacion y desarrollo progresivo del recurso humano necesario para brindar la
atencion integral a las personas con discapacidad, procurando la igualdad de

oportunidades para su integracion social.

Articulo 31.- Capacitacion y formacion a la comunidad educativa.- La autoridad
educativa nacional propondré y ejecutara programas de capacitacion y formacion

relacionados con las discapacidades en todos los niveles y modalidades

TITULO Il

SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Articulo 88.- Organismos del sistema.- El Sistema Nacional de Proteccion Integral
de las Personas con Discapacidad estara conformado por tres (3) niveles de

organismos:
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1. Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, encargado de la formulacion,

transversalizacion, observancia, seguimiento y evaluacion de politicas publicas;

2. Defensoria del Pueblo y érganos de la Administracion de Justicia, encargados de
la proteccion, defensa y exigibilidad de derechos; v,

3. Organismos de ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos, tales como
autoridades nacionales y gobiernos autonomos descentralizados competentes en
diferentes ambitos y, entidades publicas y privadas de atencidn para personas con

discapacidad.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

Debido a que al realizar la investigacion, se acudi6 al lugar donde se desarrollo la
misma, es de tipo explorativo puesto que se trabajé en una poblacion que se
desconoce algunos datos, ademas la informacion obtenida servird para alguna
investigacion futura, debido a que define las caracteristicas de cada una de las

personas evaluadas.

Ademas esta tesis es descriptiva; en esta se detallan los datos debido al impacto que
han generado los individuos a la investigacion, y se llegan a conocer las actitudes,
situaciones, y desarrollo del entorno.

Igualmente es de tipo explicativo por qué se quiere llegar al conocimiento de las

causas Yy definir los efectos de las mismas.

Es una investigacion aplicada, ya que con los datos obtenidos se analiz6 la situacion
de cada uno de los pobladores de las comunidades Mojanda, Mojandita, Mojanda
Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del canton de Otavalo y se
aportara para el desarrollo y bienestar de cada uno de estos individuos.
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El enfoque de la Investigacion es de tipo mixto, siendo asi de tipo de cualitativo
debido a que se analiza diferentes realidades subjetivas, se conduce en ambientes
naturales, no tiene secuencia lineal y de tipo cuantitativo puesto que se utiliza

estadisticas y se prueban hipétesis haciendo un analisis de causa y efecto.

Disefio de la Investigacion

Esta Investigacion es no experimental de cohorte transversal puesto que no se alter6
la informacion ni las variables y todo el diagndstico se realizé en un solo momento,

en el mes de enero de 2015.

3.2. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

Para Hernandez Sampieri, "una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones”. (p.65). Es asi que la define como la
totalidad del fendmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comdn la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion.
(Sampieri, Carlos, & Maria, 2010).

Las comunidades evaluadas son Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,
Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del Canton Otavalo en la Provincia de
Imbabura. (Ver Tabla 2)

El total de personas con discapacidad evaluados fue de 17 personas, debido al
fallecimiento de 1 de ellos (Ver llustracion 2) para un 94 % como muestra.

Obteniendo asi un 100% de efectividad de la investigacion. (Ver Tabla 3)
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3.3.2 Localizacién
Este estudio se lo realiz6 en las comunidades del sector de San Luis de la ciudad de
Otavalo. (Ver llustracion 3)

3.3. Identificacion de variables

Este trabajo de grado consta de 3 variables una independiente y 2 dependientes. (Ver

llustracion 4)

3.3.1.Variable Independiente:

Discapacidad Fisica (V.l.).- Es un término general que abarca las deficiencias, las

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

participacion son problemas para participar en situaciones vitales.

3.3.2.Variables Dependientes:

Funcionalidad (V.D.).- La funcionalidad es un término genérico que comprende las

funciones corporales, las estructuras corporales, las actividades y la participacion.

Adaptabilidad (V.D.).- La Adaptabilidad de las personas con discapacidad depende

de cada una de las limitaciones que estas presenten, el estilo de vida, su forma de

desplazarse, realizar actividades de la vida diaria.

46



3.4. Operacionalizacion de Variables

Tabla 4 Variable independiente (discapacidad fisica)

VARIABLE
INDEPENDIENTE . TECNICAS E
DISCAPACIDAD DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTOS
FISICA
e Alteracién de
motricidad
fina
e Alteracion de
motricidad
gruesa
Observacion
., e Pérdida de
Limitacion resultante de coordinacion
una  restriccion  que Deficiencia
impide el desempefio Motriz

motor de una persona.

Pérdida de
equilibrio

Pérdida total
o parcial del
movimiento

Limitacion
funcional

Encuesta
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Tabla 5. Variables Dependientes (Funcionalidad y Adaptabilidad)

VARIABLES
DEPENDIENTES
TECNICAS E
FUNCIONALIDAD Y DIMENSION INDICADORES
INSTRUMENTOS
ADAPTABILIDAD
e Funciones
Mentales
e Funciones
Sensoriales
e Funciones
Funcionalidad Neuromusc
) ) uloesqueléti
Acciones que permiten
. cas Observacion
determinar el rango de
motricidad fina y gruesa en
funcionalidad y de
dependencia y entono en
adaptabilidad.
e Movilidad Encuesta
e Interaccion
Adaptabilidad con el
Entorno
e Actividady
Participacio
n
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3.5. Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

3.5.1. Métodos Tedricos

Revision Bibliografica

Es utilizada para la busqueda de la informacién requerida con respecto al objeto de
estudio, para aportar mayor credibilidad a la investigacion y esclarecer cualquier
duda acerca de esta, aparte de obtener un apoyo cientifico que certifique un trabajo
de grado de calidad y la eficacia y excelencia de la Investigacion.

Histdrico Logico

Cronolb6gicamente se analizd la evolucion de la discapacidad en cada una de las
etapas en las que ha ido formando parte fundamental de la sociedad, siendo aceptada

o0 rechazada dependiendo de la época.

Andlisis y Sintesis

Una vez obtenida la informacién requerida para la investigacion se procedio a
realizar la sintesis de esta, aqui se acentla los aspectos mas importantes de la

Indagacion.
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3.5.2. Métodos Empiricos

Observacion (Directa)

Una vez reconocidas las viviendas a las cuales debia aplicar las encuestas, acudi a los
domicilios con el material explicado para realizar la evaluacion, puesto que lo que se
queria conocer es la adaptabilidad y funcionalidad de los miembros con discapacidad
fisica de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda mirador, Taxopamba,
Imbabuela y Cuatro Esquinas. Una vez obtenidos los datos de cada uno de estos, me
dirigi al presidente de cada Comunidad y se realiz6 una encuesta a ellos para obtener
mas datos acerca de los lugares evaluados, conociendo asi como las comunidades se

adaptan a las personas con discapacidad y como lo han logrado a través del tiempo.

Encuesta

Es una herramienta de valoracién de la funcionalidad y de la adaptabilidad en las
personas con discapacidad fisica, esta consta de dos secciones para evaluar la

motricidad gruesa y fina.

Para la recoleccion de datos se emple6 un instrumento adaptado de la Asociacion de
Fisioterapeutas Colombianos, por medio de una aplicacion movil llamada “ODK
Collect”, esta almacena un bloque de preguntas con sus respectivas opciones de

respuesta, método esencial para la investigacion.
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3.5.3. Métodos Estadisticos

Microsoft Excel

El paquete office 2013 posee una de las mejores herramientas de calculo y de toda
actividad estadistica que se requiera. Una vez obtenida la informacion se cre6 una
base de datos con las respuestas de los individuos. En este programa se realizaron las
tablas del resultado de la evaluacion para proceder a formar los graficos

correspondientes y obtener los datos estadisticos requeridos.

Registro y procesamiento de datos

Para el calculo de las prevalencias se usO la siguiente formula, para obtener un
porcentaje exacto de las personas con discapacidad fisica en cada una de las

comunidades.

#de casos

Prevalencia = 100

X
poblacién total

Plan de Anélisis de Datos

Se realiz6 una estadistica de la funcionalidad y adaptabilidad de cada uno de los
individuos y se coloco los resultados en tablas para asi demostrar que se han
alcanzado los objetivos de este trabajo de grado.

Elaboracién del Informe Final

Con la informacion detallada, se realizé un informe en el cual se explica cada una de

las actividades realizadas y la eficacia de la investigacion.
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Validez y confiabilidad de la Investigacion

La encuesta utilizada en el estudio estd basada la propuesta de instrumento para la
valoracion gerontolégica integral, constructo, funcionalidad del libro Evaluacion
clinico-funcional del movimiento corporal humano de Javier Daza Lesmes, que ha
sido adaptado y validado por parte de la Carrera de Terapia Fisica Médica a traves de
un proceso de pilotaje realizado por docentes y estudiantes de la carrera liderados por
Marcelo Lanchimba y Patricio Ron.

En un segundo momento la encuesta requeria ser ponderado para lo cual los
estudiantes Priscila Toro y Luis Marcillo, realizan un analisis de indices y escalas
internacionales como el indice de Barthel, la Escala de Medicion de la
Funcionalidad e Independencia (FMI), y la escala de Glasgow Modificada, para
luego concretar en una ponderacion que lleva a la evaluacion final de la

funcionalidad y de la adaptabilidad de las personas con discapacidad.

De igual manera se explicd detalladamente el procedimiento a seguir y cada uno de
los pacientes firmé el Formulario de Consentimiento Informado aprobando la

aplicacion de la encuesta. (Ver llustracion 5)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Una vez obtenida toda la informacion se procede a analizar cada uno de los datos que
arrojo la investigacion, mediante el uso del test de analisis de la funcionalidad para la

segunda fase del macroproyecto de discapacidad en la ciudad de Otavalo.

Tabla 6. Porcentaje y nimero de personas con discapacidad fisica de acuerdo al
género de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,

Imbabuela y Cuatro Esquinas.

GENERO MASCULINO FEMENINO
No. DE PCTES. 14 3
PORCENTAJE (%) 82% 18%

llustracién 6. Poblacién total de personas con discapacidad de las comunidades de
Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela, Cuatro Esquinas de

acuerdo al género

GENERO

® MASCULINO
m FEMENINO
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De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion se ha podido constatar que 14

individuos presentan género masculino siendo el 82% del total de la poblacion y 3

género femenino representando el 18%; dando como resultado 17 personas con

discapacidad fisica de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,

Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas demostrando asi que el 100% de la

poblacién fue evaluada.

Tabla 7. Porcentaje y numero de personas con discapacidad fisica de acuerdo a la

etnia de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,

Imbabuela y Cuatro Esquinas.

ETNIA INDIGENA MESTIZO BLANCO
No. DE PCTES. 13 3 1
PORCETAIJE (%) 76,5% 17,7% 5,9%

lustracion 7. Poblacién total de personas con discapacidad de las comunidades de

Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela, Cuatro Esquinas,

de acuerdo a las etnias.

ETNIA

OINDIGENA
OMESTIZO
EBLANCO
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En la recoleccion de informacion se identifico los diferentes tipos de etnia que

predominan en la poblacion que presenta discapacidad fisica; el 76.5% de la

poblacién se considera indigena es decir 13 personas, el 17,7% mestizo equivalente a

3 personas y el 5.9% blanco que representa a 1 persona, indicando asi que la etnia

mas representativa es la indigena en las comunidades de Mojanda, Mojandita,

Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas.

Tabla 8. Porcentaje y numero de personas con discapacidad fisica correspondiente a

las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela

y Cuatro Esquinas.

DISCAPACITADOS POR

COMUNIDAD No. DE PCTES PORCENTAJE (%)
MOJANDA 1 5,88%
MOJANDITA 1 5,88%
MOJANDA MIRADOR 1 5,88%
TAXOPAMBA 1 5,88%
IMBABUELA 5 29,41%
CUATRO ESQUINAS 8 47,06%
TOTAL: 17 100%
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llustracion 8. NUmero de personas con discapacidad por comunidad

NUMERO DE PACIENTES POR

9
8
E 7
6
g 5
L
m 4
o 3 . |
= | [ N N N B B - -
2 _ .
0 ' | —
MOJAND
MOJAND | MOJANDI| A TAXOPA | IMBABUE ECSUQALmi
A TA | MIRADO | MBA LA =
R
No. DE PCTES 1 1 1 1 5 8

Realizada la encuesta se constato la existencia de 17 personas con discapacidad fisica
en las diferentes comunidades evaluadas, resultando asi 1 habitante de la comunidad
de Mojanda correspondiente al 5,88%; 1 habitante de la comunidad de Mojandita
correspondiente al 5,88%; 1 habitante de la comunidad de Mojanda Mirador
correspondiente al 5,88%, de igual manera en la comunidad de Taxopamba 1
habitante correspondiente al 5,88%; 5 habitantes en la comunidad de Imbabuela
correspondientes a 29,41%; y 8 habitantes de la comunidad de Cuatro Esquinas
correspondientes a 47,06%, obteniendo con la suma de todos estos el 100% de la

poblacién propuesta.

4.1.1. Analisis de la Funcionalidad

Mediante el uso del test de andlisis de la funcionalidad, para la segunda fase del
macroproyecto de discapacidad en la ciudad de Otavalo. Una vez realizada la
encuesta se procede al conteo de las preguntas que corresponde a la Funcionalidad
interpretadas en la encuesta como de Motricidad Fina y Gruesa, estas se encuentran

hasta la pregunta N°33 omitiendo la pregunta 23 en la que se interroga acerca de la
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medicacion. Se realiza el conteo de las preguntas positivas y se obtiene un resultado,
que ubicado en la escala equivale a un puntaje y este indica el rango de

Funcionalidad de cada uno de los individuos.

Se codifico a cada uno de los pacientes y se colocO letras del abecedario para
proteger la identidad, ademas se utilizd una escala de colores para explicar los

resultados, para asi facilitar la evaluacion del resultado.

Tabla 9. Escala de evaluacién de la funcionalidad

PUNTAJE OBTENIDO POR EL PACIENTE PUNTAJE DE FUNCIONALIDAD
RESULTADO FUNCIONALIDAD

-Totalmente Funcional

3 B Paciente sin alteracion de la funcionalidad

-Pérdida Leve de la Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en actividades que
requieren equilibrioy coordinacion

-Pérdida Moderada de la Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de equilibrioy
17-24 3 coordinacion. Leve Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y moderada limitacionde la
motricidad fina

-Pérdida Grave de la Funcionalidad
Limitacion funcional grave del equilibrioy

818 2 coordinacion. Limitacion funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de motricidad fina
-Pérdida Severa de la Funcionalidad
07 1 Limitacién Funcional Severa de equilibrioy

coordinacion, limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de motricidad fina.

Fuente: (Marcillo & Toro, 2015)

La siguiente representacion indica el resultado de cada uno de los pacientes referente

a la Funcionalidad.
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Tabla 10. Respuestas del paciente A en la escala de Funcionalidad

Paciente A

FREC
UENCI

PORC
ENTAJ

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A
PREGUNTAS 1 - 33 | MEDICAMENTOS

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 9.

FRECUENCIA

TOTAL

NO RESPONDE

LO HACE CON DIFICULTAD

NO LO HACE

SI LO HACE

o El paciente A, contesto 33 de las preguntas de la escala de Funcionalidad, y
obtuvo un total de O puntos equivalente a 1 en el puntaje de la tabla
demostrando asi una Pérdida Severa de la Funcionalidad.
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Tabla 11. Respuestas del Paciente B en la escala de Funcionalidad.

Paciente B
FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FREC PORC
PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1- | MEDICAMENTO | UENCI ENTAJ
FUNCIONALIDAD
33 S A E
SI LO HACE 5
NO LO HACE 14
LO HACE CON y 19
DIFICULTAD -
S| PERDIDA MODERADA 57.57%
NO RESPONDE 0 DE LA
FUNCIONALIDAD
TOTAL 33
llustracién 10.
FRECUENCIA
35
30 33
25
20
15
10 14 14
5
5 0
0
SI LO HACENO LO HACE LO HACE NO TOTAL
CON RESPONDE
DIFICULTAD
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e El paciente B contesto a la encuesta aplicada y en la seccién de Funcionalidad
obtuvo un puntaje de 19 que representa una Pérdida Moderada de la
Funcionalidad.

Tabla 12. Respuestas del paciente C en la escala de la Funcionalidad.

Paciente C

FREC
UENCI

PORC
ENTAJ

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A
PREGUNTAS 1 - 33 | MEDICAMENTOS

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

SI LOHACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

Sl

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 11.

SI LO HACE
NO LO HACE LO HACE CON DIFICULTAD
NO RESPONDE TOTAL

TOTAL

NO RESPONDE

LO HACE CON DIFICULTAD

NO LO HACE

SI LO HACE
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e EI paciente C contesto a las 33 preguntas de la escala de Funcionalidad y
obtuvo un resultado de 3 puntos equivalente a Pérdida Severa de la
Funcionalidad.

Tabla 13. Respuestas del paciente D a la escala de la Funcionalidad.

Paciente D

PORC
ENTAJ

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A
PREGUNTAS 1 - 33 | MEDICAMENTOS

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON 90,90%

DIFICULTAD

NO

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 12.

FRECUENCIA

—-0

SI LOHACE NO LOHACE LOHACE NO TOTAL
CON RESPONDE
DIFICULTAD
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e Paciente D respondio a las 33 preguntas de la escala de la Funcionalidad, y
obtuvo un resultado de 30 puntos que equivale a una Pérdida Leve de la
Funcionalidad.

Tabla 14. Respuestas del Paciente E en la escala de la Funcionalidad.

Paciente E

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDA
D

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIAA |(FRECU
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS | ENCIA

PORCE
NTAJE

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 13.

FRECUENCIA

TOT AL - 3

NO RESPONDE | 0

Lo HACE con DiFicuLTAD | 21

NOLOHACE | 0

sitoHace NG 12
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e El paciente E ha contestado las 33 preguntas de la encuesta en la seccion de

Funcionalidad y en esta obtuvo un resultado de 33 puntos lo que significa que

es Totalmen

te Funcional.

Tabla 15. Respuestas del Paciente F en la escala de Funcionalidad.

Paciente F

FUNCIONALIDAD FREC PORC
DEPENDENCIA A PUNTAJE DE
PREGUNTAS1- — UENCI ENTAJ
MEDICAMENTOS FUNCIONALIDAD
33 A E
SI LO HACE 20
NO LO HACE 1
32 PERDIDA LEVE
LO HACE CON
NO 12 DE LA 96,96%
DIFICULTAD
FUNCIONALIDAD
NO RESPONDE 0
TOTAL 33

llustracién 14.

FRECUENCIA

1
——

SI LO HACE NO LOHACE LO HACE

CON

DIFICULTAD

0

NO
RESPONDE

TOTAL
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e Paciente F que, después de responder las 33 preguntas de la escala de
Funcionalidad, obtiene un resultado de 32 puntos que indica una Pérdida
Leve de la Funcionalidad.

Tabla 16. Respuestas del Paciente G en la escala de la Funcionalidad.

Paciente G

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1 - 33| MEDICAMENTOS | ENCIA | FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON

Sl 84,84%
DIFICULTAD

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 15.

ToTAL I

NO RESPONDE | 0
LO HACE CON DIFICULTAD [ 7

NnoLoHace T s

sitovace I 2

0 5 10 15 20 25 30 35
L] =S| LO HACE
1NO LO HACE =10 HACE CON DIFICULTAD
1 NO RESPONDE 1 TOTAL
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e Paciente G, que una vez que se le realizé la encuesta y analizadas las 33
preguntas de la escala de la Funcionalidad obtuvo un resultado de 28 puntos
que indica Pérdida Leve de la Funcionalidad.

Tabla 17. Respuestas del Paciente H en la escala de la Funcionalidad.

Paciente H

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1 - 33| MEDICAMENTOS | ENCIA | FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON

DIFICULTAD
NO RESPONDE

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 16.

FRECUENCIA

OFRECUENCIA

TOTAL | VA L%jl

NO RESPONDE [ =

LO HACE CON DIFICULTAD .
NOLOHACE 0

siLoHAce [
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e Paciente H,

después de ser evaluado y a las 33 preguntas referentes a la

Funcionalidad obtiene un puntaje de O indica una Pérdida Severa de la

Funcionalidad.

Tabla 18. Respuestas del Paciente | en la escala de la Funcionalidad.

Paciente |

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1 -33 | MEDICAMENTOS | ENCIA [ FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

Sl 84,84%

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 17.

FRECUENCIA

33

13
15

<

l -
|

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE NO TOTAL
CON RESPONDE
DIFICULTAD
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e Paciente | que a la encuesta realizada para evaluar la Funcionalidad obtiene

un puntaje de 28 equivalentes a una Pérdida Leve de la Funcionalidad.

Tabla 19. Respuestas del Paciente J en la Escala de la Funcionalidad.

Paciente J
PORC

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU PUNTAJE DE ENTA
PREGUNTAS 1 - 33 | MEDICAMENTOS | ENCIA | FUNCIONALIDAD -
SI LO HACE 21
NO LO HACE 1
LO HACE CON " 32
DIFICULTAD -

. PERDIDA LEVE DE 96.96%
NO RESPONDE 0 LA

FUNCIONALIDAD

TOTAL 33

llustracién 18.

TOTAL

NO
DE

TAD

CON
NO LO DIFICUL RESPON

LO HACE
HACE

SILO
HACE

FRECUENCIA

0]
I
1
s
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e Paciente J, que encuestado en la escala de las 33 preguntas de Funcionalidad,
obtuvo un resultado de 32 puntos equivalente a una Pérdida Leve de la
Funcionalidad.

Tabla 20. Respuestas del Paciente K a la escala de la Funcionalidad.

Paciente K

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1 - 33 | MEDICAMENTOS [ ENCIA | FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON

DIFICULTAD
NO 75,75%

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 19.

FRECUENCIA

35

30

25

20

15

10

I n

0 LO HACE

SILOHACE NO LOHACE D|F|CU|_TAD RESPONDE TOTAL
EFRECUENCIA 11 8 14 0 33
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e Paciente K que después de contestar a la encuesta y analizado las 33
preguntas de la escala de la Funcionalidad obtiene un puntaje de 25 que
equivale una Pérdida Leve de la Funcionalidad.

Tabla 21. Respuestas del Paciente L en la escala de la Funcionalidad.

Paciente L

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1 -33| MEDICAMENTOS | ENCIA [ FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON

DIFICULTAD
NO 90,90%

NO RESPONDE

TOTAL

lustracién 20.

FRECUENCIA
. uSI LO HACE
= NO LO HACE = LO HACE CON DIFICULTAD
m NO RESPONDE m TOTAL

TOTAL I 33
NO RESPONDE -0
LO HACE CON DIFICULTAD [ 4
NOLOHACE I 3
SILO HACE I - 26
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e Paciente L, que en la escala de la Funcionalidad de las 33 preguntas obtuvo

un puntaje de 30 puntos equivalente a Pérdida Leve de la Funcionalidad.

Tabla 22 Respuestas del Paciente M en la escala de la Funcionalidad.

Paciente M

PORC
ENTAJ

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU
PREGUNTAS 1 - 33| MEDICAMENTOS

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO 78,78%

NO RESPONDE

TOTAL

lustracion 21.

s

30

25
20
15

10
4

B

SILOHACE NOLOHACE LOHACE CON NO RESPONDE  TOTAL

DIFICULTAD
= = SILO HACE = NO LO HACE = LO HACE CON DIFICULTAD = NO RESPONDE = TOTA‘

5

0
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e Paciente M después de haber sido analizadas sus respuestas en la escala de la
Funcionalidad, obtiene un resultado de 26 puntos demostrando asi una
Pérdida Leve de la Funcionalidad.

Tabla 23. Respuestas del Paciente N en la escala de la Funcionalidad.

Paciente N

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1 -33| MEDICAMENTOS | ENCIA [ FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON

NO RESPONDE 30,30%
DIFICULTAD

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 22.

TOTAL
NO RESPONDE
LO HACE CON DIFICULTAD

NO LO HACE
SI LO HACE
0 5 10 15 20 25 30 35
mSI LOHACE ENO LO HACE
mLO HACE CON DIFICULTAD BNO RESPONDE
ETOTAL
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e Paciente N, que una vez evaluado se han analizado sus respuestas en la escala

de la Funcionalidad, y arrojo como resultado 10 puntos que indica Pérdida

Grave de la Funcionalidad.

Tabla 24 Respuestas del Paciente O en la escala de la Funcionalidad.

Paciente O
FUNCIONALID | DEPENDENCIA
PUNTAJE DE
AD A FRECUENC PORCENTA
FUNCIONALID
PREGUNTAS 1 - | MEDICAMENT IA D JE
33 0S
SI LO HACE 16
NO LO HACE 6
LO HACE CON " 27
DIFICULTAD PERDIDA LEVE
NO RESPONDE | NO RESPONDE 0 DE LA 81,81%
FUNCIONALID
AD
TOTAL 33

llustracién 23.

FRECUENCIA

* ® S| LO HACE * NO LO HACE m LO HACE CON DIFICULTAD * NO RESPONDE * TOTAL

TOTAL

NO RESPONDE

LO HACE CON DIFICULTAD

NO LO HACE

SI LO HACE
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e Paciente O, después de ser evaluado con la escala de la Funcionalidad, arroja
un resultado de 27 punto equivalente a Pérdida Leve de la Funcionalidad.

Tabla 25 Respuestas del Paciente P en la escala de la Funcionalidad.

Paciente P

PORC
ENTAJ

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A | FRECU
PREGUNTAS 1 - 33| MEDICAMENTOS

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE 39,39%

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 24.

FRECUENCIA

]
LO HACE NO

SILO [NOLO | CON
HACE | HACE DIFICULR=3PON TOTAL

TAD
& FRECUENCIA 7 18 6 2 33
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e Paciente P, que fue aplicado la encuesta y en la escala de la Funcionalidad
obtuvo 13 puntos lo que indica que posee una Pérdida Grave de la

Funcionalidad.

Tabla 26 Respuestas del Paciente Q en la escala de la Funcionalidad.

Paciente Q

FUNCIONALIDAD | DEPENDENCIA A PUNTAJE DE
PREGUNTAS 1 - 33 | MEDICAMENTOS FUNCIONALIDAD

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON

DIFICULTAD
Sl 93,93%

NO RESPONDE

TOTAL

llustracién 25.

FRECUENCIA

TOTAL
NO RESPONDE
LO HACE CON DIFICULTAD mes
NO LO HACE mm
S LO HACE 15000 s s S

o 5 10 15 20 25 30 35
LO HACE
NOLO = CON NO
SILOHACE AcE DIFICULTARESPONDE TOTAL
D
= FRECUENCIA 23 2 8 0 33
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e Paciente Q, una vez encuestado se analizé los resultados y en la escala de la

Funcionalidad presenta un puntaje de 31 puntos que indica una Pérdida Leve

de la Funcionalidad.
Esquema de Colores

Simboliza con colores los resultados del esquema

ESCALA DE COLORES
- Totalmente funcional (33)
| Pérdida leve de la funcionalidad (25-32)
’— Pérdida moderada de la funcionalidad (17-24)
- Pérdida grave de la funcionalidad (8-16)

- Pérdida severa de la funcionalidad (0-7)
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Tabla 27 Evaluacién de Funcionalidad

A 0
B 19
c 30
D 30
E 33
F 32
G 28
H 0
[ 26
J 32
K 25
L 30
M 26
N 10
) 27
P 13
Q 31

MOJANDA

Pérdida moderada de
funcionalidad — (17 — 24 )

MOJANDITA

MOJANDA MIRADOR

TAXOPAMBA

IMBABUELA

CUATRO ESQUINAS
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llustracion 26. Resultados de la evaluacion de la funcionalidad de las personas con
discapacidad de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,

Taxopamba, Imbabuela, Cuatro Esquinas.

RESULTADO DE FUNCIONALIDAD

pej
5 32 32
= 30 30 30 &
s 28 26 27
c
2
© 19
(<5}
©
T
IS
- nnnn L nnnnnnnni
-‘|J|11.1111||I“T
A B C D E F G H I J K L M N O P Q
Cadigo del Pcte.
mA B =C =D ®E =F G sH | 5] sK sL =M =N =0 =P 5Q
Resultados:

e Persona evaluada A

De género masculino, de etnia mestizo y reside en la comunidad de Mojanda que
sumado el puntaje obtuvo una calificacion de 0 puntos manifestando pérdida severa

de la funcionalidad.
e Persona evaluada B

Género masculino, de etnia indigena y reside en la comunidad de Mojandita, que
sumado el puntaje obtuvo una calificacion de 19 puntos indicando que se encuentra

en la escala de pérdida moderada de la funcionalidad.
e Personaevaluada C

De género masculino, de etnia indigena y reside en la comunidad de Mojanda
Mirador, ha obtenido un puntaje de 30 puntos, y esto ha arrojado el diagnostico de

pérdida leve de funcionalidad.
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e Persona evaluada D

Género masculino, de etnia mestiza y reside en la comunidad de Taxopamba, ha
obtenido un puntaje de 30 puntos, con esto, el individuo se ubica en el rango de

pérdida leve de la funcionalidad.
e Personaevaluada E

De género masculino de etnia blanco y reside en la comunidad de Imbabuela, una
vez obtenido el resultado del conteo de preguntas con 33 puntos, se coloca en la

categoria de totalmente funcional.
e Personaevaluada F

De género masculino de etnia indigena y reside en la comunidad de Imbabuela, este
individuo obtuvo la calificacion de 32 puntos, situdndolo en el item de pérdida leve
de la funcionalidad.

e Persona evaluada G

Género masculino de etnia indigena, habitante de la comunidad de Imbabuela, dicha
paciente después de la encuesta arrojo como resultado una puntuacion de 28 puntos

manifestando pérdida leve de la funcionalidad.
e Personaevaluada H

De género femenino de etnia indigena, habitante de la comunidad de Imbabuela,
obtuvo una calificacion de O puntos indicando una peérdida severa de la

funcionalidad.
e Persona evaluada |

Género masculino de etnia indigena, habitante de la comunidad de Imbabuela y

obtuvo un resultado de 26 puntos, equivalente a una pérdida leve de la funcionalidad.
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e Persona evaluada J

De género masculino perteneciente a la etnia indigena, que reside en la comunidad
de Cuatro Esquinas después de la encuesta se obtuvo la deduccion de 32 puntos, en

el rango de perdida leve de la funcionalidad.

e Persona evaluada K

Género masculino de etnia indigena, habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas,
obtuvo un resultado de 25 puntos, ubicandose en la seccidon de pérdida leve de la

funcionalidad.

e Persona evaluada L

De género femenino de etnia indigena, que reside en la comunidad de Cuatro
Esquinas, después de haber realizado la encuesta arrojo como resultado 30 puntos en

la evaluacion, situandose en el rango de pérdida leve de la funcionalidad.

e Persona evaluada M

De género masculino procedente de la etnia indigena, habita en la comunidad de
Cuatro Esquinas, después de haber sido evaluado se obtuvo el resultado de 26

puntos, equivalente a pérdida leve de la funcionalidad.
e Personaevaluada N

Género masculino de etnia indigena, que reside en la comunidad de Cuatro Esquinas,
obtuvo un resultado de 10 puntos, que equivale a la pérdida grave de la

funcionalidad.
e Persona evaluada O

De género masculino de etnia indigena habitante de la comunidad de Cuatro
Esquinas, despues de haber realizado la encuesta obtuvo como resultado 27 puntos,

equivalente a pérdida leve de la funcionalidad.
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e Persona evaluada P

Paciente P, de género femenino correspondiente a una etnia indigena, que reside en
la comunidad de Cuatro Esquinas, con un resultado de 13 puntos, se ubica en el

rango de pérdida grave de la funcionalidad.

e Persona evaluada Q

De género masculino con etnia indigena, que reside en la comunidad de Cuatro
Esquinas, con un resultado de 31 puntos, se sitla en el item de pérdida leve de la

funcionalidad.

4.1.2. Analisis de la Adaptabilidad

Mediante este analisis se obtiene el resultado de Adaptabilidad de cada uno de las
personas encuestadas, se divide por items para facilitar el analisis, se realiza el
conteo de las respuestas negativas. Se divide en dos categorias la Dependencia que
evalta las preguntas 35 y de la 37 hasta la 47 se realiza el conteo al obtener la
deduccidn se lo ubica con la descripcion correspondiente y se obtiene el resultado de
la dependencia y el Entorno que evalla las preguntas 36 y de la 48 a la 52 que cada
pregunta posee un puntaje diferente el cual sirve para obtener el resultado final que
especificara el rango de entorno. Cada uno de estos items posee una calificacion se
debe realizar la suma de los dos resultados para definir cual, serd el resultado de
Adaptabilidad.
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Tabla 28. Escala de evaluacion de adaptabilidad

RESULTADO DE PUNTAJEDE
Bl =i ADAPTABILIDAD ADAPTAEILIDAD
PREGUNTA VALOR
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 RESULTADO 18 TOTALMENTE
¢Usted desayuna 6 ADAPTABLE 5
12Negaciones almuerza y SI=0.5 Entomno Totalmente Paciente independiente
INDEPENDIENTE merienda? adecuado con un entomno
o - ;Usted asiste a . totalmente adecuado
-11Negaciones k
DEPENDENCIA actividades sociales. | si=2 | Inadecuacion leve 13-17 PERDIDA LEVE
ESCASA RESULTADO vocacionales. del entorno DE LA ADPATABILIDAD 4
— Paciente con
F'Ac.[‘)IIIEEIl:JTE £Usted utiliza el 4 dependencia escasa
Sz H Gl SI=2 Inadecuacion inadecuacion leve del
AN Xt R moderada del entormno
adecuadamente? e
3 8-12 PERDIDA
Inadecuacién grave MODERADA DE LA 3
5-8 Negaciones del entorno ADAPTABILIDAD
DEPENDENCIA ¢Usted es Paciente con
MODERADA maltratado dentro 2 dependencia moderada e
del hogar? NO=0.5 In ion severa d ion moderada
del entorno del entorno
1
Inadecuacion total 3-7 PERDIDAGRAVE
12 del entorno DE LA ADAPTABILIDAD
Paciente con 2
B . dependencia severa e
I;EPPI‘;NQSEEHCT: “Us’::gal:ghza inadecuacién grave del
SEVERA ’ NO=0.5 entorno
RESULTADO DEL
PACIENTE 0-2 PERDIDA SEVERA
0 Negaciones DE LA ADAPTABILIDAD
DEPENDENCIA ¢ Usted se considera B Paciente con
TOTAL una persona con SI=0.5 dependencia total e
discapacidad? inadecuacion severa o 1
grave del entorno
TOTAL | 12 6 18

Fuente: (Marcillo & Toro, 2015)

4.1.2.1 Valoracion del esquema de Adaptabilidad en la seccion dependencia.

Para el analisis de los resultados de Adaptabilidad segun dependencia se codifico a
los pacientes con las letras del abecedario y se aplico el esquema de colores, para

diferenciar las distintas respuestas.
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Esquema de Colores

Simboliza con colores los resultados del esquema de la seccion de dependencia en el

esquema de la adaptabilidad.

=

ESCALA DE COLORES

- Independiente (12)

Dependencia Escasa (11-9)

Dependencia Moderada (8-5)
- Dependencia Severa (4-1)

- Dependencia Total (0)
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Tabla 29. Evaluacion de Adaptabilidad - Dependencia

CODIGO. DE RESULTADO DEL GRADO DE PORCENTAJ
COMUNIDAD
PCTE PACIENTE DEPENDENCIA E
A MOJANDA 9 DEPENDENCIA ESCASA 75%
B MOJANDITA 10 DEPENDENCIA ESCASA 83,33%
MOJANDA
c 10 DEPENDENCIA ESCASA 83,33%
MIRADOR
D TAXOPAMBA 11 DEPENDENCIA ESCASA 91,67%
DEPENDENCIA
E 7 58,33%
MODERADA
DEPENDENCIA
F 7 58,33%
MODERADA
G IMBABUELA 4 33,33%
H 3 25%
DEPENDENCIA
I 8 66,67%
MODERADA
DEPENDENCIA
J 7 58,33%
MODERADA
K 4 33,33%
CUATRO DEPENDENCIA
L 6 50%
ESQUINAS MODERADA
DEPENDENCIA
M 6 50%
MODERADA
DEPENDENCIA
N 6 50%
MODERADA
DEPENDENCIA
0 6 50%
MODERADA
DEPENDENCIA
P 5 41,67%
MODERADA
DEPENDENCIA
Q 5 41,67%
MODERADA
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llustracion 27. Resultado de la Adaptabilidad de acuerdo a la dependencia de las
personas con discapacidad de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda

Mirador, Taxopamba, Imbabuela, Cuatro Esquinas.

ADAPTABILIDAD -
DEPENDENCIA
.o
g 1
=1
o 9
& 8
o 7 177
& 6 6 6 6
. LSRR I8 U
® 4 4
S R - ISR RUREARRIIREE R WE B8 R BE
él LI | Ly 4N B
A B C D E F G H I J K L M N O P Q
Cadigo del Pcte.
A"B"C+ D EnF G H I J K L M N O P Q

e Persona Evaluada A

Que en la seccion de Dependencia en la Evaluacion de Adaptabilidad obtuvo un

puntaje de 9 dando como resultado una Dependencia Escasa.
e Persona Evaluada B

Que después de la evaluacion del blogue de preguntas de la seccidon de Dependencia
en la Evaluacién de Adaptabilidad obtuvo una puntuacién de 10 logrando un

resultado de Dependencia Escasa.
e Persona Evaluada C

Una vez que se ha realizado la investigacion y en el blogue de preguntas de la
seccién de Dependencia en la Evaluacion de Adaptabilidad obtuvo una calificacién

de 10 obteniendo colocarse en el componente de Dependencia Escasa.
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e Persona Evaluada D

Después de ser evaluado con el test para evaluar su Dependencia en la seccion de la
Adaptabilidad obtuvo una calificacion de 11 demostrando asi su Dependencia

Escasa.

e Persona Evaluada E

En el cuestionario de la Adaptabilidad para la Evaluacion de la Dependencia, obtuvo

una calificacion de 7 con un resultado de Dependencia Escasa.

e Persona Evaluada F

Después de ser evaluado con el cuestionario de la Adaptabilidad para la Evaluacion
de la Dependencia, obteniendo un resultado de 7 con esto manifiesta Dependencia

Escasa.
e Persona Evaluada G

Obtuvo en la evaluacion de la Adaptabilidad para el item de la Dependencia un

resultado de 4, ubicandose en la escala de Dependencia Severa.

e Persona Evaluada H

Después de ser evaluado con el cuestionario de la Adaptabilidad para la Evaluacion

de Dependencia obtuvo un resultado de 3 puntos equivalente a Dependencia Severa.

e Persona Evaluada |

Una vez evaluado con el bloque de preguntas de la Adaptabilidad para la Evaluacion
de la Dependencia obtuvo un resultado de 8 colocandose en el item de Dependencia
Moderada.

e Persona Evaluada J

Que después de analizar sus respuestas al cuestionario de la Adaptabilidad en la
Evaluacion de la Dependencia obtiene un resultado de 7 puntos que implica que

posee Dependencia Moderada.
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e Persona Evaluada K

Una vez realizada la encuesta de la Adaptabilidad para la Evaluacion de la
Dependencia obtiene un resultado de 4 puntos dando como resultado una

Dependencia Severa.
e Persona Evaluada L

Después de ser evaluado con el cuestionario de la Adaptabilidad para la Evaluacion
de la Dependencia obteniendo un resultado de 6 puntos se ubica en el item de
Dependencia Severa.

e Persona Evaluada M

Una vez evaluado con el bloque de preguntas de la Adaptabilidad para la Evaluacién
de la Dependencia obtuvo un resultado de 6 puntos de Dependencia Moderada.

e Persona Evaluada N

Que después de ser encuestado con el cuestionario de la Adaptabilidad para la
Evaluacion de la Dependencia dio como resultado 6 puntos equivalente a una

Dependencia Moderada.
e Persona Evaluada O

Evaluado con el boque de preguntas de la Adaptabilidad para evaluar la Dependencia

obtuvo un resultado de 6 puntos ubicandolo en el item de la Dependencia Moderada.
e Persona Evaluada P

Una vez respondidas las interrogantes de la seccién de la Adaptabilidad para valorar
la Dependencia obtuvo un resultado de 5 puntos situdndolos en el item de

Dependencia Severa.

e Persona Evaluada Q
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Paciente evaluado mediante el bloque de preguntas de la Adaptabilidad para la
Evaluacién de la Dependencia obtiene un resultado de 5 puntos lo que le confiere a la

escala de Dependencia Severa.

4.1.2.2 Valoracion del esquema de Adaptabilidad en la seccion de entorno

Este analisis se realiz6 de la siguiente manera, se codifico a los pacientes con las
letras del abecedario y se marco con colores los rangos del resultado de entorno en el

esquema de Adaptabilidad.

Esquema de Colores

Simboliza con colores los resultados del esquema de la seccion de entorno en el

esquema de la adaptabilidad.

ESCALA DE COLORES
- Entorno totalmente adecuado (6)
Inadecuacion leve del entorno (5)
| Inadecuacion moderada del entorno (4)
| Inadecuacion grave del entorno (3)
’_‘ Inadecuacion severa del entorno (2)

- Inadecuacion total del entorno (1)
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Tabla 30. Evaluacion de Adaptabilidad — Entorno. Paciente A

ENTORNO - MOJANDA

¢Usted asiste a

o ¢ Usted utiliza el ¢Usted se
¢Usted desayuna actividades o ¢Usted es . .
CODIGO. . servicio de ¢Usted utiliza | considerauna | TOTA
almuerzay sociales, maltratado dentro . RESULTADO
DE PCTE ] ] transporte pafal? persona con L
merienda? recreacionales, del hogar? . .
] adecuadamente? discapacidad?
vocacionales?
Inadecuacion
A 0 2 2 0,5 0,5 0 5 leve del
entorno
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llustracién 28.

Paciente A

mA

TOTAL I 5
(Usted se considera una persona con... 0
¢Usted utiliza pafial? Il 0,5
¢Usted es maltratado dentro del hogar? Il 0,5
(Usted utiliza el servicio de transporte. . I ?
(Usted asiste a actividades sociales, .. NI 2

¢Usted desayuna almuerza y merienda? = 0

e Paciente A

Que habita en la comunidad de Mojada una vez evaluado con las preguntas para definir la Adaptabilidad en la seccion del Entorno
obtiene 0 puntos en la primera pregunta, 2 puntos en la segunda pregunta, 2 puntos en la tercera pregunta, 0,5 puntos en la cuarta
pregunta, 0,5 puntos en la quinta pregunta y 0 puntos en la sexta pregunta dando como resultado 5 puntos y el resultado de la

Inadecuacion leve del entorno.
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Tabla 31. Evaluacion de Adaptabilidad — Entorno. Paciente B

ENTORNO - MOJANDITA

¢ Usted asiste a

o ¢Usted utiliza el ¢Usted se
¢ Usted desayuna actividades o ¢Usted es . .
CODIGO. ) servicio de ¢Usted utiliza | considera una | TOTA
almuerzay sociales, maltratado dentro . RESULTADO
DE PCTE ] . transporte pafal? persona con L
merienda? recreacionales, del hogar? ) .
. adecuadamente? discapacidad?
vocacionales?
Inadecuacion
B 0 2 0 0,5 0,5 0 3 grave del
entorno
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llustracién 29.

Paciente B
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e Paciente B

Habitante de la Comunidad de Mojandita que después de haber sido evaluado la Adaptabilidad con el item de Entorno obtiene la
siguiente puntuacion, en la primera pregunta obtiene 0 puntos, en la segunda pregunta obtiene 2 puntos, en la tercera pregunta obtiene 0
puntos, en la cuarta pegunta obtiene 0,5 puntos, en la quinta pregunta obtiene 0,5 puntos y en la sexta pregunta 0 puntos, con un total de

3 puntos que indica la Inadecuacién grave del entorno.
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Tabla 32. Evaluacion de Adaptabilidad — Entorno. Paciente C

ENTORNO - MOJANDA MIRADOR

¢Usted asiste a

¢Usted utiliza el

¢Usted se

considera

¢Usted desayuna actividades o ¢Usted es .
CODIGO. . servicio de ¢Usted utiliza | una persona
almuerzay sociales, maltratado dentro .
DE PCTE . ] transporte pafal? con
merienda? recreacionales, del hogar? . .
] adecuadamente? discapacida
vocacionales?
d?
C 0 0 0 0,5 0,5 0

TOTAL

RESULTADO
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llustracién 30.

Paciente C

e Paciente C

Habita en la Comunidad de Mojanda Mirador; y una vez evaluado la Adaptabilidad de la seccion de entorno obtiene un puntaje de 0 en
la primera pregunta, 0 en la segunda pregunta, O en la tercera pregunta, 0,5 en la cuarta pregunta, 0,5 en la quinta pregunta y 0 en la

sexta pregunta, dando un total de 1 punto esto equivale a la Inadecuacion total del entorno.
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Tabla 33. Evaluacion de Adaptabilidad — Entorno. Paciente D

ENTORNO - COMUNIDAD TAXOPAMBA

¢Usted asiste a

¢ Usted utiliza el

¢Usted se

considera

¢Usted desayuna actividades o ¢Usted es .
CODIGO. ] servicio de ¢Usted utiliza | una persona
almuerzay sociales, maltratado dentro .
DE PCTE ] . transporte pafnal? con
merienda? recreacionales, del hogar? ] ]
. adecuadamente? discapacida
vocacionales?
d?
D 0 0 0 0,5 0,5 0

TOTAL

RESULTADO
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llustracién 31.

Paciente D

TOTAL

¢(USTED SE CONSIDERA UNA..
¢USTED UTILIZA PANAL?

(USTED ES MALTRATADO DENTRO..m

¢USTED UTILIZA EL SERVICIO DE..

¢(USTED ASISTE A ACTIVIDADES..
¢USTED DESAYUNA ALMUERZA Y .. ‘ ‘ ‘ ‘

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1.2

e Paciente D

Habita en la Comunidad de Taxopamba, una vez encuestado la Adaptabilidad en el item de Entorno logra un puntaje de 0 en la primera
pregunta, 0 en la segunda pregunta, O en la tercera pregunta, 0,5 en la cuarta pregunta, 0,5 en la quinta pregunta, 0 en la sexta pregunta y

un total de 1 que equivale a una Inadecuacion total entorno.
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Tabla 34. Evaluacién de Adaptabilidad — Entorno. Paciente E, F, G, H, I.

ENTORNO - IMBABUELA

¢Usted asiste a

¢Usted utiliza el

¢ Usted se

CODIGO. ¢Usted desayuna actividades sociales, servicio de ¢Usted es maltratado | ¢Usted utiliza | considera una
. . TOTAL RESULTADO
DE PCTE | almuerzay merienda? recreacionales, transporte dentro del hogar? pafial? persona con
vocacionales? adecuadamente? discapacidad?
E 0 0 0 0,5 0,5 0
F 0 0 0 0 0,5 0
Inadecuacion
G 0,5 0 2 0 0 0,5 3 grave del
entorno
Inadecuacion
H 0,5 2 2 0,5 0 0,5 5,5
leve del entorno
| 0 0 0 0,5 0,5 0
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llustracién 32.

Paciente E
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0.2 0 0 0 0 mE
0
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> x> < > -A¥ XS <
& & (b@ %'(4‘ QB Q%\
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& & 3 & & S
bb > \@b N &%
é@ X2 P v O
N N v v

e Paciente E

Habitante de la comunidad de Imbabuela, que después de ser evaluado con un blogue de preguntas para analizar el entorno en base a la
Adaptabilidad obtiene un resultado de 0 puntos en la primera pregunta, O puntos en la segunda pregunta, 0 puntos en la tercera pregunta,
0,5 en la cuarta pregunta, 0,5 en la quinta pregunta y 0 en la sexta pregunta obteniendo un total de 1 y una Inadecuacién total del

entorno.
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llustracién 33.

PACIENTE F

¢Usted
asiste a
actividades

<Usted ¢Usted se

" considera
¢Usted utiliza el | ¢Usted es

. éUsted una
desayuna . servicio de | maltratado "
sociales, utiliza persona
almuerzay . transporte | dentro del -
. recreacion panal? con
merienda? ale adecuada hogar?

discapacid
. mente?
vocacion... ad?

’

0

e Paciente F

Reside en la comunidad de Imbabuela, una vez evaluado y hecho el andlisis de resultados de la Evaluacion de la Adaptabilidad segun el
entorno obtiene O puntos en la primera pregunta, 0 puntos en la segunda pregunta, O en la tercera pregunta, O en la cuarta pregunta, 0,5
en la quinta pregunta y 0 en la sexta pregunta con un total de 0.5 que equivale a la Inadecuacion total del Entorno.
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llustracién 34.

TOTAL

¢Usted se considera una persona con
discapacidad?

¢Usted utiliza pafal?

¢Usted es maltratado dentro del hogar?

¢Usted utiliza el servicio de transporte
adecuadamente?
¢Usted asiste a actividades sociales,
recreacionales, vocacionales?

¢Usted desayuna almuerza y merienda? - 0,5

0

0 0,5

L [€]

e Paciente G

Habitante de la comunidad de Imbabuela, que una vez realizada la encuesta para el analisis de Evaluacién de la Adaptabilidad segun el
entorno obtiene 0,5 puntos en la primera pregunta, 0 puntos en la segunda pregunta, 2 puntos en la tercera pregunta, O puntos en la
cuarta pregunta, 0 puntos en la quinta pregunta y 0,5 en la sexta pregunta obteniendo un total de 3 puntos con una Inadecuacion grave

del entorno.

100



llustracién 35.

Paciente H

mH

TOTAL I 5.5

¢Usted se considera una persona con .
discapacidad? 0.5

¢Usted utiliza pafial? -0
¢Usted es maltratado dentro del hogar? [l 0,5
¢Usted utiliza el servicio de transporte I >
adecuadamente?

¢ Usted asiste a actividades sociales, I >

recreacionales, vocacionales?

¢Usted desayuna almuerza y merienda? [l 0,5

e Paciente H

Habitante de la Comunidad de Imbabuela, quien después de ser evaluado con el bloque de preguntas para el analisis de la Evaluacion de
la Adaptabilidad segun el entorno y obtiene 0,5 puntos en la primera pregunta, 2 puntos en la segunda pregunta, 2 puntos en la tercera
pregunta, 0,5 puntos en la cuarta pregunta, O puntos en la quinta pregunta, 0,5 puntos en la sexta pregunta con un total de 5,5 puntos y el

resultado indica su Inadecuacion leve del entorno.
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llustracién 36.

Paciente |

TOTAL | |

(Usted se considera una persona con... 0
¢Usted utiliza pafial? R 0,5
¢Usted es maltratado dentro del hogar? | 0,5

( Usted utiliza el servicio de transporte... 0
(Usted asiste a actividades sociales,... 0

¢Usted desayuna almuerza y merienda? = 0
|l

e Paciente |

Habitante de la comunidad de Imbabuela, después de evaluarlo con el bloque de preguntas de Adaptabilidad en el item de entorno
obtiene un puntaje de 0 puntos en la primera pregunta, O puntos en la segunda pregunta, O puntos en la tercera pregunta, 0,5 en la cuarta
pregunta, 0,5 puntos en la quinta pregunta, 0 puntos en la sexta pregunta obteniendo un total de 1 punto y la Inadecuacion total del

entorno.
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Tabla 35. Evaluacién de Adaptabilidad — Entorno. Paciente J, K, L, M, N, O, P, Q

ENTORNO - CUATRO ESQUINAS

¢Usted se
¢Usted asiste a | ¢Usted utiliza considera
CODI ¢Usted o o ¢Usted es
actividades el servicio de ¢ Usted una
GO. desayuna . maltratado . TOT | RESULTA
sociales, transporte utiliza persona
DE almuerzay dentro del AL DO
. recreacionales, | adecuadamente pafal? con
PCTE | merienda? . hogar? . .
vocacionales? ? discapacida
d?
J 0 0 0 0,5 0,5 0
K 0,5 0 0 0,5 0,5 0
Inadecuacio
L 0 2 2 0 0 0 n moderada
del entorno
M 0 0 0 0,5 0,5 0
Inadecuacio
N 0 2 2 0 0,5 0 4,5 | nmoderada
del entorno
Inadecuacio
0 0 2 2 0 0,5 0 4,5 | nmoderada
del entorno
Inadecuacio
P 0,5 2 2 05 0 0,5 55 n leve del
entorno
Q 0 0 0 0 0,5 05
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llustracién 37.

RESULTADO @ 0

TotAL I
(Usted se considera una persona con... 0
¢Usted utiliza pafial? || | | | o5
¢Usted es maltratado dentro del hogar? ||| | | | I o>

(Usted utiliza el servicio de transporte... 0
(Usted asiste a actividades sociales,... 0

¢Usted desayuna almuerza y merienda? | 0

LN

e Paciente J

Reside en la comunidad de Cuatro Esquinas, una vez evaluado con la encuesta para
obtener su adecuada Adaptabilidad segun su entorno obtiene una puntuacion de 0
puntos en la primera pregunta, 0 puntos en la segunda pregunta, O puntos en la
tercera pregunta, 0,5 puntos en la cuarta pregunta, 0,5 puntos en la quinta pregunta y
0 puntos en la sexta pregunta obteniendo un total de 1 punto y una Inadecuacion total

entorno.
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llustracién 38.

Paciente K

¢Usted
asiste a

e Paciente K

Reside en la comunidad de Cuatro Esquinas y después de ser evaluado con el bloque
de preguntas de la encuesta de Adaptabilidad en la seccion del entorno obtuvo una
puntuacién de 0,5 puntos en la primera pregunta, O puntos en la segunda pregunta, 0
puntos en la tercera pregunta, 0,5 puntos en la cuarta pregunta, 0,5 puntos en la
quinta pregunta y O puntos en la sexta pregunta y un total de 1,5 puntos y una

Inadecuacion total del entorno.

llustracién 39.
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TOTAL 4

¢Usted se considera una persona con
discapacidad?

¢Usted utiliza pafial? 0

¢Usted es maltratado dentro del hogar? 0

¢Usted utiliza el servicio de transporte
adecuadamente?
¢Usted asiste a actividades sociales,
recreacionales, vocacionales?

¢Usted desayuna almuerza'y merienda? 0
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

L

e Paciente L

Habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas, evaluado mediante el bloque de
preguntas de la Adaptabilidad en la seccion del entorno posee una calificacion de 0
puntos en la primera pregunta, O puntos en la segunda pregunta, 2 puntos en la
tercera pregunta, 2 puntos en la cuarta pregunta, O puntos en la quinta pregunta 'y 0
puntos en la sexta pregunta obteniendo un resultado de 4 puntos y una Inadecuacion

moderada del entorno.

llustracién 40.
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PACIENTE M

e Paciente M

Que reside en la comunidad de Cuatro Esquinas, segin la evaluacién de la
Adaptabilidad en la seccién del entorno obtiene un resultado de 0 puntos en la
primera pregunta, O puntos en la segunda pregunta, 0 puntos en la tercera pregunta,
0,5 puntos en la cuarta pregunta, 0,5 puntos en la quinta pregunta y 0 puntos en la

sexta pregunta con un total de 1 y la Inadecuacion total del entorno.

llustracién 41.

PACIENTE N
5
: ]
% -_— ﬂ 1 — a—p -_— N
¢Usted  ¢Usted ¢Usted ¢Usted es ¢Usted ¢Usted se TOTAL
desayuna asiste a utiliza el maltratad utiliza considera
almuerza actividad servicio o dentro pafal? una
y es de del persona
merienda sociales, transport hogar? con
? recreacio e discapaci
nales,... adecua... dad?
N 0 2 2 0 05 0 4,5

e Paciente N
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Residente de la comunidad de Cuatro Esquinas, después de ser evaluado el entorno
en base de la Adaptabilidad obtiene un resultado de 0 puntos en la primera pregunta,
2 puntos en la segunda pregunta, 2 puntos en la tercera pregunta, 0 puntos en la
cuarta pregunta, 0,5 puntos en la quinta pregunta y 0 puntos en la sexta pregunta con
un total de 4,5 puntos y una Inadecuacién moderada del entorno.

llustracién 42.

Paciente O

TOTAL 4,5

¢Usted se considera una persona con
discapacidad?

¢Usted utiliza pafal? [S0.5

¢Usted es maltratado dentro del hogar? | 0

¢Usted utiliza el servicio de transporte
adecuadamente?
¢Usted asiste a actividades sociales,
recreacionales, vocacionales?

¢Usted desayuna almuerza y merienda? | 0

e Paciente O

Habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas y una vez evaluado la Adaptabilidad
segun el entorno obtiene un resultado de 0 puntos en la primera pregunta, 2 puntos en
la segunda pregunta, 2 puntos en la tercera pregunta, O puntos en la cuarta pregunta,
0,5 puntos en la quinta pregunta y 0 puntos en la sexta pregunta con un total de 4,5

puntos y una Inadecuacion moderada del entorno.

llustracién 43.
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Paciente P

e Paciente P

Reside en la comunidad de Cuatro Esquinas, se obtuvo resultados a través de la
evaluacion del entorno en base a la Adaptabilidad y estos fueron 0,5 puntos en la
primera pregunta, 2 puntos en la segunda pregunta, 2 puntos en la tercera pregunta,
0,5 en la cuarta pregunta, O puntos en la quinta pregunta y 0,5 en la sexta pregunta y

un total de 5,5 puntos y una Inadecuacion leve del entorno.

llustracién 44.

PACIENTE Q
Q

TOTAL
¢(USTED SE CONSIDERA UNA..

¢USTED UTILIZA PANAL?

¢(USTED ES MALTRATADO ..
¢(USTED UTILIZA EL SERVICIO..
¢(USTED ASISTE A..

¢(USTED DESAYUNA ALMUERZA ..

e Paciente Q
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Habita en la comunidad de Cuatro Esquinas, después de ser evaluado con el bloque
de preguntas de la encuesta de la Adaptabilidad mediante el entorno obtuvo un
puntaje de O puntos en la primera pregunta, O puntos en la segunda pregunta, 0
puntos en la tercera pregunta, O puntos en la cuarta pregunta, 0,5 puntos en la quinta
pregunta y 0,5 puntos en la sexta pregunta y un total de 1 punto y la Inadecuacion

total del entorno.

Tabla 36. Adaptabilidad de acuerdo al Entorno

CODIGO.
DE PCTE RESULTADO TOTAL COMUNIDAD
B Inadecuacion grave del entorno 3 MOJANDITA
D Inadecuacion leve del entorno 5 TAXOPAMBA
E
F
IMBABUELA
H
I Inadecuacion moderada del entorno 4
s ||
K Inadecuacion moderada del entorno 4,5
L Inadecuacion moderada del entorno 4,5
M Inadecuacion leve del entorno 5,5
N CUATRO ESQUINAS
G
O Inadecuacion total del entorno 4,5
P Inadecuacion grave del entorno 3
Q Inadecuacion leve del entorno 5,5
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llustracién 45. Resultado de la Adaptabilidad de acuerdo al entorno de las personas
con discapacidad de las comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,

Taxopamba, Imbabuela, Cuatro Esquinas.

ADAPTABILIDAD - ENTORNO

o [ N w IN o1
=
w
=1
I
I
e
o1
e
o1
e
o1
w

MR
D E F H |

A B C

4.1.2.3 Valoracion del esquema de Adaptabilidad

Este esquema determina el grado de Adaptabilidad que posee cada individuo

evaluado.
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Esquema de Colores

Simboliza con colores los resultados del esquema

- Totalmente adaptable (18)

ESCALA DE COLORES

| Pérdida leve de la adaptabilidad (17-13)
Pérdida moderada de la adaptabilidad (12-8)
| Pérdida grave de la adaptabilidad 7-3)

- Pérdida severa de la adaptabilidad (2-0)

Tabla 37. Evaluacion de Adaptabilidad - Paciente A

MOJANDA
PUNTAJE | RESULTADO
CODIG | RESULTADO DEL | RESULTADO oe o POR
O.DE PACIENTE - | DEL PACIENTE - CENT
ADAPTABIL | ADAPTABILID
PCTE | DEPENDENCIA ENTORNO AJE
IDAD AD
PERDIDA LEVE
A 9 5 14 DELA
ADAPTABILIDA | 7777
D %
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llustracién 46

MOJANDA

PACIENTE A

L

Paciente A

CODIGO. DE PCTE

= A

A

CODIGO. DE PCTE
MOJANDA

Habitante de la comunidad de Mojanda después de haber realizado las encuestas que

indican la Adaptabilidad del mismo se obtuvo un resultado de 14 puntos y pérdida
leve de la Adaptabilidad debido a la suma del puntaje del resultado de Dependencia

que es de 9 puntos y de entorno que es de 5 puntos.

Tabla 38. Evaluacion de Adaptabilidad - Paciente B

MOJANDITA

PUNTAJE | RESULTADO
CODIG | RESULTADO DEL | RESULTADO o . POR
0. DE PACIENTE - DEL PACIENTE - CENT

ADAPTABIL | ADAPTABILID
PCTE | DEPENDENCIA ENTORNO AJE

IDAD AD
PERDIDA LEVE
B 10 3 13 DELA

ADAPTABILIDA | 72,22
D %
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llustracién 47.

14
12
10

o N B O

B
[l CODIGO. DE PCTE
E MOJANDITA

Paciente B

Paciente B

0 0

Habita en la comunidad de Mojandita con un resultado de dependencia de 10 puntos

y 3 puntos del entorno dando un total de 13 puntos que indica la Pérdida leve de la
Adaptabilidad.

Tabla 39. Evaluacion de la Adaptabilidad Paciente C

MOJANDA MIRADOR

PUNTAJE
CODIG | RESULTADO DEL | RESULTADO POR
DE RESULTADO DE
O.DE PACIENTE - DEL PACIENTE CEN
ADAPTABIL | ADAPTABILIDAD
PCTE | DEPENDENCIA - ENTORNO TAJE
IDAD
PERDIDA
MODERADA DE
C 10 1 11 LA 6111

ADAPTABILIDAD

%
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llustracion 48.

PUNTAJE DE ADAPTABILIDAD

RESULTADO DEL PACIENTE - ENTORNO

RESULTADO DEL PACIENTE - DEPENDENCIA

Paciente C

11

10

Que habita en la comunidad de Mojanda Mirador y tiene un puntaje de 11

siendo el resultado de la suma del total de la Dependencia que es 10 y el total

del entorno, indicando que posee una pérdida moderada de la Adaptabilidad.

Tabla 40. Evaluacion de la Adaptabilidad - Paciente D

TAXOPAMBA
PUNTAJE

CODIG | RESULTADO DEL | RESULTADO POR

DE RESULTADO DE
O.DE | PACIENTE- | DEL PACIENTE CEN

ADAPTABIL | ADAPTABILIDAD
PCTE | DEPENDENCIA | -ENTORNO TAJE

IDAD
PERDIDA

5 " . " MODERADA DE
LA 66,66
ADAPTABILIDAD | %
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llustracioén 49.

Paciente D

RESULTADO DEL PACIENTE - ENTORNO

RESULTADO DEL PACIENTE -
DEPENDENCIA

e Paciente D

Residente de la comunidad de Taxopamba que posee un resultado de 11 puntos en el
item de Dependencia y 1 punto en el item de Adaptabilidad dando un total de 12
puntos que indican la pérdida moderada de la Adaptabilidad.
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Tabla 41. Evaluacion de la Adaptabilidad Pacientes E, F, G, H, 1.

IMBABUELA
PUNTAJE
CODIG | RESULTADO DEL | RESULTADO POR
DE RESULTADO DE
O.DE PACIENTE - DEL PACIENTE CEN
ADAPTABIL | ADAPTABILIDAD
PCTE | DEPENDENCIA - ENTORNO TAJE
IDAD
PERDIDA
. . ) o MODERADA DE
LA 44,44
ADAPTABILIDAD | %
F 7 0,5 75 41,67
%
G 4 3 7 38,89
%
PERDIDA
H 3 - - MODERADA DE
’ ' LA 47,22
ADAPTABILIDAD | %
PERDIDA
MODERADA DE
I 8 1 9
LA
ADAPTABILIDAD |50%
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llustracién 50.

Paciente E

PUNTAIJE DE ADAPTABILIDAD

RESULTADO DEL PACIENTE - ENTORNO

RESULTADO DEL PACIENTE - DEPENDENCIA |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

RESULTADO DEL RESULTADO DEL

PACIENTE - PACIENTE - A;:;’;AslilgiD
DEPENDENCIA ENTORNO
OE 7 1 8

e Paciente E

Habitante de Imbabuela que tiene un puntaje de 8 en la adaptabilidad y la pérdida
moderada de la adaptabilidad se obtiene este resultado debido a la suma del total de

la Dependencia que es 7 y el total del Entorno que es 1 punto.

llustracién 51.
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Y 4 P

RESULTADO DEL RESULTADO DEL ~ PUNTAIJE DE
PACIENTE - PACIENTE - ADAPTABILIDAD
DEPENDENCIA ENTORNO

O P N W B U1 OO N

mF

e Paciente F

Que habita en Imbabuela posee un puntaje de 7,5 equivalentes a la Pérdida grave de
la Adaptabilidad resultante de la suma del resultado de la dependencia un total de 7

puntos y 0,5 puntos el resultado del entorno.

llustracién 52.

CODIGO. DE PCTE

IMBABUELA

il 2 3 4

* Series4 ™ Series3 ¥ Series2 ¥ Seriesl

e Paciente G
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Residente de la comunidad Imbabuela con un puntaje de 4 en el item de la
Dependencia y 3 en el item del entorno dando un resultado total de 7 y la Pérdida

grave de la Adaptabilidad.

llustracién 53.

PACIENTE H

OH

8,5

5,5
ﬁ L
RESULTADO DEL ~ RESULTADO DEL PUNTAIJE DE

PACIENTE - PACIENTE - ADAPTABILIDAD
DEPENDENCIA ENTORNO

e Paciente H

Habita en la comunidad de Imbabuela con un resultado total de la Adaptabilidad de
8,5 y una pérdida Moderada de la Adaptabilidad, resultado obtenido de la suma del

resultado de la Dependencia de 3 puntos y 5,5 puntos del entorno.
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PACIENTE |

——

RESULTADO DEL PACIENTE - ENTORNO .E

RESULTADO DEL PACIENTE - DEPENDENCIA _

e Paciente |

Habitante de la comunidad de Imbabuela, que posee un puntaje de 9 en el resultado
total de la Adaptabilidad y una pérdida moderada de la Adaptabilidad, resultado
adquirido de la suma de la dependencia del paciente 8 puntos y del entorno del

paciente equivalente a 1 punto.
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Tabla 42. Evaluacion de la Adaptabilidad Pacientes J, K, L, M, N, O, P, Q.

CUATRO ESQUINAS

CODIG | RESULTADO DEL | RESULTADO DEL | PUNTAJE DE
RESULTADO DE | PORCE
O.DE PACIENTE - PACIENTE - ADAPTABILI
ADAPTABILIDAD | NTAJE
PCTE DEPENDENCIA ENTORNO DAD
PERDIDA
J 7 1 8 MODERADA DE LA
44,44 %
ADAPTABILIDAD
K 4 1,5 55
30,56%
PERDIDA
L 6 4 10 MODERADA DE LA
55,56%
ADAPTABILIDAD
M 6 1 7
38,89%
PERDIDA
N 6 45 10,5 MODERADA DE LA
58,33%
ADAPTABILIDAD
PERDIDA
o) 6 45 10,5 MODERADA DE LA
58,33%%
ADAPTABILIDAD
PERDIDA
P 5 5,5 10,5 MODERADA DE LA
58,33%
ADAPTABILIDAD
Q 5 1 6

33,33%

123



llustracién 54.

O B, N W & U1 OO N

J

B CUATRO ESQUINAS  m CUATRO ESQUINAS  m CUATRO ESQUINAS

e Paciente J

Habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas que posee un puntaje de 8 que
equivale a la pérdida moderada de la adaptabilidad resultante de la suma del

resultado de la dependencia y 1 punto del resultado del entorno.

llustracién 55.

Paciente K

PUNTAJE DE ADAPTABILIDAD
RESULTADO DEL PACIENTE - ENTORNO

RESULTADO DEL PACIENTE - DEPENDENCIA
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e Paciente K

Residente de la comunidad de Cuatro Esquinas que como resultado de dependencia
tiene 4 puntos y resultado de entorno 1, 5 obteniendo un puntaje de 5,5 que equivale

a la Pérdida grave de la Adaptabilidad.

llustracién 56.

10

-
o

O P N W & U1 OO N 0 O

L

CUATRO ESQUINAS CUATRO ESQUINAS CUATRO ESQUINAS

e Paciente L

Habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas con un resultado de 10 equivalentes a
una Pérdida moderada de la Adaptabilidad resultante de la suma del resultado de la

Dependencia con 6 puntos y 4 puntos del Entorno.
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llustracién 57.

PUNTAJE DE ADAPTABILIDAD 7
RESULTADO DEL PACIENTE - ENTORNO 1

RESULTADO DEL PACIENTE - DEPENDENCIA

BEM

e Paciente M

Residente de la comunidad de Cuatro Esquinas después de haber sido evaluado
obtiene un resultado de 6 puntos en la Dependencia y 1 punto en el item del entorno

obteniendo un resultado de 7 puntos de Pérdida Grave de la Adaptabilidad.

lustracién 58

Paciente N
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e Paciente N

Que habita en la comunidad de Cuatro Esquinas y posee un resultado de 10,50 que
equivale a la Pérdida moderada de la Adaptabilidad resultado obtenido de la suma de

6 puntos de la Dependencia y 4,5 referente al entorno.

llustracién 59.
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e Paciente O

Reside de la comunidad de Cuatro Esquinas después de ser evaluado con un bloque
de preguntas en donde se definiria su nivel de Adaptabilidad obtiene los resultados
de 6 puntos de Dependencia y 4,5 puntos en el entorno, la suma de estos dara como

resultado un puntaje de 10,50 equivalente a la Pérdida moderada de la Adaptabilidad.
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llustracién 60.

Paciente P

5.5

RESULTADO DEL RESULTADO DEL PUNTAJE DE
PACIENTE - PACIENTE - ADAPTABILIDAD
DEPENDENCIA ENTORNO

e Paciente P

Habita en la comunidad de Cuatro Esquinas, una vez encuestado se obtiene el
resultado de Dependencia que es de 5 puntos y el del entorno que equivale a 5,5

puntos, la suma de estos da como resultado 10,50 que indica una Pérdida Moderada

de la Dependencia.

llustracién 61.

PACIENTE Q

PUNTAIJE DE ADAPTABILIDAD

—
RESULTADO DEL PACIENTE - ENTORNO |_1

RESULTADO DEL PACIENTE - DEPENDENCIA
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e Paciente Q

Habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas, que posee un puntaje de 5 puntos en
relacion con la Dependencia y 1 punto en el entorno dando como resultado 6 puntos

equivalente a una Pérdida grave de la Adaptabilidad.

llustracién 62. Resultado de la adaptabilidad de las personas con discapacidad de las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela,

Cuatro Esquinas.

129



Tabla 43. Evaluacion de Adaptabilidad

CODIGO. DE PUNTAJE DE
RESULTADO DE ADAPTABILIDAD COMUNIDAD
PCTE ADAPTABILIDAD
PERDIDA LEVE DE LA
A 14 MOJANDA
ADPATABILIDAD
PERDIDA LEVE DE LA
B 13 MOJANDITA
ADPATABILIDAD
c " PERDIDA MODERADA DE LA MOJANDA
ADAPTABILIDAD MIRADOR
PERDIDA MODERADA DE LA
D 12 TAXOPAMBA
ADAPTABILIDAD
. o PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD
. 55 PERDIDA GRAVE DE LA
' ADAPTABILIDAD
PERDIDA GRAVE DE LA
G 7 IMBABUELA
ADAPTABILIDAD
" - PERDIDA MODERADA DE LA
' ADAPTABILIDAD
| o PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD
; g PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD
" . PERDIDA GRAVE DE LA
’ ADAPTABILIDAD
. 0 PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD
v . PERDIDA GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD CUATRO
N 105 PERDIDA MODERADA DE LA ESQUINAS
' ADAPTABILIDAD
PERDIDA MODERADA DE LA
o) 10,5
ADAPTABILIDAD
o 105 PERDIDA MODERADA DE LA
' ADAPTABILIDAD
o 6 PERDIDA GRAVE DE LA

ADAPTABILIDAD
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4.2. Discusion de Resultados

La discapacidad se ha convertido en un tema de controversia y escandalo en los
ultimos afios, a nivel mundial. Desde sus inicios en cada una de las actividades
realizadas por las personas los discapacitados eran los mas perjudicados, siendo
discriminados y maltratados psicologica, fisica, sexual y mentalmente. En el Ecuador
en la vicepresidencia de Lenin Moreno empez6 a incluir a las personas
discapacitadas al medio y hacer que estas se desarrollen en el medio, haciendo
cumplir todos sus derechos, sin embargo aun existen personas que habitan en
comunidades en las que este tipo de leyes aiin no se han hecho presentes o cada uno
de los factores en los que ellos viven no les ha permitido que se cumplan con este

reglamento.

Tal es el caso de algunos de los habitantes de las comunidades de Mojanda,
Mojandita, Mojanda Mirador, Imbabuela y Cuatro Esquinas, que poseen
discapacidad fisica, algunos de estos son beneficiarios del bono de desarrollo Joaquin
Gallegos Lara, pero por el sitio en donde residen o por las limitaciones de su estado
no pueden acceder a él.Los miembros que habitan estas comunidades poseen

diversos tipos de discapacidad, una de ellas es la discapacidad fisica la cual se
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encuentra en los individuos de género masculino y femenino estos equivalena 14 y 3
respectivamente, obteniendo un porcentaje de 82% en hombres y un 18% en mujeres.

Dando como resultado 17 personas con discapacidad fisica evaluada.

La mayoria de comunidades que se ha visto afectada es de etnia indigena, puesto que
estas se encuentran en zonas urbanas de las ciudades, en dichas comunidades se ha
obtenido un porcentaje de 76,5% de etnia indigena equivalente a 13 personas, un
porcentaje de 17,7% equivalente a 3 personas y un porcentaje de 5,9% equivalente a
1 persona, estos datos se obtuvieron después de haber realizado la encuesta de la

Funcionalidad y la Adaptabilidad y cada uno de los participantes confirmo su etnia.

Se ha codificado a las personas con las letras del abecedario para ocultar la identidad
de cada uno de los miembros evaluados, sustituyendo asi sus nombres por letras
empezando desde la letra “a” hasta la letra “q”. También se ha organizado a los
individuos por Comunidades para mejorar el analisis y obtener los resultados de una

manera mas eficaz.

Tabla 44. Evaluacion de la Funcionalidad segin el numero de personas y la

comunidad en la que habitan.

NO
Comunidades Puntaje Rango
Personas
Totalmente funcional
Imbabuela 1 33
(33)
Mojanda Mirador, Taxopamba; Imbabuela; 1 32;31;30;28;2 Pérdida leve de la funcionalidad
Cuatro Esquinas 6,25 (25-32)
o Pérdida moderada de la funcionalidad
Mojandita 1 19
(17-24)
Pérdida grave de la funcionalidad
Cuatro Esquinas 2 10;13
(8-16)
Pérdida severa de la funcionalidad
Mojanda; Imbabuela 2 0
(0-7)
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En la evaluaciéon de la Funcionalidad se puede constatar que en la comunidad de
Imbabuela segun la encuesta realizada existe 1 persona que es totalmente funcional,
11 personas que presentan perdida leve de la Funcionalidad pertenecen a las
comunidades de Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas; 1
persona en Mojandita presenta pérdida moderada de la Funcionalidad, 2 personas en
Cuatro Esquinas demuestra una pérdida grave de la funcionalidad y en las
comunidades de Mojanda e Imbabuela existen 2 personas con peérdida severa de la

funcionalidad.

El Analisis de la Adaptabilidad esta dividido en dos secciones la de dependencia y la
de entorno estas dos son las encargadas de evaluar el acoplamiento de los individuos
al medio en el que habitan y en el que se desenvuelven, observando si es que
presentan alguna dificultad en el traslado, interaccion incluso en realizar las

actividades de la vida diaria con normalidad, entre otras.

Tabla 45. Andlisis de entorno para evaluar la Adaptabilidad segin el nimero de

personas y la comunidad en la que habitan.

Comunidades N° Personas Puntaje Rango
Independiente
- 0 -
(12)
Mojanda; Mojandita; Mojanda Mirador; Dependencia escasa
4 9;10; 11
Taxopamba (9-11)
Dependencia
Imbabuela; Cuatro Esquinas 10 5,6;7;8 moderada
(5-8)
Dependencia severa
Imbabuela; Cuatro Esquinas 3 3;4
(1-4)
Dependencia Total
- 0 -
(0)

133




En la evaluacién de la dependencia se puede observar que ninguna persona es
independiente cada una de ellas, necesita ayuda para realizar alguna actividad sin
importar la dificultad que esta conlleve, en el rango de la dependencia escasa existen
4 personas habitantes de las comunidades de Mojanda; Mojandita; Mojanda Mirador;
Taxopamba. Existen 10 personas con dependencia moderada habitantes de las
comunidades de Imbabuela y Cuatro Esquinas; de igual manera en las mismas
comunidades habitan 3 personas que su dependencia es severa. Y no existe ninguna

persona con dependencia total.

La discapacidad se ha convertido en un tema de controversia y escandalo en los
ultimos afos, a nivel mundial. Desde sus inicios en cada una de las actividades
realizadas por las personas los discapacitados eran los mas perjudicados, siendo
discriminados y maltratados psicoldgica, fisica, sexual y mentalmente. En el Ecuador
en la vicepresidencia de Lenin Moreno empez6 a incluir a las personas
discapacitadas al medio y hacer que estas se desarrollen en el medio, haciendo
cumplir todos sus derechos, sin embargo aun existen personas que habitan en
comunidades en las que este tipo de leyes ain no se han hecho presentes o cada uno
de los factores en los que ellos viven no les ha permitido que se cumplan con este

reglamento.

Tal es el caso de algunos de los habitantes de las comunidades de Mojanda,
Mojandita, Mojanda Mirador, Imbabuela y Cuatro Esquinas, que poseen
discapacidad fisica, algunos de estos son beneficiarios del bono de desarrollo Joaquin
Gallegos Lara, pero por el sitio en donde residen o por las limitaciones de su estado
no pueden acceder a él.Los miembros que habitan estas comunidades poseen
diversos tipos de discapacidad, una de ellas es la discapacidad fisica la cual se
encuentra en los individuos de género masculino y femenino estos equivalena 14y 3
respectivamente, obteniendo un porcentaje de 82% en hombres y un 18% en mujeres.
Dando como resultado 17 personas con discapacidad fisica evaluada.

La mayoria de comunidades que se ha visto afectada es de etnia indigena, puesto que
estas se encuentran en zonas urbanas de las ciudades, en dichas comunidades se ha

obtenido un porcentaje de 76,5% de etnia indigena equivalente a 13 personas, un
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porcentaje de 17,7% equivalente a 3 personas y un porcentaje de 5,9% equivalente a
1 persona, estos datos se obtuvieron después de haber realizado la encuesta de la

Funcionalidad y la Adaptabilidad y cada uno de los participantes confirmo su etnia.

Se ha codificado a las personas con las letras del abecedario para ocultar la identidad
de cada uno de los miembros evaluados, sustituyendo asi sus nombres por letras
empezando desde la letra “a” hasta la letra “q”. También se ha organizado a los
individuos por Comunidades para mejorar el analisis y obtener los resultados de una

manera mas eficaz.

El Analisis de la Adaptabilidad esta dividido en dos secciones la de dependencia y la
de entorno estas dos son las encargadas de evaluar el acoplamiento de los individuos
al medio en el que habitan y en el que se desenvuelven, observando si es que
presentan alguna dificultad en el traslado, interaccion incluso en realizar las

actividades de la vida diaria con normalidad, entre otras.

Tabla 46. Andlisis de entorno para evaluar la Adaptabilidad segin el nimero de

personas y la comunidad en la que habitan.

Comunidades N° Personas | Puntaje Rango
Independiente
- 0 -
(12)
Mojanda; Mojandita; Mojanda Mirador; Dependencia escasa
4 9;10; 11
Taxopamba (9-11)
Dependencia moderada
Imbabuela; Cuatro Esquinas 10 5;6;7;8
(5-8)
Dependencia severa
Imbabuela; Cuatro Esquinas 3 3;4
(1-4)
Dependencia Total
- 0 -
(0)
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En la evaluacién de la dependencia se puede observar que ninguna persona es

independiente cada una de ellas, necesita ayuda para realizar alguna actividad sin

importar la dificultad que esta conlleve, en el rango de la dependencia escasa existen

4 personas habitantes de las comunidades de Mojanda; Mojandita; Mojanda Mirador;

Taxopamba. Existen 10 personas con dependencia moderada habitantes de las

comunidades de Imbabuela y Cuatro Esquinas; de igual manera en las mismas

comunidades habitan 3 personas que su dependencia es severa. Y no existe ninguna

persona con dependencia total

Tabla 47. Evaluacién del entorno en las comunidades y el nimero de personas que

presentan el rango del entorno.

Comunidades

N° Personas

Puntaje

Rango

Entorno totalmente
adecuado

6)

Mojanda; Imbabuela

Inadecuacion leve del

entorno

®)

Inadecuaciéon moderada del

entorno

(4)

Mojandita; Imbabuela

Inadecuacion grave del
entorno

@)

Inadecuacion severa del

entorno

O]

Mojanda Mirador; Taxopamba; Imbabuela;

Cuatro Esquinas

05; 1;
15

Inadecuacion total del

entorno

)
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La evaluacion del entorno consiste en la adaptacion de las personas ante el medio
que las rodea, estas interrogantes poseen calificacion propia evaluando una serie de
preguntas con 2 puntos y las restantes con 0,5 obteniendo asi un resultado que se
evaluara en la escala para observar la adecuacion o inadecuacion del entorno de cada

uno de ellos.

Tabla 48.Resultado final de la Adaptabilidad

NO
Comunidades Persona Puntaje Rango

S

Totalmente adaptable

(18)

Pérdida leve de la
Mojanda; Mojandita 2 13: 14 adaptabilidad
(13-17)

Pérdida moderada de la

Mojanda Mirador; Taxopamba; 10 8; 8,5; 9;10; adaptabilidad

Imbabuela; Cuatro Esquinas 10,50; 11; 12
(8-12)

Pérdida grave de la
Imbabuela; Cuatro Esquinas 5 55:6:7,5;7 adaptabilidad
(3-7)

Pérdida severa de la
- - - adaptabilidad

(0-2)

En el resultado final de la Adaptabilidad se obtiene que en las comunidades de
Mojanda y Mojandita existen 2 personas con pérdida leve de la adaptabilidad, 10
personas con discapacidad fisica de las comunidades de Mojanda Mirador,
Taxopamba, Imbabuela, Cuatro Esquinas con pérdida moderada de la adaptabilidad y
5 habitantes de Imbabuela y Cuatro Esquinas que poseen pérdida grave de la
adaptabilidad.
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4.3. Respuestas a las Preguntas de Investigacion

e (Cuél es la etnia y género en las personas con discapacidad fisica de las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,

Imbabuela y Cuatro Esquinas del cantén Otavalo?

Las personas con discapacidad fisica en el blogue de preguntas de los datos
personales, indicaron su género y etnia en estas se manifiesta que el 82% de la
poblacion es de género masculino y el 18% es de género femenino; los mismos que
presentan 3 tipos de etnia siendo asi Indigena el 76.5%, Mestizo el 17,7% y Blanco
el 5,9%.

e ;Cuél es el nivel de funcionalidad y adaptabilidad en las personas con
discapacidad fisica en las comunidades de Mojanda, Mojandita,
Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas del

canton Otavalo?

Los niveles de Funcionalidad y Adaptabilidad son:

El paciente A residente de la Comunidad de Mojanda, obtuvo un resultado de
0 puntos dando un diagndstico de pérdida severa de la Funcionalidad; el
Paciente B residente de la Comunidad de Mojandita obtuvo un puntaje de 19
referente a una pérdida moderada de la funcionalidad, el Paciente C habitante
de la comunidad de Mojanda Mirador con un puntaje de 30 representa una
pérdida leve de la Funcionalidad, de igual manera el Paciente D residente de
la Comunidad de Taxopamba arrojo un resultado de 30 puntos dando a
conocer gque posee una pérdida leve de la Funcionalidad, en la Comunidad de
Imbabuela se encuentra el Paciente E con un puntaje de 33 lo cual indica que

es una persona totalmente Funcional, el Paciente F con 32 puntos posee una
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pérdida leve de la Funcionalidad, el Paciente G con 28 puntos presenta una
pérdida leve de la Funcionalidad, el Paciente H obtuvo un puntaje de 0
demostrando asi una pérdida severa de la Funcionalidad y el Paciente | con
un puntaje de 26 presenta una pérdida leve de la Funcionalidad, en la
Comunidad de Cuatro Esquinas el Paciente J obtuvo un resultado de 32
puntos presentando una pérdida leve de la Funcionalidad, el Paciente K
obtuvo un puntaje de 25 e indica una pérdida leve de la Funcionalidad, el
Paciente L obtuvo 30 puntos lo que demuestra que presenta una perdida leve
de la Funcionalidad, el Paciente M obtuvo un resultado de 26 puntos
indicando una pérdida leve de la Funcionalidad, el Paciente N arrojo un
resultado de 10 puntos indicando una pérdida grave de la Funcionalidad, el
Paciente O con un puntaje de 27 posee una pérdida leve de la Funcionalidad,
el Paciente P obtuvo 13 puntos equivalente a una pérdida grave de la
Funcionalidad y el Paciente Q con 31 puntos que presenta una pérdida leve de
la Funcionalidad. (Ver tabla 46)

Referente a la Adaptabilidad el Paciente A residente de la comunidad de
Mojanda obtuvo un puntaje de 14 equivalentes a la pérdida leve de la
Adaptabilidad, el Paciente B que habita en la Comunidad de Mojandita
obtuvo un resultado de 13 puntos que equivale a pérdida leve de la
Adaptabilidad, el Paciente C habitante de la Mojanda Mirador tuvo un
puntaje de 11 equivalente a la pérdida moderada de la Adaptabilidad, el
Paciente D habitante de la comunidad de Taxopamba con un puntaje de 12
demostrando una pérdida moderada de la Adaptabilidad, en la Comunidad de
Imbabuela se encuentran el Paciente E con un puntaje de 8 que equivale a una
perdida moderada de la Adaptabilidad, el Paciente F obtuvo un resultado de
5,5 que demuestra una pérdida grave de la Adaptabilidad, el Paciente G
obtuvo un resultado de 7 equivalente a una pérdida grave de la Adaptabilidad,
el Paciente H obtuvo un puntaje de 8,5 equivalente a una pérdida moderada
de la Adaptabilidad y el Paciente | con un puntaje de 9 demuestra una perdida

moderada de la Adaptabilidad, en la Comunidad de Cuatro Esquinas habita el
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Paciente J que posee 8 puntos equivalente a una pérdida moderada de la
Adaptabilidad, el Paciente K obtuvo un puntaje de 7,5 equivale a pérdida
grave de la Adaptabilidad, el Paciente L arrojo un resultado de 10 puntos que
corresponde a una pérdida moderada de la Adaptabilidad, el Paciente M tuvo
un resultado de 7 puntos correspondiente la pérdida grave de la
Adaptabilidad, el Paciente N, el Paciente O y el Paciente P con un resultado
de 10,5 indican una pérdida moderada de la Adaptabilidad, el Paciente Q con
6 puntos demuestra que tiene una pérdida grave de la Adaptabilidad. (Ver
tabla 4)

e (Cuél es el nivel de funcionalidad y adaptabilidad representado en las
comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador, Taxopamba,

Imbabuela y Cuatro Esquinas del canton Otavalo?

La funcionalidad se analiza mediante la motricidad fina y gruesa y la adaptabilidad
mediante el entorno y la dependencia. Se describe el nimero de personas con
discapacidad en cada una de las comunidades y con el resultado de Funcionalidad y
Adaptabilidad.

Resultado de Funcionalidad presentado por Comunidades. (Ver tabla 48)

Se puede constatar que en la Comunidad de Imbabuela existe una persona con un
puntaje de 33 equivalentes al rango de totalmente Funcional, en las Comunidades de
Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas se presentan 11
personas con pérdida leve de la Funcionalidad, en la Comunidad de Mojandita se
encontr6 1 persona con péerdida moderada de la Funcionalidad, en la Comunidad de
Cuatro Esquinas se manifestaron 2 personas con pérdida grave de la Funcionalidad y
en las Comunidades de Mojanda e Imbabuela se encontraron 2 personas con pérdida
severa de la Funcionalidad. Obteniendo asi los resultados de cada una de las personas

con discapacidad que se encuentran en las comunidades.

Resultado de Adaptabilidad presentado por Comunidades. (Ver tabla 49).
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En la Comunidad de Mojanda y Mojandita se presentan 2 personas con pérdida leve
de la Adaptabilidad, de igual manera existen 10 personas en la comunidad de
Mojanda Mirador, Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas que presentan pérdida
moderada de la Adaptabilidad, en las comunidades de Imbabuela y Cuatro Esquinas
se encuentran 5 personas con pérdida grave de la Adaptabilidad. No se manifestaron

personas con pérdida severa de la adaptabilidad o Totalmente Adaptables.
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4.4. Conclusiones

De las personas evaluadas la pérdida leve de la funcionalidad se ve mas
reflejada en las comunidades de Taxopamba; Imbabuela; Cuatro Esquinas

siendo 10 miembros de estos lugares quienes presentan estas condiciones.

Las comunidades a las que se dificulta el acceso y aparentemente el entorno
no favoreceria al desenvolvimiento de las personas obtiene un puntaje de 4
personas correspondientes a Mojanda; Mojandita; Mojanda Mirador;
Taxopamba el total de las personas evaluadas en cada una de las
comunidades, es decir, una persona en cada lugar y estas presentan
dependencia escasa es decir que necesitan ayuda para realizar sus actividades

pero realizan de manera satisfactoria otras.
La pérdida moderada de la adaptabilidad de las comunidades de Mojanda

Mirador; Taxopamba; Imbabuela; Cuatro Esquinas es extensa teniendo a 10

personas que la poseen y las privan de adaptarse al medio en el que viven.
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4.5. Recomendaciones

e Formar conciencia en cada uno de los pobladores de las comunidades
estudiadas para lograr incluir a las personas con discapacidad en el medio y
que cada uno de ellos encuentre su habilidad y la sepa aprovechar de la mejor

manera.

e Se invita a las autoridades del Canton Otavalo que coopere con estas zonas
vulnerables, para que cada una de ellas cuente con los servicios basicos y las

instalaciones adecuadas que puedan mejorar el desarrollo de sus habitantes.
e Ampliar el servicio de atencién en salud a cada una de las personas de las

zonas rurales del pais, realizando jornadas periddicamente para la mejoria de

los habitantes de las zonas.
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ANEXOS

ANEXO 1. GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad: Desempefio/realizacion de una tarea o accion por parte de una persona.

Actividades de la vida diaria: Son las acciones que realiza una persona en forma

cotidiana para la subsistencia y autocuidado.

Asistencia personal: Hace referencia al apoyo efectivo que terceras personas dan a
la persona en situacion de discapacidad para facilitar la realizacion de sus actividades

de la vida diaria.

Ayudas técnicas: Utensilios, dispositivos, aparatos o adaptaciones, producto de la
tecnologia, para suplir o complementar las limitaciones funcionales de la persona
para la ejecucion de alguna actividad; estas se consideran como elementos que
mejoran la calidad de vida y favorecen la participacion de la persona en actividades
personales, educativas, laborales, sociales, etc.

Barreras: Factores en el entorno de una persona que, en su ausencia o presencia,
limitan la funcionalidad y originan discapacidad. Se incluyen: entornos fisicos
inaccesibles, falta de una adecuada asistencia tecnoldgica y actitudes negativas hacia

la discapacidad

Condicién de salud: Ausencia y/o presencia de enfermedades agudas o crénicas,
trastornos, traumatismos o lesiones, asi como de embarazo, envejecimiento, estrés,

limitaciones congénitas y predisposiciones genéticas.

Cuidadores: Personas que proporcionan los servicios necesarios para el cuidado de

otros, en sus actividades cotidianas.

Deficiencias: Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como

una desviacion significativa o una pérdida.
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Discapacidad: Abarca las limitaciones funcionales o deficiencias, las limitaciones
en las actividades y las restricciones en la participacion. Denota los aspectos
negativos de la interaccion de una persona con una condicién determinada de salud y

sus factores contextuales.

Discapacidad fisica. Es la secuela de una afeccién en cualquier 6rgano o sistema

corporal.

Discriminacion: Cualquier distincion, exclusion o preferencia basadas en
determinadas razones que anulen o reduzcan la igualdad de oportunidades o de trato

en el empleo o la ocupacion.

Inclusion Laboral: Garantizar la plena participacion de los trabajadores con
discapacidad para trabajar en igualdad de condiciones con los demas, en un universo
abierto donde la sociedad debe facilitar y flexibilizar las oportunidades en un

ambiente propicio para el desarrollo fisico, emocional e intelectual.

Pobreza: Condicion del hogar cuyo ingreso por persona es menor al que se

considera como necesario para cubrir las necesidades béasicas.

Prevalencia: Todos los casos nuevos y viejos de un evento, enfermedad o

discapacidad en un tiempo y poblacion determinada.

Prevencion: Es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan

deficiencias fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales.

Rehabilitacién: Es un proceso encaminado a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de
manera que cuenten con los medios para modificar su propia vida y ser mas
independiente. La rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o
restablecer funciones o para compensar la pérdida o la falta de una funcion o una
limitacién funcional. El proceso de rehabilitacibn no supone la prestacion de

atencion médica preliminar. Abarca una amplia variedad de medidas y actividades,
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desde la rehabilitacion més bésica y general hasta las actividades de orientacion

especifica, como por ejemplo la rehabilitacion profesional.

Vulnerabilidad: Se aplica para identificar a aquellos nlcleos de poblacién vy
personas que por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan situaciones

de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida.
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ANEXO 2. TABLAS

Tabla 1. Vision de conjunto dela CIF

Yision de conjunto de la CIF

Parte [ Fincionamiento v [¥scapacidad

Parte 2: Factores Cortexinales

iComponentes

Funciones ¥ Estmtlunsl
Corporales

Actividades
¥ Participacion

Factores
Ambientales

Factores
Personales

Dominios

Funciones Corporales

Areas vitales

Influencias externas
sobre el funcionamiento

Influencias internas
sobre el funcionamiento

Estructuras Corporales (tareas, acciones) y la discapacidad v la discapacidad
) Capacidad
liz:::hl;sl:sn[lr?:‘uf:l;c‘g;s Realizacion de tareas en|  El efecto facilitador
po 1SI010gH un entorno uniforme o de harrera de las El efecto de los
Constructos Cambios en las ) . lizacic ra;adl‘;[ei[ls_tlras. da:ll atribuios de la persona
Estructuras del cuerpo Dem_ np!anu."rea izaciin | mu isico, socia
{anatomicos) Realizacion de tareas en y actitudinal
el entorno real
Aspectos Integridad funcional Actividades
positivos ¥ estructural Participacidn ) )
Facilitadores no aplicable
Funcionamiento
Limitacion
Deficiencia en la Actividad
Aspectos Restriceion ‘
negativos en Ia Participacin Barreras/obstaculos no aplicable
Discapacidad

Fuente: (CIF, 2001)
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Tabla 2. Pablacién del estudio realizado

Comunidad N° Habitantes N° de familias
Mojanda 270 32
Mojandita 83 17
Mojanda Mirador 120 23
Taxopamba 15 3
Imbabuela 430 56
Cuatro Esquinas 645 75
TOTAL 1563 206

Tabla 3. Poblacion evaluada con discapacidad fisica

Poblacién Porcentaje
. N° N°de | Poblacién con con De
Comunidad ] o ) . . )
habitantes | familias | discapacidad | discapacidad Evaluados
fisica (%)
Mojanda 270 32 3 1 100%
Mojandita 83 17 11 2 100%
Mojanda
. 120 23 1 1 100%
Mirador
Taxopamba 15 3 1 1 100%
Imbabuela 430 56 17 6 83%
Cuatro
) 645 75 24 7 100%
Esquinas
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| TOTAL | 1563 | 206 | 57

Tabla 4. Resultado de Funcionalidad

A 0
B 19
c 30
D 30
E 33
F 32
G 28
H 0
[ 26
J 32
K 25
L 30
M 26
N 10
o) 27

Pérdida moderada
funcionalidad — (17 —24)

de

MOJANDA

la
MOJANDITA

MOJANDA MIRADOR

TAXOPAMBA

IMBABUELA

CUATRO ESQUINAS
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13

31

Pérdida leve de la funcionalidad — (
25-32)

Tabla 5. Resultado de la Adaptabilidad

CODIGO. DE PUNTAJE DE
RESULTADO DE ADAPTABILIDAD COMUNIDAD
PCTE ADAPTABILIDAD
PERDIDA LEVE DE LA
A 14 MOJANDA
ADPATABILIDAD
PERDIDA LEVE DE LA
B 13 MOJANDITA
ADPATABILIDAD
c " PERDIDA MODERADA DE LA MOJANDA
ADAPTABILIDAD MIRADOR
PERDIDA MODERADA DE LA
D 12 TAXOPAMBA
ADAPTABILIDAD
c g PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD
. o5 PERDIDA GRAVE DE LA
' ADAPTABILIDAD
PERDIDA GRAVE DE LA
G 7 IMBABUELA
ADAPTABILIDAD
y o5 PERDIDA MODERADA DE LA
' ADAPTABILIDAD
| . PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD
| . PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD
< s PERDIDA GRAVE DE LA
' ADAPTABILIDAD
. 0 PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD CUATRO
v , PERDIDA GRAVE DE LA ESQUINAS
ADAPTABILIDAD
N 105 PERDIDA MODERADA DE LA
' ADAPTABILIDAD
PERDIDA MODERADA DE LA
o) 10,5

ADAPTABILIDAD
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10,5

PERDIDA MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD

PERDIDA GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
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Tabla 6. Resultado de Funcionalidad presentado por comunidades.

Comunidades N° Personas Puntaje Rango
Totalmente funcional
Imbabuela 1 33
(33)
Mojanda Mirador, Taxopamba; " 32:31:30:28:2 Pérdida leve de la funcionalidad
Imbabuela; Cuatro Esquinas 6;25 (25-32)
o Pérdida moderada de la funcionalidad
Mojandita 1 19
(17-24)
Pérdida grave de la funcionalidad
Cuatro Esquinas 2 10;13
(8-16)
Pérdida severa de la funcionalidad
Mojanda; Imbabuela 2 0

(0-7)

Tabla 7. Resultados de la Adaptabilidad presentado en las comunidades.

Comunidades

NO

Personas

Puntaje

Rango

Totalmente adaptable

(18)

Mojanda; Mojandita

13; 14

Pérdida leve de la adaptabilidad

(13-17)

Mojanda Mirador; Taxopamba; Imbabuela; Cuatro

Esquinas

10

12

8; 8,5; 9;10; 10,50; 11,

Pérdida moderada de la
adaptabilidad

(8-12)

Imbabuela; Cuatro Esquinas

55;6;75;7

Pérdida grave de la adaptabilidad

@3-

Pérdida severa de la
adaptabilidad

(-2
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ANEXO 3. ENCUESTA

Instrumento de Valoracién de la Funcionalidad y de la Adaptabilidad en las personas

con Discapacidad fisica en la Provincia de Imbabura, Canton Otavalo, en el periodo

2014.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TERAPIA FISICA
Datos Personales
Nombre:

Cedula:

Edad:

Fecha de Nacimiento
Usted es:

o Mestizo
o Negro
o Blanco

o Indigena
Genero:

o Masculino

o Femenino
Posee Carnet del Conadis

o Si
o No

Numero de Carnet del Conadis
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Tipo de Discapacidad

Porcentaje de Discapacidad

Direccion de su Domicilio

Referencia Domiciliaria

NUmero de teléfono

Provincia

Canton

Parroquia

Comunidad

Evaluacion de Motricidad Fina > Evaluacion de Motricidad Gruesa

1. ¢Por favor, puede tocarse las rodillas con la mano derecha?
o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad
o No responde
¢Por favor, puede tocarse las rodillas con la mano izquierda?
o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad
o No responde
¢Por favor, puede tomar la pelta del piso con la mano derecha?
o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad
o No responde
4. ¢Por favor, puede tomar la pelota del piso con la mano izquierda?

o Silo hace
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No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

¢Por favor, siéntese y cloque la pelota entre sus piernas con la mano derecha?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

¢Por favor, siéntese y coloque la pelota entre sus piernas con la mano

izquierda?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad

No responde

¢Por favor, puede levantar la mano derecha?
Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad

No responde

¢Por favor, puede levantar la mano izquierda?
Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad

No responde

¢Por favor, toquese sus pies con la mano derecha?
Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Por favor, toquese sus pies con la mano izquierda?

Si lo hace
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No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Por favor, toquese el pie derecho con su mano izquierda?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Por favor, toquese el pie izquierdo con su mano derecha?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Por favor, puede usted pararse sobre su pie izquierdo?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad
No responde

. ¢ Por favor, puede usted pararse sobre su pie derecho?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Mantiene el equilibrio de pie cerrado los 0jos?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Puede ponerse de rodillas sobre el suelo como un gatito? (6 y 7 afirmativas)

Si lo hace

No lo hace
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22.

Lo hace con dificultad

No responde

. ¢Puede subir una altura de una grada alternando sus pies por varias

ocasiones?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad

No responde

. ¢por favor, pase las hojas de un cuadernillo?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Por favor, camine 10 pasos?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad
No responde

. ¢Por favor, coloque fuera los objetos de la caja y nuevamente coléquelos

dentro?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Por favor, coloque un vaso sobre el otro?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad

No responde

¢Puede repetir la simulacion de los movimientos del encuestador? (cabeza,

aplauda y abracese)
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o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

23. ¢ Tiene dependencia a medicamentos oxigenos u otros?
o Sitiene

o No tiene

o No responde

o No sabe

EVALUACION DE MOTRICIDAD FINA

24. ¢ Por favor, pinte el grafico?

o Silohace

o No lo hace

o Lo hace con dificultad

o No responde

25. ¢ Por favor una los puntos?

o Silohace

o No lo hace

o Lo hace con dificultad

o No responde

26. ¢Por favor, corte el papel por donde va la linea?
o Silohace

o No lo hace

o Lo hace con dificultad

o No responde

27. ¢Puede decir el nombre de los objetos que el encuestador le va a mostrar?
o Silohace

o No lo hace

o Lo hace con dificultad
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No responde

. ¢ Por favor puede hacer cara triste?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Por favor, puede hacer cara feliz?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢Puede decirnos en que mes estamos?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Puede mencionarnos la fecha de su nacimiento?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace con dificultad
No responde

. ¢ Puede indicarme en qué lugar estamos?

Si lo hace
No lo hace
Lo hace con dificultad

No responde

. ¢ Puede indicarme que dia es hoy?

Si lo hace
No lo hace

Lo hace con dificultad
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o No responde

34. ¢;Puede decirme como se llama con quien vive?
o Silohace

o No lo hace

o Lo hace con dificultad

o No responde
ADAPTABILIDAD

35. ¢En su domicilio existe una persona destinada a su cuidado?

o Si

o No

o No sabe

o No responde

36. ¢ Usted?

o Desayuna

o Almuerza

o Merienda

o Otras

o No responde

37. ¢ Necesita de ayuda para bafarse?

o Si

o No

o No sabe

o No responde

38. ¢Necesita ayuda para mantener una rutina diaria de aseo personal?, como
lavarse los dientes, la cara o etc.

o Si

o No

o No sabe

o No responde

39. ¢Necesita ayuda para vestirse y desvestirse?
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40.

Si

No

No sabe

No responde

¢ Necesita ayuda para desplazarse con instrumento, persona, etc.? si es el caso

indigue cuales (Si no lo necesita poner no)

41.

45.

¢Necesita ayuda para acostarse o levantarse de la cama?
Si

No

No sabe

No responde

. ¢ Necesita ayuda para salir de su casa?

Si

No

No sabe

No responde

. ¢ Necesita ayuda para realizar actividades domésticas? Como barrer, tender la

cama, lavar los platos, etc.
Si

No

No sabe

No responde

. ¢ Necesita ayuda para cocinar y/o servir alimentos?

Si

No

No sabe

No responde

¢Necesita ayuda para realizar compras, ir al medio, ir al banco, a la iglesia,

etc.?
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o Si

o No

o No sabe

o No responde

46. ¢ Necesita ayuda para subir o bajar escaleras?
o Si

o No

o No sabe

o No responde

47. ¢ Necesita ayuda para administrar su dinero?
o Si

o No

o No sabe

o No responde

48. ;Usted asiste a actividades sociales, recreativas, vocacionales, etc.?
o Si

o No

o No sabe

o No responde

49. ¢Es capaz de utilizar servicio de transporte adecuadamente?
o Si

o No

o No sabe

o No responde

50. ¢Usted es maltratado dentro del hogar?

o Si

o No

o No sabe

o No responde

¢Quién o quienes lo maltratan en el hogar? (solo si respondio si la pregunta 50)
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Familiares directos
Familiares indirectos
Amigos

Extrafios

. ¢ Utiliza panal?

Si
No
No sabe

No responde

. ¢ Se considera usted una persona discapacitada?

Si
No

NOMBRE DE ENCUESTADOR:

FECHA:
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ANEXO 4. ENCUESTA PARA LOS PRESIDENTES DE LAS
COMUNIDADES

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PRESIDENTES DE LAS COMUNIDADES DE
MOJANDA, MOJANDITA, MOJANDA MIRADOR, TAXOPAMBA,
IMBABUELA Y CUATRO ESQUINAS DEL CANTON OTAVALO EN LA
PROVINCIA DE IMBABURA CON LA FINALIDAD DE CONOCER A FONDO
LA HISTORIA DE CADA UNA DE ESTAS.

ENTREVISTA ELABORADA POR: Viviana Pamela Tixilima Cevallos
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¢EXISTEN INDIVIDUOS QUE MALTRATAN A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD?

(SABE USTED COMO ERA EL TRATO A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ANTIGUAMENTE?
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ANEXO 5. ILUSTRACIONES

llustracion 1. Prevalencia de la discapacidad paises de América Latina y el Caribe

Taszsa de Prevalencia de |la Discapacidad
P aizes de America Latina yvel Caribe
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Fuente: (OMS, OMS, 2011)

llustracion 2. Partida de defuncion de la habitante de la comunidad de Imbabuela.

idirecrian Generglde Registra Civil
ldenthiticscion v Cedulacion

AN & 1o I E@ IR s | 5 IO, o~ v

s e )

e E RBR_OF

Que es fiel copia que

al Art. @ de la Ley del Sistema MNacionz|
de Datos Publicos. en concor«

€ £
Art. 122 de la Ley cde Registro Civii, iclentificacion
v Cedutacicon, que reposa en i archivo:
Fisico | ElectrSnico _7/:%
DIREFCCION NACIONAL N ]
DIRECCION PROVINCIAL i i
JFEFATUIRA CANTONAL 1
JEFATL ==

CION GENERAL DE }
FICACION Y CEDULACION

)ilr/(r? R IFeEs

173



&l REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccioén General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

& REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, identificacion y Cedutacion

“FeSihe pRaa
SIN COSTO

INSCRIPCION DE DEFUNCION

REGISTRO ORIGINAL
Numero de Registro: D - 035 - 000005 - 38

En ECUADOR, provincia de IMBABURA, cantén OTAVALO, parroquia JORDAN, el dia de hoy, 7 DE
OCTUBRE DE 2014, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripcion de
defuncion de:

nomeres v apeLLipos peL FaLLecioo (GGG -c o o0

ECUATORIANA, SEXO: FEMENINO, ESTADO CIVIL: SOLTERO, EDAD: 82 afios.

LUGAR 'Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del IMBABURA, canton OTAVALO,
parroquia SAN LUIS; 7 DE OCTUBRE DE 2014.
CAUSA DE LA MUERTE: SUBITA , DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCION: DOS TESTIGOS .

Nombres 'y Apellidos de quien solicita la inscripcion: EDISON GUSTAVO CAMPO GUAJAN
cedula/pasaporte No. 1003738885, nacionalidad ECUATORIANA.

OBSERVACIONES
FALLECIDA ECUATORIANA CON CEDULA 1002568333
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Lugar y Fecha de Defuncion: 5 Impreso por HMUENALA, OTAVALO, 7 DE OCTUBRE DE 2014

OTAVALO, 7 DE OCTUBRE DE 2014
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llustracion 3. Mapa de las Comunidades de Mojanda, Mojandita, Mojanda Mirador,

I zoNA URBANA
—— RED VIAL ESTATAL

~

Taxopamba, Imbabuela y Cuatro Esquinas.

QUIAL DEL CANTON

o

lustracion 4. Relacion de variables dependientes e independientes

V.1

DISCAPACIDAD

V.D.

ADAPTABILIDAD

V.D.

FUNCIONALIDAD
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llustracién 5. Formulario de Consentimiento Informado.

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

Formulario de Consentimiento Informado

Estimado participante:

Seleccion aleatoria

Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y, por
esta razon, deseamos entrevistarlo. Esta encuesta de Adaptabilidad y
Funcionalidad de Discapacidad fue realizada por docentes y estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte, y sera
llevada a cabo por estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Médica.

Confidencialidad La informacién que usted proporciona es completamente
confidencial y no se revelara a nadie. Sélo se usara con fines de investigacion.
Su nombre, direccion y otra informacién personal se eliminaran del instrumento,
y solo se usard un codigo asociado a su nombre y a sus respuestas, sin
identificarlo. Es posible que el equipo de la encuesta se vuelva a poner en
contacto con usted sélo si es necesario completar la informacién sobre la
encuesta.

Participacion voluntaria

Su participacién es voluntaria y usted puede retirarse de la encuesta después
de haber dado su conformidad para participar. Usted estd en libertad de
negarse a responder a cualquier pregunta que se haga en el cuestionario. Si
tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta.

Consentimiento para participar

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se
esperaré de usted y que esta dispuesto participar en esta encuesta.

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO para
participar en la encuesta de adaptabilidad y funcionalidad de discapacidad.

Nombre: Firma:

Padre o tutor: Firma:
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ANEXO 6. FOTOGRAFIAS

Evaluacion de Funcionalidad y Adaptabilidad

FOTOGRAFIA 1.
Paciente género masculino, habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas,

amputacion del miembro izquierdo. Recoleccién de datos personales.

FOTOGRAFIA 2.
Paciente femenino con Sindrome de Down, habitante de Cuatro Esquinas en la

evaluacion de motricidad fina.
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FOTOGRAFIA 3.
Paciente masculino adulto mayor residente de la comunidad de Imbabuela en la

evaluacion de motricidad gruesa.

FOTOGRAFIA 4.

Paciente masculino de la comunidad de Imbabuela durante las preguntas de
adaptabilidad.
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FOTOGRAFIA 5.
Paciente masculino, habitante de la comunidad de Cuatro Esquinas, imitando

movimientos del encuestador.

FOTOGRAFIA 6.
Paciente masculino de la comunidad de Cuatro Esquinas durante las preguntas de

Funcionalidad
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FOTOGRAFIA 7.
Paciente femenino de la comunidad de Cuatro Esquinas, en la explicacion de los

objetivos de la investigacion.

FOTOGRAFIA 8.
Paciente masculino habitante de la comunidad de Imbabuela en la evaluacién de

motricidad gruesa.
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FOTOGRAFIA 9.
Paciente masculino residente de la comunidad de Cuatro Esquinas en la evaluacion

de motricidad fina, colocando un vaso sobre otro.
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