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RESUMEN EJECUTIVO

El Presente trabajo identifica la necesidad que tienen los procesos para el
levantamiento de informacién de Personas con Discapacidad, que si se lo realiza
de forma ordenada y con criterios objetivos en sus contenidos, pueden
transformarse en herramienta para analisis estructurado y generacion de

resultado.

Las fuentes de datos utilizadas son: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda 2010;
datos sobre Personas con Discapacidad carnetizadas, CONADIS 2012; y, Mision

Manuela Espejo.

El procesamiento de la informacién nos ha permitido realizar un analisis de los
datos, su estudio ha generado resultados ordenados geograficamente y por
criterios de segmentacién observando condiciones poblacionales, transformando
el dato puro en insumos para la delineacién efectiva de Politicas Publicas, con
enfoque en el mejoramiento de la calidad de vida de las Personas con

Discapacidad.

Es importante recomendar para futuros trabajos, que la informacion debe ser
consolidada y levantada con uniformidad y en consenso entre todas las
instituciones involucradas con la atencion a Personas con Discapacidad. Solo de
esta manera se podrd identificar su realidad e intervenir con efectividad en la

satisfaccion de sus necesidades.

xi



INTRODUCCION

La discapacidad tomada como la condicion de ciertas personas que presentan
disfunciones de alguna funcién corporal, sensorial o intelectual constituye un
problema social que afecta a un buen nimero de personas dentro del Ecuador,
disminuyendo las condiciones de vida de las personas que las padecen y
frenandolas en sus aspiraciones de alcanzar condiciones de vida con calidad y
calidez que establece el 4to. objetivo del milenio como derecho de las personas a

mejor su condicién socio — econémica.

La informacibn que se presenta en el presente trabajo investigativo fue
proporcionado por instituciones estatales que se encargan del tratamiento de esta
problematica a nivel nacional, entre ellos estan el CONADIS, la Misibn Manuela
Espejo y el INEC. Para el andlisis de esta informacion se utiliza herramientas
estadisticas que permiten establecer las de tendencias medias con respecto a
variables como, distribucidén poblacional, género de la poblacién, nivel académico,

condiciones laborales, tipos de discapacidad y causas de las mismas.

Se espera obtener un producto que sirva como herramienta para la toma de
decisiones por parte de las autoridades del estado y que les permitan disefiar
estrategias reales y eficientes para lograr primero, frenar el avance en el
incremento de los indices epidemiolégicos causantes de discapacidades, y

posteriormente ir rebajando de una manera sistematica estas tendencias.

No debemos olvidar que el tema de la prevencion es fundamental en la
planificacion de las estrategias para el mejoramiento de las condiciones de vida
de las personas estan afectadas por este mal, pero para establecer estas
estrategias es necesario identificar la caracteristicas que poseen los diferentes
tipos de discapacidad y su comportamiento. Informacién que seréa identificada en

el desarrollo de la presente investigacion.



Justificacion:

Hasta hace algunos afos, para referirse a la poblacién con discapacidad se han
usado adjetivos calificativos inclusive peyorativos como: “impedidos, invalidos,
minusvalidos, incapacitados, desvalidos, tarados”, entre otros; accidon que ha
provocado la exclusién social de la poblacion discapacitada en Ecuador. Es
importante acotar que hasta hace poco, las familias ecuatorianas escondian a sus

familiares discapacitados, porque consideraban vergonzoso a su entorno social.

Estas multiples formas de concebir o identificar a las personas con discapacidad,
su consideracion y su inclusidon o exclusién dentro de los escenarios sociales, ha
sido un impedimento para obtener a través del uso de las técnicas estadisticas,
datos validados de estos grupos poblacionales, pues en los criterios de seleccién,
no se ha identificado e incorporado sus caracteristicas y condiciones especificas.
Esto ha provocado que la informacion para cuantificar, analizar y evaluar a estos
seres humanos, no refleje cabalmente y de manera efectiva sus condiciones y
caracteristicas especificas, impidiendo contar con insumos para analisis,
evaluacion y disefio de politicas publicas inclusivas con este grupo poblacional y
que estos instrumentos de desarrollo enmarquen la mejora de las condiciones y
calidad de vida de las Personas con discapacidad, en el Ecuador. Consideremos
ademas, que siendo la discapacidad un tema complejo, de enorme repercusion
social y econGmica, la importancia que tiene la informacién es fundamental para
identificar y determinar condiciones biopsicosociales de las personas con
discapacidad, lo cual permitiria en gran manera, mejorar su situacién de vida,
mediante intervenciones intersectoriales e interdisciplinarias, con participacion
familiar, comunitaria y hasta personal, temas que también deberian ser
considerados para el disefio de las politicas publicas dirigidas a este grupo

vulnerable.

En la actualidad, la fuente oficial de informacion, es la que fue levantada y
procesada en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda INEC — 2010, debiendo

citarse también importantes estudios realizados por el CONADIS, entre ellos, el



desarrollado en 2005: Ecuador: la Discapacidad en Cifras y entre otros el trabajo
realizado por la Misién “Manuela Espejo”, que ha permitido desnudar realidades
importantes de los personas con discapacidad en Ecuador, esto gracias a la
preocupacion constante de la Vicepresidencia de la Republica, que ha sacado del
anonimato a estos grupos poblacionales y les ha permitido mejorar su calidad de
vida y dar el verdadero reconocimiento y valor a las de las personas que los
cuidan en su entorno familiar. Esta labor, sin duda valiosa, ha logrado que los
personas con discapacidad en Ecuador, sin distincion de clase social, raza,
cultura, género, edad y condicion socio economica, al ser visibilizados por una
sociedad que hasta ese momento se avergonzaba de ellos, se encuentren
actualmente en proceso de lograr , dentro de lo posible, su inclusién en la
sociedad en igualdad de condiciones, con pleno derecho a acceder
equitativamente a los servicios de salud, educacién, ocupacion y recreacion, asi
como al ejercicio de sus derechos civiles, entre otros el de gozar de una vida
digna y de calidad en la que puedan participar plenamente en la sociedad, opinar,
tomar decisiones y contribuir al desarrollo socio econdmico de su comunidad,
considerando principalmente para su desarrollo integral, el cumplimiento de estos

derechos humanos.

Finalmente y por lo expuesto, debe observarse con integridad que la informacién
es una herramienta fundamental y prioritaria para el desarrollo humano de los
personas con discapacidad, misma que debe ser objetiva, real y consistente,
validada de manera profesional, técnica y sin sesgos de cualquier indole, a fin de
que pueda permitir un andlisis situacional serio, que oriente hacia mejores
intervenciones dedicadas a estos grupos vulnerables, especialmente los personas
con discapacidad, debiendo enfatizar los datos relacionados con  salud,
educacion, ocupacion, condiciones socio economicas, hacia la proyeccion de
mejorar sostenidamente sus condiciones de vida, de la mano de politicas

publicas enmarcadas en la realidad de estos grupos poblacionales.



Problemética:

La necesidad de disponer de informacion real y actualizada de las condiciones
sociales, culturales y laborables de las personas con algun tipo de discapacidad,
permitird tener una referencia sistematica de datos que den una orientacién para
la toma de decisiones estratégicas gubernamentales, para cumplir con los
objetivos del buen vivir que el gobierno ha establecido como condiciones minimas

de habitabilidad de la poblacion.

Objetivos:

Recolectar y analizar la informacién estadistica oficial (CENSO INEC 2010) y de
otras fuentes, sobre condiciones demogréficas, sociales y epidemiolégicas de las
personas con discapacidad en el Ecuador, a fin de generar insumos para la
definicion de Politicas Publicas, orientadas a su inclusion social y atencion

integral biopsicosocial con calidad y calidez.

Especificos.

e Ordenar la informacion estadistica de epidemiologia y demografia de las
personas con discapacidad, utilizando criterios especificos que determinen

condiciones y caracteristicas propias de estos grupos poblacionales.

e Elaborar un documento didactico que proporcione un adecuado acceso y
manejo de la informacién de epidemiologia y demografia de las Personas con
discapacidad en el Ecuador, como insumos para la toma de decisiones en las

intervenciones integrales dirigidas a estos grupos poblacionales.



Hipétesis:

La informacién estadistica de Epidemiologia y Demografia de Personas con
Discapacidad, noha sido histéricamente utilizada en la delineacion de
Politicas Publicas en el marco de modelos de atencion integral a personas

con discapacidad en el Ecuador.

Los datos estadisticos analizados nos permiten establecer lineamientos
metodoldgicos, estrategias y politicas publicas, para la atencién de las
personas con discapacidad por niveles de complejidad, con enfoque integral,
intercultural y de género, a fin de humanizar y mejorar su calidad y calidez de

vida.



CAPITULO |
LA DISCAPACIDAD

1.1. Definicién de Discapacidad.

Segun la FEAPS(2010) indica que la discapacidad es “aquella condicion de ciertas
personas que presentan problemas de alguna funcién corporal, sensorial o
intelectual, y es una desventaja para su desenvolvimiento en el medio social y su

relacién con otras personas”.

La discapacidad es una realidad humana que ha sido percibida de manera diferente
en los diversos periodos historicos y civilizaciones. En la actualidad se ha propuesto
un nuevo término para referirse a las personas con discapacidad, el de “mujeres y
varones con diversidad funcional”; su propésito es eliminar la percepcién negativa

hacia las personas con discapacidad, y reforzar su esencia de diversidad.

1.1.1. Definiciones y enfoques

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud, “distingue entre las funciones del
cuerpo (fisiolégica o psicoldgica, visibn) y las estructuras del cuerpo (piezas
anatomicas, 0jo y estructuras relacionadas). La debilitacion en la estructura o en la
funcién corporal se define como participacién de la anomalia, del defecto, de la
pérdida o de otra desviacion significativa de ciertos estandares generalmente
aceptados de la poblacién, que pueden fluctuar en un cierto plazo.”.

1Citado por la FEAPS, (2010) Discapacidades Intelectuales (2010) [en linea]. Disponible en
http://es.scribd.com/doc/90795972/Discapacidad-Intelectual

2 Citado por OMS (2011) Sistemas Integrados de Servicios de Salud: Conceptos, enfoques y opciones de
politica y hoja de ruta para su implementacion en las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud,
Washington DC, 22 de abril de 2011. p.12.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
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El CIF enumera 9 amplios dominios de funcionamiento que pueden verse afectados:

o Aprendiendo y aplicando conocimiento.

o Tareasy demandas generales.

e Comunicacion.

« Movilidad.

e Cuidado en si mismo.

« Vida doméstica.

« Interacciones y relaciones interpersonales.
« Areas importantes de la vida.

« Vida de la comunidad, social y civica.

En la introduccién del CIF se indica que una variedad de modelos conceptuales se
ha propuesto para entender y explicar la discapacidad y el funcionamiento, que
intenta integrar a ellos. Existen 3 modelos de ver este fenbmeno: modelo social,

modelo del comportamiento interpersonal y el modelo biopsicosocial.

a) Enfoque social

Segun la OMS (2011) indica que el enfoque social de la discapacidad “considera la
aplicacion de la 'discapacidad’ principalmente como problema social creado y
basicamente como cuestion de la integracién completa de individuos en sociedad (la

inclusién, como los derechos de la persona con discapacidad)™.

Esta definicion de enfoque social, es una coleccion compleja de condiciones,
muchas de las cuales son creadas por el ambiente social, razén por la cual la
gerencia del problema requierede la accién de la comunidady es responsabilidad

colectiva de la sociedad. La mayor desigualdad se da en la desinformacion de la

3 Citado por OMS (2011) Sistemas Integrados de Servicios de Salud: Conceptos, enfoques y opciones de
politica y hoja de ruta para su implementacion en las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud,
Washington DC, 22 de abril de 2011. p. 23.


http://es.wikipedia.org/wiki/Activismo

discapacidad, logrando un distanciamiento no querido entre personas no afectadas y
personas con discapacidad. La sociedad debe eliminar las barreras para lograr la

equidad de oportunidades entre estos dos componentes poblacionales.

b) Enfoque del comportamiento interpersonal.

En el aspecto médico se ve a la discapacidad como una enfermedad, causando
directamente una deficiencia o un trauma, que requiere la asistencia médica
sostenida proporcionada bajo la forma de tratamiento individual por los

profesionales.

Segun la OMS enfoque del comportamiento interpersonal; "ES un término genérico
que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con una condicién

de salud y sus factores contextuales"*.

c) Modelo biopsicosocial.

Segun la OMS el modelo biopsicosocial es: “El Modelo biopsicosocial es un modelo
participativo de salud y enfermedad que considera al individuo un ser que participa

de las esferas bioldgicas, psicolgicas y sociales™.

1.2. Contextualizacién general de Discapacidad.

El siguiente analisis se ha tomado como referencia el informe presentado por
OPSPerfil del Sistema de Salud en el Ecuador(2010)°.

Hasta hace algunos afos, para referirse a la poblacion con discapacidad se usaron

adjetivos calificativos peyorativos y denigrantes; tales como “impedidos, invalidos,

4 Citado por OMS (2011) Sistemas Integrados de Servicios de Salud: Conceptos, enfoques y opciones de
politicas y hoja de ruta para su implementacién en la Américas. Organizacion Panamericana de la Salud

Washington DC, 22 de abril del 2011. p. 23

5Citado por OMS (2011) Sistemas Integrados de Servicios de Salud: Conceptos, enfoques y opciones de
politicas y hoja de ruta para su implementacion en la Américas. Organizacion Panamericana de la Salud

Washington DC, 22 de abril del 2011. p. 24

6Citado por la OPS, Perfil del Sistema de Salud en el Ecuador, Octubre 2010.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_biopsicosocial

minusvalidos, incapacitados, desvalidos, tarados”. Esto ha provocado la eterna
exclusion social de la poblacién discapacitada en el Ecuador. Hasta hace poco, las
familias ecuatorianas escondian a sus familiares con discapacidad porque los

consideraba que denigraban el grupo social.

Estas multiples formas de concebir o identificar a las personas con discapacidad, su
consideracion y su inclusion o exclusién dentro de los escenarios sociales, ha sido
un impedimento para obtener (a través del uso de las técnicas estadisticas) datos
validados de estos grupos poblacionales, pues en los criterios de seleccion no se ha

identificado e incorporado sus caracteristicas y condiciones especificas.

Por lo expuesto se evidencia que esto ha provocado que la informacién para
cuantificar, analizar y evaluar a estos seres humanos, no refleje de manera efectiva
sus condiciones y caracteristicas especificas, impidiendo contar con los insumos
para el analisis, evaluacién y disefio de politicas publicas inclusivas de este grupo
poblacional y que enmarquen la mejora de las condiciones y calidad de vida de las
personas con discapacidad en el Ecuador. Ademas, que siendo la discapacidad un
tema complejo de enorme repercusion social y econodmica, la importancia de la
informacion es fundamental para identificar y determinar las condiciones
biopsicosociales de las personas con discapacidad, lo cual permitiria en gran
manera, mejorar su situacion de vida mediante intervenciones intersectoriales e
interdisciplinarias, con participacion familiar, comunitaria y hasta personal, con el fin

de generar politicas publicas dirigidas a este grupo vulnerable.

En la actualidad, la fuente oficial de informacion es la del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda INEC2010; también hay que citar importantes estudios del
CONADIS, como aquel desarrollado en 2005: “Ecuador: la Discapacidad en Cifras”.
También, el trabajo realizado por la Mision “Manuela Espejo” la que permitio
desnudar las realidades importantes de las personas con discapacidad en nuestro
pais y la constante preocupacion de la Vicepresidencia de la Republica que ha
sacado del anonimato a muchas personas con esta caracteristica permitido mejorar

su calidad de vida y las de las personas que los cuidan.



Esta labor, sin duda valiosa, ha logrado que las personas con discapacidad de
Ecuador, sin distincion de clase social, raza, cultura, género, edad y condicion
socioecond6mica, sean visibilizados por la sociedad (que hasta ese momento se
avergonzaba de ellos) y se encuentren en proceso de lograr, dentro de lo posible, su
inclusion social en igualdad de condiciones, con pleno derecho a acceder
equitativamente a los servicios de salud, educacion, ocupacion y recreacion, asi
como al ejercicio de sus derechos, civiles; gozar de una vida digna y de calidad en la
que puedan participar plenamente en la sociedad, opinar, tomar decisiones y

contribuir al desarrollo socioeconémico de la comunidad.

Esta informacién es una herramienta importante, pero debe ser objetiva, real y
consistente, validada objetivamente de manera profesional, técnica y sin sesgos de
cualquier indole, para permitir un analisis situacional serio que oriente hacia mejores
intervenciones dedicadas a este grupo especialmente vulnerable, poniendo énfasis
en la promocion de salud en busqueda de estilos de vida saludables orientados al
“buen vivir’ y al empoderamiento de la poblacion en relacion con su salud y con su
vida, reclamando la salud como un derecho impostergable y dirigidos, ademas, a la
prevencion de la salud encaminada a identificar los riesgos en la poblacién que
pudieran conducir a discapacidades que, identificadas a tiempo, evitarian
situaciones que se convertirian en problemas de salud publica, ya que afectan no

solamente a la persona afectada, sino a la sociedad en general.

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, dispone el cumplimiento del
derecho a la salud, para superar el histérico abandono al que estuvo sujeto. El cual
se desarrolla en un escenario caotico marcado por la fragmentacion, segmentacion,
inequidad, ineficiencia e ineficacia, con un enfoque medicalizado y una légica
mercantilista que excluyd del acceso a un derecho basico a la mayoria de la

poblacion.

En el Ecuador, el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por ser

fragmentado, centralizado y desarticulado, en la provision de servicios de salud.

10



Otra de sus caracteristicas ha sido la practica del enfoque de atencién biologista-
curativo, centrado en la enfermedad y la atencion hospitalaria y con programas

verticales que limitan la posibilidad de una atencion integral e integrada.

Esto conllevé a profundizar la inequidad en el acceso a los servicios de salud a nivel
territorial y de los grupos poblacionales en situaciones de pobreza y de extrema
pobreza. Fueron marcadas las barreras de acceso geografico, cultural, econdémico;
por esto, el gasto directo de bolsillo en el pais representé casi el 50% en la

economia de las familias ecuatorianas.

La cifra de personas con discapacidad en Ecuador, asi como la mortalidad neonatal,
son indicadores sensibles que traducen el grado de desarrollo y garantia de los
derechos en la sociedad. Tal es asi que, segun el anuario de estadisticas vitales: en
los nacimientos y defunciones (INEC 2010), la tasa de mortalidad infantil es de
14,6% por cada 1.000 habitantes; entre estos mortinatos se observa un alto indice

de personas con discapacidad y malformaciones.

El 4to. objetivo del milenio incluye “reducir, para el 2015, en dos terceras partes la
tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 anos”. El 5to. objetivo pretende
‘reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes para el 2015”. El
andlisis de las estadisticas desde el afio 2005 hasta el 2010, evidencia que existe un
incremento en las dos tendencias de mortalidad, lo que dificulta el cumplimiento de

los objetivos propuestos.

Cuando una persona sufre de discapacidad, el impacto es biopsicosocial, familiar y
comunitario, se compromete el desarrollo de los hijos y la familia, especialmente de
los mas pequefios. Las cifras crecientes de personas con discapacidad en un pais

inciden directamente en la funcionalidad familiar y en el futuro de la sociedad.
La prevencion de las discapacidades se fundamenta en la deteccion precoz de los

grupos de mayor riesgo y en el adecuado tratamiento de la morbilidad, optimizando

los recursos. De esta manera, los riesgos de discapacitarse, enfermar y morir no
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seran un problema de la edad cronoldgica sino de la calidad y de la cobertura y

accesibilidad a los servicios de salud para la toda la poblacion.

El estudio de las discapacidades nos lleva inmediatamente a mirar los pueblos
indigenas y afro ecuatorianos y montubios, también excluidos de las intervenciones
de promocion y prevencion en salud. Es preocupante constatar los altos indices de
desnutricion, mortalidad infantii y materna, de discapacidad fisica y mental,
alcoholismo, embarazo precoz, entre otros, que predominan en estos sectores y
que, por lo general, corresponden a las comunidades de las nacionalidades y

pueblos indigenas, asi como a los pueblos afro ecuatorianos y montubios.

En resumen, como el aparecimiento de las discapacidades se relacionan
eventualmente con las practicas interculturales, debemos afirmar que en una
territorialidad plurinacional e intercultural, donde conviven los diversos tipos de
medicina (convencional, ancestral y alternativa), se torna ineludible ponerlas en
acuerdos razonables, que establezcan y esclarezcan los puentes de interrelacion y
entendimiento, didlogos de saberes, conclusiones constructivas, resultados
provechosos, con el fin de generar una verdadera gestiéon y atencién en salud, sin
inequidades ni exclusiones de ningun tipo, en un sistema de salud en el cual los
espacios de oferta y demanda se vean fortalecidos y miren a unos y otros como

seres humanos capaces de interactuar juntos por el bienestar mutuo.
1.3. Tipo de discapacidad.
Existen los siguientes tipos de discapacidad;

1. Fisica,

2. Psiquica,

3. Sensorial.
4. Intelectual o mental.
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Cada uno de ellos pueden manifestarse en distintos grados y una persona puede
tener varios tipos de discapacidades simultaneamente; es real que existan un amplio

abanico de personas con capacidades especiales.
1.3.1. Discapacidad fisica.

Brogna (2009) manifiesta que “La diversidad funcional motora se puede definir como
la disminucién o ausencia de las funciones motoras o fisicas (ausencia de una

mano, pierna, pie, entre otros). Disminuyendo su desenvolvimiento normal diario”’.

1.3.2. Criterios de identificacion de la discapacidad fisica

Igualmente Brogna (2009) manifiesta que “Las causas de la discapacidad
fisiondmica muchas veces estan relacionadas a problemas durante la gestacién, a la
condicion de prematuro del bebé o a dificultades en el momento del nacimiento.
También pueden ser causadas por lesion medular en consecuencia de accidentes
(zambullido o accidentes de trafico, por ejemplo) o problemas del organismo

(derrame, por ejemplo)”®.

1.3.3. Discapacidad psiquica

Vasquez (2010) manifiesta que “Se considera que una persona tiene discapacidad
psiquica cuando presenta ‘trastornos en el comportamiento adaptativo,

previsiblemente permanentes' *°.

1.3.4. Criterios de identificacion de la discapacidad psiquica

Vazquez (2010) afirma que “La discapacidad psiquica puede ser provocada por

diversos trastornos mentales, como la depresion mayor, la esquizofrenia, el trastorno

7 Citado por Brogna, Patricia. 2009. Visiones y revisiones de la discapacidad / Patricia Brogna, México: Fondo de
Cultura Econdmica. p. 34.

8Citado por Brogna, Patricia. 2009. Visiones y revisiones de la discapacidad / Patricia Brogna, México: Fondo de
Cultura Econémica. p. 35.

9 Citado por Vasquez, Armando. 2010. La discapacidad en América Latina. p. 22.
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bipolar; los trastornos de péanico, el trastorno esquizomorfo y el sindrome organico.

También se produce por autismo o sindrome de Asperger”’°.

1.3.5. Discapacidad intelectual o mental

El presenteanalisis se ha tomado como referencia el Tratado sobre tipos de
discapacidad (1992) de AAMR™ y Retraso Mental (2002) de AMMR™,

SegunAAMR (American Associationon Mental Retardation) en 1992: “Limitaciones
sustanciales en el funcionamiento intelectual. Se caracteriza por un funcionamiento
intelectual inferior a la media, que coexiste junto a limitaciones en dos o0 mas de las
siguientes areas de habilidades de adaptacién: comunicacién, cuidado propio, vida
en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion, salud vy
seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo. El retraso mental se ha

de manifestar antes de los 18 afos de edad”.

El funcionamiento intelectual hace referencia a un nivel de inteligencia inferior a la
media. La concepcién de inteligencia que se maneja a este respecto es la propuesta
por Gardner, quien habla de la existencia mas que de una capacidad general, de
una estructura multiple con sistemas cerebrales semiautbnomos, pero que, a su vez,

pueden interactuar entre si.

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

adaptativos.

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

detecte en edades tempranas.

10Citado por Vasquez, Armando. 2010. La discapacidad en América Latina. p. 31.
11 American Associationon Mental Retardation
12Citado por AMMR Tratado sobre tipos de discapacidades (1992), p. 31
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Definicién de la Asociacibn Americana de Retraso Mental (A.A.R.M. 2002)

“‘Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en
habilidades practicas, sociales y conceptuales”. Esta discapacidad comienza antes

de los 18 afios™*®

La conducta adaptativa no es so6lo otro término, implica el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y préacticas aprendidas por la persona para funcionar en su
vida diaria. No basta un funcionamiento intelectual significativamente bajo: también
ha de sustentarse una conducta adaptativa significativamente baja. Para tal fin

existen instrumentos estandarizados como ICAP, CALS y ALSC.
1.4. Causas de la discapacidad.

El presenteanalisis se ha tomado como referencia el Informe de las Discapacidades
del CONADIS (2011)*.

Las principales causas conocidas y clasificadas por los organismos

internacionales de control son:

e Factores genéticos, en el caso del sindrome de Down, trisomia del
cromosoma 21

e Errores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria

e Alteraciones del desarrollo embrionario, en las que se incluyen las lesiones
prenatales

e Problemas perinatales, relacionados con el momento del parto

e Enfermedades infantiles, que pueden ir desde una infeccibn grave a un
traumatismo

e Graves déficits ambientales, en los que no existen condiciones adecuadas

para el desarrollo cognitivo, personal y social

13Citado por AMMR Retraso Mental (2002), p. 23
14Citado por CONADIS Informe de Discapacidades (2011). p. 45.
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e Accidentes de trafico
e Accidentes laborales

e Enfermedades profesionales

Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas a problemas
durante la gestacion, a la condicion de prematuro del bebé o a dificultades en el
momento del nacimiento. También pueden ser causadas por lesion medular en

consecuencia de accidentes.
1.5. Efectos de la discapacidad.

El presenteanalisis se ha tomado como referencia el Informe de las Discapacidades
del CONADIS (2011)*.

La discapacidad tiene varios efectos fisicos y sicoldégicos siendo complementarios
entre si, por ejemplo los mas notorios son los efectos fisicos que se producen por
causa de una discapacidad estos varian dependiendo del tipo de discapacidad que
afecte a la persona por ejemplo; si la discapacidad es motora los efectos fisicos
primarios son la aparicion de abscesos llagas ademas de una pronunciada
disminucién de la masa muscular y de los ligamentos esto claro debido a la falta de
movilidad esto deriva también en problemas respiratorios, pues al no tener un
tratamiento fisioterapéutico adecuado se producen problemas en la columna que
terminan en una compresion de la caja toracica, estos factores se presentan en caso

de personas que por su discapacidad estan en silla de ruedas o postradas en cama.

Los efectos sicologicos son todavia mas graves pues degeneran en marginacion del
individuo, depresion, estrés baja autoestima en incluso pudiendo llegar al suicidio,
pues se consideran una carga para su familia y para la sociedad, esta condicion es
bastante frecuente en personas cuya discapacidad es causada por accidentes o

factores externos, pues el trauma sicolégico es muy grande.

15Citado por Citado por CONADIS Informe de Discapacidades (2011). p. 47.
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CAPITULO I
LA ESTADISTICA

2.1 Definicién de Estadistica.

Spegel (2005) manifiesta que “La estadistica es una ciencia formal que estudia la
recoleccion, analisis e interpretacion de datos, ya sea para ayudar en la toma de
decisiones o para explicar condiciones regulares o irregulares de algin fenémeno

o estudio aplicado, de ocurrencia en forma aleatoria ocondicional.”®.

El presenteanalisis se ha tomado como referencia Estadistica Spigel (2005).

La estadistica es comiUnmente considerada como una colecciéon de hechos
numéricos expresados en términos de una relacibn sumisa, y que han sido

recopilados a partir de otros datos numéricos.

Se menciona ademas a la estadistica como un valor resumido, calculado, como
base en una muestra de observaciones que generalmente, aunque no por
necesidad, se considera como una estimacion de paradmetro de determinada
poblacién; es decir, una funcion de valores de muestra que, utiliza una técnica
especial apta para el estudio cuantitativo de los fendmenos de masa o colectivo,
cuya mediacion requiere una coleccién de observaciones de otros fenémenos

mas simples llamados individuales o particulares.

Esta ciencia tiene disimiles aplicaciones y a través de ella se pueden expresar,
mediante indicadores, aspectos de gran utilidad en lo econdmico, social y
natural.Es transversal a una amplia variedad de disciplinas, desde la fisica hasta
las ciencias, desde las ciencias de la salud hasta elcontrol. Se usa para la toma

de decisiones en areas de negocioso instituciones gubernamentales.

16Citador por Spiegel, (2005) Estadistica, Mc Graw Hill, México, 2005, p. 15.
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La estadistica se divide en dos grandes éareas:

La estadistica descriptiva, que se dedica a la descripcion, visualizacion y resumen
de datos originados a partir de los fenomenos de estudio. Los datos pueden ser
resumidos numérica o graficamente. Ejemplos basicos de pardmetros estadisticos
son: la media y la desviacion estandar. Algunos ejemplos graficos son:

histograma, piramide poblacional, clusters, entre otros.

La estadistica inferencial, se dedica a la generacién de los modelos, inferencias y
predicciones asociadas a los fendmenos en cuestidn, teniendo en cuenta la
aleatoriedad de las observaciones. Se usa para modelar patrones en los datos y
extraer inferencias acerca de la poblacién bajo estudio. Estas inferencias pueden
tomar la forma de respuestas a preguntas si/no (prueba de hipétesis),
estimaciones de unas caracteristicas numéricas (estimacién), prondsticos de
futuras observaciones, descripciones de asociacion (correlacion) o modelamiento

de relaciones entre variables (analisis de regresion).

Ambas ramas (descriptiva e inferencial) comprenden la estadistica aplicada. Hay
también una disciplina llamada estadistica matemética, la que se refiere a las
bases tedricas de la materia. La palabra «estadistica» también se refiere al
resultado de aplicar un algoritmo estadistico a un conjunto de datos, como en

estadisticas econémicas, estadisticas criminales, entre otros.

2.2. Aplicaciones de la estadistica

Johnson y Kuty (2011) manifiestan que las aplicaciones de la estadistica “Aunque
comunmente se asocie a estudios demograficos, econOmicos y  sociologicos,
gran parte de los logros de la estadistica se derivan del interés de los cientificos
por desarrollar modelos que expliquen el comportamiento de las propiedades de
la materia y de los caracteres biolégicos. La medicina, la biologia, la fisica y, en

definitiva, casi todos los campos de las ciencias emplean instrumentos
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estadisticos de importancia fundamental para el desarrollo de sus modelos de

trabajo™’.

2.3. Datos, variables, estadigrafos y gréaficas para analisis descriptivo de

informacion.

Ademas Johnson y Kuby indican que “Los datos estadisticos se presentan
generalmente expresando el valor de la frecuencia absoluta que toman las
variables significativas de un estudio, ya correspondan a una poblacion o a una
muestra. La frecuencia absoluta de un valor o de una modalidad de una variable
estadistica es el numero de datos observados que presentan ese valor o
modalidad. El cociente entre la frecuencia absoluta de un valor o modalidad y el
ndmero total de datos es llamado frecuencia relativa. También suelen presentarse
los datos en forma de porcentaje (es decir, en forma de razén de denominador
100)™8.

2.3.1. Poblacioén.

Spiegel (2004) indica que “En la forma mas simple, puede decirse que este
término estadistico se refiere a un conjunto finito o infinito de elementos. Es
sindbnimo de agregado y, cuando se emplea, se refiere inicamente a un conjunto
de seres vivientes, a la poblacién de una regién o a una ciudad, como se podria

entender en principio™®.

El término poblacién, también conocido como universo, se refiere a la totalidad o
conjunto de medidas, o al recuento de todos los elementos que presentan una
caracteristica comun. De acuerdo con el numero de elementos que constituyen la
poblacién, la clasificamos en finita o infinita. En el primer caso, se tendra un

namero limitado de elementos o unidades; en el segundo, sera ilimitado.

17Citado por Johnson Robert, Kuby Patricia, Estadistica Elemental, 10 ed. 2011. p. 32

18Citado por Johnson Robert, Kuby Patricia. Ob. Cit. p. 32

19Citado por Spiegel, Estadistica no parametrizada aplicada a la ciencia de la conducta, 4 ed, Ed. Trillas,
México, 2004, p. 52.
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2.3.2. Unidad o Elemento.

También indica Spiegel (2004) que unidad o elemento “Es el objeto, institucion,
region, persona, familia, animal, etc., que va a ser sometido a estudio, en cuanto
a aquellas caracteristicas que méas nos interesan. Esta unidad debe estar
claramente definida, entendida por todos, sin equivocos; ademds, debe permitir
ser medida o contada, adecuada al tipo de estudio y, finalmente, que nos permita

hacer comparaciones”®.

2.3.3. Muestra.

Anderson, Seeweney y Williams (2011) indica que muestra “Es la parte
seleccionada de la poblacion, que contiene una caracteristica igual a la que no
quedo seleccionada, y corresponde a una parte de la poblaciéon o subconjunto de
un conjunto de elementos, que resulta de la aplicacion de algun proceso
estadistico, generalmente seleccion deliberada, con el objeto de investigar las
caracteristicas de los elementos de la poblacion o del conjunto del cual

proviene”,

La muestra sera representativa de la poblacién si las probabilidades de seleccion
de los elementos son todas iguales, durante todo el proceso, y que

denominaremos como muestra aleatoria.

Por muestreose entiende la utilizacion de cualquiera de los procedimientos
establecidos para obtener una muestra. No debe perderse el objetivo del
muestreo, que es considerar el mayor numero de elementos con el menor costo

posible.

20Citado por Spiegel, Estadistica no parametrizada aplicada a la ciencia de la conducta, 4 ed, Ed. Trillas,
México, 2004, p. 52.

21Citado por Anderson David, Seeweney Dennis, Williams Thomas, Estadistica para Administracion y
Economia, 10 ed, 2011. p. 28.
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2.3.4. NUumeros indices

Otros métodos de presentacion de datos utilizados en estadistica se basan en el
empleo de nameros indices. Tales numeros reflejan la evolucidon que experimenta
con el paso del tiempo una variable estadistica de interés. Asi, setoma como
referencia del indice el valor de la variable en un instante dado, de manera que
sus valores posteriores se expresan como una razon de cambio con respecto a

dicha referencia (a menudo, en forma de porcentaje).

2.3.4.1. Las variables.

Las variables son las caracteristicas, atributos o cualidades del objeto de

investigacion se pueden clasificar de muchas maneras. Ejemplo.

Figura 1. Caracteristicas de las variables

CRITERIO CLASIFICACION EJEMPLO
Segun el nimero de valores | Variables dicotdmicas, expresan solo dos | Genero : masculino o femenino
que expresan valores

Variables politomicas, expresan mas de | Grado de instruccion
dos valores
Segin la capacidad de | Variables teoricas o no observables de | Gusto, preferencia, opinioén
observacion naturaleza conceptual
Variables empiricas observables se | Peso, temperatura, ingresos
pueden medir o cuantificar
Segin la naturaleza del | Variables discretas asumen valores | Nacionalidad,

valor que asumen absolutos
Variables continuas asumen valores | Ingresos mensuales
fraccionarios
Segin su funcion en la | Variables independientes Causas o antecedentes
hipotesis Variables dependientes Consecuencias o efectos
Variables intervinientes Influyen pero de  manera
indirecta
Variables paramétricas Medioambientales, de entorno o
macro

Fuente. Estadistica, Spiegel, 2005
Realizado. Autor

2.3.5. Estadigrafos.

Segun Spiegel (2005) indica que estadigrafo “Es la medida que en Estadistica se
aplica sobre una muestra. En general se utilizan dos tipos: Los de Tendencia
Central y los de Dispersion. Entre los primeros tenemos: a) las medidas

denominadas promedios, osea aquellas que tratan de localizarse hacia el centro
21



de la serie; moda, media y mediana; y b) los cuartiles y deciles, o cuartas y
décimas partes de las observaciones; esto sb6lo se aplican en los datos
agrupados. Entre los de Dispersion estan: la desviacion media, la desviacion

mediana, la varianza, la desviacion tipica o estandar, la dispersion absoluta y

relativa”?.
Tabla 1. Estadigrafos de tendencia media o promedios®
Nombre Aplicacion Descripcién Formula
Moda Representa el valor que Es el valor representativo M=L,+ ( Dy )3.
mas se repite de una muestra, es decir, D1+ Dy
el valor que més veces
se encuentra en el
conteo de los resultados
obtenidos
Media Es el promedio de un No es una suma de datos n Lfn
Geométrica | conjunto de numeros T = (H :tz)
Simple i=1
Media Es el promedio de un El ejemplo mas ~ no1\ !
Arménica | conjunto de nimeros que descriptivo del uso de r=nmn-: Z ;)
define la relacién con una esta unidad de medida es i=1 "1
unidad la velocidad (distancia
por unidad de tiempo)
Mediana | Representa el valor de la De acuerdo con esta M. = zn41)2
variable de posicién central definicién el conjunto de
de un conjunto de datos datos menores o iguales
ordenados que la mediana
representaran el 50 % de
los datos, y los que sean
mayores que le mediana
representaran el otro 50
% del total de los datos
de la muestra

Fuente. Estadisitca, Spiegel, 2005
Realizado. Autor

22 Citado por Spiegel, (2005) Estadistica, Mc Graw Hill, p. 56
23 Basado en: Spiegel, Estadistica, Mc Graw Hill, 2005, p. 56
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Tabla 2. Estadigrafos de dispersion.

Nombre Aplicacién Descripcién Férmula
. ., . . . . 7 . 1 T
Desviacion | ES media de las desviaciones | Desviacion media o D=~ |a: — 7
media absolutas promedio de un conjunto N =
de datos
. s i i P 1 n N2
Desviacion | ES I? ljlpldgq de |(”jn.ed|da.(,je Se %eflge (cj:orlno la raiz 2 S (x —7T)
4 centralizacion o dispersion cuadrada de la varianza =
estandar o p n—1
tipica
Vvarianza | Nos permite identificar la El promedio es calculado elevando cada una de las
diferencia promedio que hay | diferencias al cuadrado y calculando su promedio o
entre cada uno de los valores | media
respecto a su punto central
(Media)

Ly R T I o e ¢y D C Il

N N

Fuente. Estadisitca, Spiegel, 2005
Realizado. Autor

Los graficos estadisticos son representaciones pictoricas (figuras geométricas o
de superficie) utilizados con el objeto de mostrar magnitudes, cambios de una
variable o comparar dos o mas variables relacionadas. Un gréafico bien elaborado

debe tener los siguientes elementos:

Figura 2. Elementos de los histogramas

Fuente. Estadistica, Spiegel, 2005
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CAPITULO llI
LA DEMOGRAFIA

3.1. Definicién de demografia

El presente andlisis toma como referencia a la obra La Demografia y la Sociedad
(2005)*,

Es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones humanas yque
trata de su dimension, estructura, evolucibn y caracteristicas generales,
considerados desde un punto de vista cuantitativo. Por tanto la Demografia
estudia estadisticamente la estructura y la dinAmica de las poblaciones humanas

y las leyes que rigen estos fenédmenos.

“La demografia es el estudio estadistico de una poblacién humana. El concepto
procede un vocablo griego compuesto que puede traducirse como “descripcion
del pueblo”. Esta disciplina estudia la dimension, la estructura y la evolucion de
una colectividad, desde una perspectiva cuantitativa.

Para la demografia, la poblacién es un conjunto de personas ligadas por vinculos
de reproduccion que esta identificado por caracteristicas territoriales, politicas,
étnicas, religiosas o de otro tipo. La poblacién, por lo tanto, tiene continuidad en el

tiempo, aungue no es eterna.

Las tasas de natalidad y mortalidad y los movimientos de la poblacion forman
parte de los estudios basicos de la demografia, cuyos trabajos resultan muy
importantes para el desarrollo de las politicas de Estado. A partir de los datos

demograficos, por ejemplo, se puede conocer cuales son los principales

24 Citado por De la Cerda,M; Riquelme H.; Guzman 2005 y cols. La demografia y la Sociedad. México. p. 35
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problemas de la salud publica o qué regiones de un pais se encuentran

postergadas a nivel econémico”®.

A partir de este analisis, podemos entender que la demografia estudia los
procesos que determinan la formacion, la conservacion y la eventual desaparicion
de las poblaciones. Nociones como fecundidad, movilidad y mortalidad son claves

para la demografia, ya que determinan la estructura de cada poblacion.

3.2 Contextualizaciéon de la demografia en discapacidades.

El presente analisis toma como referencia a la obra La Demografia y la Sociedad
(2005)%°.

En una estadistica demogréfica podemos obtener los valores de las personas con
discapacidad basados a un parametro territorial, el cual lo podemos determinar
por regién, provincia, cantdon zona urbana o rural. De manera que se puede
determinar un indicador de falencias distinguido por region, de manera que se

debe poner mayor énfasis en cada region.

Los resultados arrojados por los indicadores demograficos ponen en alerta que en
estas regiones tienen problemas determinantes como migracion, malas practicas
ambientales, polucion del ambiente, falencias en salud u otros factores.

3.3. Definicién de Epidemiologia.

Para el analisis que se presenta a continuacion se tomo como referencia a la obra

La epidemiologia en la salud publica del futuro, (2006)?".

25Miedo al miedo: Definicion de Demografia, Qué es, Significado y Concepto, disponible en:
http://miedoalmiedo.com3.tv/defincion-de-demografia-qu-es-significado-y-concepto/

26Citado por De la Cerda,M; Riquelme H.; Guzman 2005 y cols. La demografia y la Sociedad. México. p. 45.
27Citado por Hernandez-Aguardo | y col. La epidemiologia en la salud publica del futuro. Re. Esp. Salud

Publica 2006; p. 469-474.
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La Epidemiologia como hoy la entendemos no ha sido interpretada siempre igual.
Para comprender el concepto de la Epidemiologia es interesante comparar las

definiciones desde el punto de vista de su evolucion histérica.

Primero se la entendié como la ciencia de las enfermedades infecciosas que
afectaban a la poblacion, posteriormente se la interpret6 como el estudio de la
enfermedad como fendmeno de masas para luego pasar a ser considerarla como
la distribucion de la enfermedad o condicion en la poblacién y los factores que

influyen en la distribucion.

Es en el afio 1977 que Lilinfield que considera a la epidemiologia como el
razonamiento y método propios del trabajo objetivo en medicina y en otras
ciencias de la salud, aplicados a la descripcion de los fendmenos de salud.
Estableciéndose posteriormente en el afio 1996 de la definicion de epidemiologia
como el estudio de los problemas relacionados con la salud aplicando métodos

cuantitativos.

La palabra epidemiologia viene de las palabras Griegas ("epi") es una ciencia

que trata acerca, ("logos") del estudio ("demos") de las poblaciones?®.

“La epidemiologia se considera una ciencia basica de la medicina preventiva y
unafuente de informacion para la salud publica. La epidemiologia estudia, sobre
todo, la relacion causa-efecto entre exposicion y enfermedad. Las enfermedades
no se producen de forma aleatoria; tienen causas, muchas de ellas sociales, que
pueden evitarse”®. Por tanto, muchas enfermedades podrian prevenirse si se

conocieran sus causas.

Los métodos epidemiolégicos han sido cruciales para identificar numerosos

factores etiol6gicos que, a su vez, han justificado la formulacion de politicas

28Citado por Franco Merleti, Colin L., Solkolne, y Paolo Vineis, EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA
29 EPIDEMIOLOGIA — Documentos de Investigacion, http://clubensayos.com/Temas-
Variados/EPIDEMIOLOGIA/254507 .html
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sanitarias encaminadas a la prevencion de enfermedades, lesiones y muertes

prematuras.

3.4. Condiciones de la epidemiologia y discapacidades.

Para el siguiente analisis se tom6 como referencia a la obra La epidemiologia en
la salud publica del futuro, (2006)%*.

La discapacidad, en los términos que hoy son aceptados internacionalmente y
acogidos en la Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF), no es el atributo
de una persona, sino mas bien una compleja coleccion de condiciones, muchas
de las cuales son creadas por el ambiente, especialmente el ambiente social y
aspectos socialmente mediados del ambiente fisico.

En tanto ello, la persona en situacion de discapacidad que demanda nuestra
atencién no es un paciente, es un sujeto de derecho; requiere que su proceso de
rehabilitacion sea integral, con una mirada biopsicosocial, cuyo objetivo final es la

inclusion familiar y/o social.

La discapacidad es un tema complejo, de enorme repercusion social y econémica,
del que se dispone, quizas, timidos e inseguros estimados. Los estudios
poblacionales no son frecuentes, son limitados o imprecisos; por ello, el trabajo en
politicas publicas o programas relacionados con la discapacidad carece en
muchos casos de la base cientifica y sociolégica necesaria para la intervencion
correcta, efectiva y oportuna, que tropieza en no pocas ocasiones con la falta de

voluntad de los gobernantes, sobre todo en los paises del llamado "tercer mundo."”

Entre las causas ambientales de la discapacidad pueden citarse: el
envejecimiento de la poblacion, las causas externas (accidentes de todo tipo,

conflictos armados, inhalacién y mala utilizacion de plaguicidas, uso y abuso de

30Citado por Hernandez-Aguardo | y col. La epidemiologia en la salud publica del futuro. Re. Esp. Salud
Publica 2006; p. 501.
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alcohol y drogas y la violencia social), ademas, la desnutricion, el abandono
infantil y la marginacion de grupos sociales como los pueblos indigenas; la
pobreza extrema, el desplazamiento poblacional y los desastres causados por
fendbmenos naturales, todos los cuales, de una u otra manera, forman parte o

estan relacionados con los determinantes sociales de la salud.

La situacion de salud que actualmente presenta América Latina y el Caribe,
muestra un panorama poco alentador y complejo ante la magnitud de las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), de alli la necesidad de
implementar controles a través de la promocion de la salud, de la prevencién de
enfermedades, que incluyan acciones integrales que promuevan un cambio
sostenido de estilos de vida, tanto a nivel personal, como a nivel de politicas de
Estado.

En 2002, la 26.ava Conferencia Sanitaria Panamericana reconocié que las ECNT
son la causa principal de muerte prematura y morbilidad en América Latina y el
Caribe®’. La obesidad y la diabetes afectan cada vez mas a la poblacién en
general, no se ha estratificado en un grupo poblacional especifico; asi encuestas
poblacionales demuestran que la prevalencia de obesidad en nifios menores de 5
afos esta entre el 7% y 12%, en adolescentes entre el 20% y en el adulto la tasa
se aproxima al 60%. La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para

prevenir la diabetes®.

La diabetes representa una carga para las personas que la padecen y para la
sociedad, por el aumento de la discapacidad y mortalidad prematuras debido a las
complicaciones. Se ha encontrado que las complicaciones de la diabetes y la
mortalidad empeoran por la deficiente calidad de atencion médica de los sistemas
de salud. El riesgo de morir por enfermedades cardiovasculares y por todas las

demas causas, es entre dos a tres veces mas alto en las personas con diabetes.

31 Dato obtenido de Estrategia Regional y Plan de Accidon para un Enfoque Integrado sobre la Prevencion y

el Control de las Enfermedades Cronicas. OrganizacionPanamericana de la Salud. Washington DC. : s.n.,

2007

32Datoobtenido de Populations and Individual ApproachestothePrevention and Management of Diabetes and
Obesity.Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, DC. : s.n., 2010.
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3.5. Epidemiologia y demografia en Salud.

Para el siguiente andlisis se tomé como referencia a la obra La Epidemiologia en
la salud publica del futuro (2006)3.

La relacion de la epidemiologia con la salud publica es muy antigua, debido a que
ambas disciplinas tienen un comun denominador; la prevencion. Al momento de
definirla, la epidemiologia es la ciencia que estudia las causas de la propagacion
de los problemas de salud en poblaciones humanas con la finalidad de prevenir
su aparicién y/o controlar su difusion. De otro lado, la salud publica, segtn Last*,
“Es la combinacion de ciencias, habilidades y principios que se dirigen a mantener
y mejorar la salud de toda la poblacion a través de acciones colectivas o sociales”.

Entre estas dltimas, estan el control y la prevencion.

El conocimiento de los procesos causales que originan, difunden y mantienen los
problemas de salud en poblaciones humanas, es esencial para que la salud
publica pueda desarrollar servicios, programas y acciones urgentes en respuesta

a las necesidades y problemas de las poblaciones.

La epidemiologia contribuye con la salud publica aportando las bases teéricas de
sus enfoques y proporcionando conocimientos para la toma de decisiones. En
relacion a lo primero, en el momento actual hay por lo menos dos enfoques de
prevencion en salud publica: uno es el enfoque de alto riesgo y el otro es el
enfoque poblacional. El enfoque de alto riesgo se nutre de los estudios
epidemioldgicos que buscan identificar factores de riesgo; el enfoque poblacional,
en cambio, se nutre de estudio epidemiolégicos que centran su atencién en la
poblacion general y no solo en los grupos de alto riesgo, y que prestan mayor

atencion al “contexto social, cultural y medioambiental”®.

33Citado por Hernandez-Aguardo | y col. La epidemiologia en la salud publica del futuro. Re. Esp. Salud
Publica 2006; p. 501.

34Dato obtenido de LastJM. A Dictionary of Epidemiology, 2ndedition, New York, Oxford UniversityPress,
1988

35Andlisis realizado tomando en cuenta como base La epidemiologia en la salud publica del futuro. Re. Esp.
Salud Publica 2006;80;469-474.
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Pero ademas de esto, la epidemiologia ha desarrollado procedimientos que son
de gran ayuda para la toma de decisiones. Los més importantes son:

+ Sistemas de informacion

» Lavigilancia epidemiolégica

* Metodologia de estudio de brotes
* Modelos explicativos

» Disefios de investigacion

La utilidad de la epidemiologia para la salud publica ha sido reafirmada a raiz de
la definicion de las funciones esenciales de la salud publica, entendidas como el
‘conjunto de actuaciones que deben ser realizadas con fines concretos,
necesarios para la obtencion del objetivo central, que es asimismo la finalidad de
la salud publica, es decir, mejorar la salud de las poblaciones”®; cuando estas
funciones son ademas de caracter “fundamental e incluso indispensable para la
realizacion de los objetivos y para la caracterizacién de la salud publica como tal”
devienen en funciones esenciales de la salud publica (FESP). En la siguiente

tabla se resumen las once FESP:

36Citado por OPS. Funciones esenciales de la salud publica en el futuro (2006) [en linea]. Disponible en
(www.vcampuspaho.org/esp/Pub/SaludPublicaAmericas/pdf/06--CH6--59-72.pdf -)
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Tabla 3. Funciones Especiales de la Salud Publica

FESP ALCANCE

FESP 1 Seguimiento, evaluacion y analisis de la situaciéon de salud

FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riegos de dafios en
salud publica.

FESP 3 Promocién de la salud

FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y
fiscalizacion en materia de salud publica

FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacién y fiscalizacién
en materia de salud publica

FESP 7 Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios

FESP 8 Desatrrollo de recursos humanos y capacitacion en la salud publica

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales
y colectivos

FESP10 Investigacion en salud publica

FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud

Fuente. Organizacion Panamericana de la Salud, Funciones de la Salud Publica
Realizado. Autor

Como se puede apreciar, la mayoria de estas funciones requiere de la
informacion que la epidemiologia genera o puede generar. En particular las
funciones 1, 2, 3, 5, 9, 10 y 11 requieren de conocimientos epidemiolégicos y de
los procedimientos técnicos que la epidemiologia ha desarrollado. Las funciones 5
y 9, que podrian parecer distantes de la epidemiologia, requieren de diagndsticos
precisos de la situacion de salud y de los servicios de salud, asi como de
indicadores para medir el impacto de las acciones emprendidas, para lo cual la
epidemiologia cuenta con método y técnicas adecuadas. Esta es la razén por la

gue la epidemiologia ha recobrado importancia para la salud publica.

Al hacer estudios epidemiolégicos especificos, casi siempre se recurre a la
poblacién para obtener la informacion. En algunos casos se aprovecha la
informacion de los registros sanitarios y otros disponibles en la localidad. En este
altimo caso se encuentran los registros municipales, los de las dependencias

oficiales (educacion, agricultura, etc) y de organizaciones privadas.

Los procedimientos de recoleccion a emplear van a depender del tipo de

informacion que se desea recolectar. Si la informacion que se busca es de tipo
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numeérica, destinada a realizar calculos estadisticos, se deben utilizar
procedimientos simplificados y estandarizados. En estos casos las encuestas

basadas en cuestionarios estructurados son bastante adecuadas.

En el caso que se busque una informacion méas compleja, donde importe mas los
detalles del fendbmeno que su comportamiento estadistico, se deben emplear
procedimientos de observacion cualitativos. Esta es el caso de la observacion
participante, la observacion en profundidad, las entrevistas individuales a fondo y

los grupos focales.

3.6. Vigilancia e investigacion epidemiologica.

Para el siguiente analisis se tomd como referencia el articulo Funciones
especiales de la salud publica en el futuro (2006)%".

El sistema de vigilancia epidemiologica estudia las modificaciones que se
producen en la poblacion: las enfermedades transmisibles, las enfermedades no
transmisibles, los factores de riesgo, los cambios medioambientales (ecol6gicos y
sociales), los procedimientos, la calidad de los servicios y los indicadores del

estado de salud.

El sistema de vigilancia epidemiol6gica comprende los subsistemas generales y

especificos.

Subsistema general: Corresponde a la consolidacion semanal, trimestral y anual
de la informacién de las enfermedades de notificacion obligatoria con los datos de

laboratorio segun corresponda.

37Citado por OPS. Funciones esenciales de la salud publica en el futuro [en linea]. Disponible en
(www.vcampuspaho.org/esp/Pub/SaludPublicaAmericas/pdf/06--CH6--59-72.pdf -)
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Subsistemas especificos: Comprende la notificacibn de enfermedades con

historias epidemioldgicas especificas que incluye la informacion de los resultados

de laboratorio. El desarrollo varia segun el pais.

Cada subsistema tiene objetivos especificos propios, requiere informacion

particular y el desarrollo de diferentes estrategias.

Los atributos del sistema son:

Simplicidad (facilidad de operacion).

Flexibilidad (adaptacion a los cambios en las necesidades de informacién o
de estructura).

Aceptabilidad.

Sensibilidad (deteccion oportuna de brotes) rediccidbn positiva (casos
confirmados/total casos notificados de una determinada enfermedad).
Representatividad.

Oportunidad (tiempo entre la aparicion del evento, la notificacion y las
acciones de intervencion).

Organizacion.

El sistema de vigilancia epidemioldgica esta organizado en tres niveles:

a)

b)

Nivel local: Esta constituido por los miembros del equipo de salud que estan
en contacto directo con la poblacion. Es el que genera el dato segun la
legislacién vigente de las enfermedades de notificaciébn obligatoria y la
Fichas Epidemioldgicas especificas por patologia. ElI nivel intermedio
(regional o departamental) que existe en algunas jurisdicciones engloba

varios niveles locales.

Nivel provincial: Lo integran los miembros de la Direccibn de
Epidemiologia. Este nivel recibe la informacion generada por el nivel local o
el intermedio, la consolida y analiza y la remite al nivel superior. Pueden
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colaborar con el nivel intermedio y local en distintas acciones (capacitacion,

intervencién ante la ocurrencia de un evento, etc.).

c) Nivel nacional: Estd en la estructura del Ministerio de Salud del pais,
habitualmente como Direccién de Epidemiologia. Recibe la informacion de
los niveles centrales provinciales, la consolida, analiza y envia a los

organismos internacionales. Tiene funcidon normativa principalmente.

3.7. Estudios estadisticos y demografia de la discapacidad en el Ecuador.

El proceso de calificacion y carnetizacion a las personas con discapacidad que
realiza el CONADIS a nivel nacional, consiste en registrar a las personas con
discapacidad en el Registro Nacional de Discapacidades y asi obtener su
respectivo carné, lo cual le permite acceder a la condicién legal de "persona con

discapacidad”.
A continuacion se presenta la informacion procesada por el CONADIS, al afio

2012, sobre personas con discapacidad por tipo de discapacidad y que se

encuentran actualmente registrados y carnetizados.
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Tabla 4. Personas registradas y carnetizadas en el CONADIS®

PROVINCIA AUDITIVA FISICA INTELECTUAL LENGUAJE PSICOLOGICO VISUAL TOTAL

AzZUAY 2333 0.7% 13.128 3.99% 4463 13% 349| 0.10% 554 0.16% 2519 0.75%| 23348 7%
BOLIVAR 883 03% 2.133 0.6% 1187 04% 151] 0,04% 126 0,04% 747) 0.22% 5227 2%
CARCHI 995| 03% 2.246 0.7% 866 0.3% 77| 0.02% 232 0.07% 520] 0.15% 4936 1%
CAKAR 722 02% 2.831 0.8% 1407 04% 184] 0,03% 247 0.07% 657 0.20% 6108 2%
CHIMBORAZO 2245 0.7% 4917 15% 2814 08% 154] 0,03% 144] 0,04% 1122 033%| 11396 3%
coToPsx 1206 0.4% 3.708 1.1% 1952 0.6% 275| 0.08% 176| 0.05% 1062 032% 8379|  2%
ELORO 1480  04% 7.362 2.2% 4978 15% 157] 0,03% 743 022% 1635 049%| 16355 5%
ESMERALDAS 931 03% 5.540 1.6% 3326 1.0% 27| 007% 268 0.08% 1458 043%  1L770| 4%
GALAPAGOS 28] 0.0% 108 0.0% 94 0.0% 3| 0.00% 14| 0,00% 29| 0.01% 271l 0%
GUAYAS 7838 23% 36.115|  108%|  19032]  57% 894| 027% 2504 0,77% 8402 2.50%| 74875 22%)
IMBABURA 2068 0.6% 3.885 1.2% 16200  0.5% 142| 0.04% 306 0.09% 023 0.27% 8953 3%
Lozs 1497 04% 4.900 15% 4.041 12% 144] 0,04% 576 0,17% 1435 043%| 12503 4%
LOSRIOS 1173 03% 9.467 2.8% 3531 1.1% 20| 007% 3535 0.11% 1671 050% 16437 5%
MANABI 3351 1.0% 22425 6.7% 5362 16% 206| 0.09% 3601 1.07% 5239 156%| 40274 12%)
MORONA SANTLAGO 315 0.1% 1.730 0.5% §70|  0.3% 113] 0,03% 156| 0,05% 368 0,17% 37532 1%
NaPO 470 0.1% 1626 0.5% 816 0.2% 125] 0.04% 70| 0.02% 467| 0.14% 3574 1%
ORELLANA 4100 0.1% 2.023 0.6% 685 02% 120] 0,04% 180| 0,05% 889 0,26% 4307 1%
PASTAZS 309 0,1% 1.008 0.3% 512 02% 31| 0,01% 72| 002% 294 0,09% 2226 1%
PICHINCHA 7209 22% 21.731 6.5% 10373 3.1% 701| 0.21% 1998| 0.59% 5419 161%| 47521 1%
SANTAELENA 894) 03% 3.973 12% 1792|  0.5% 72| 0,02% 159] 0,05% 748| 0.22% 7.638] 2%
P 852)  03%) 4576 1.4% 1821 0.5% 95| 0.03% 386 0.11%) 933 0.28% 3.663 3%
SUCUMBIOS 478 0.1% 2.225 0.7% 1064 03% 77| 0.02% 172| 0,05% 702| 0.21% 4718 1%
TUNGURAHUA 1894 06% 3.976 12% 2379 0.7% 170] 0,03% 207 0,09% 840| 0,25% 9556 3%
ZAMOR4 CHINCHIPE 347 0.1% 1440 0.4% 775 02% 57| 0.02% 95| 0.03% 309| 0.09% 3024 1%
TOTAL 40080 |119% | 163.074 | 485% | 75769 | 22,6% | 4874 | 15% | 13522 | 40% | 38588 |115% | 335.907 |100%

Fuente: CONADIS 2012
Realizado. Autor

3.8. Epidemiologia, prevalencia, poblacion estimada en el Ecuador.

En el siguiente siguiente analisis se tomo en cuenta el Estudio de la epidemiologia
en el Ecuador (2006 — 2010)%.

En el Ecuador, mas que una transicibn epidemiolégica se evidencia una
acumulacion epidemioldgica, en la que las enfermedades carenciales y
transmisibles comparten espacio con las cronico-degenerativas y los problemas
de salud colectiva. Entre las primeras predominan las infecciones respiratorias
agudas, las enfermedades diarreicas, la malaria, la tuberculosis pulmonar, las

enfermedades inmuno - prevenibles, la desnutricién global, la desnutricidn crénica

38 Dato obtenido de Informacién de las personas carnetizadas y registradas en el CONADIS afio 2012.
39 Citado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), Programa Nacional de Epidemiologia; Instituto Nacional
de Higiene. Estudio de la epidemiologia en el Ecuador. Resultados preliminares. Ecuador 2006—2010.
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y la anemia. Entre las segundas estan las enfermedades cerebro vascular, las
cardiopatias isquémicas, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, los tumores
malignos, el SIDA y los problemas de salud mental. Los problemas de salud
colectiva mas frecuentes son los accidentes de transporte y las agresiones. Este
perfil epidemiologico esté relacionado con una serie de determinantes tales como
los niveles de pobreza y de inequidad en el pais; los mismos seran analizados en

este documento.

Segun el INEC, la primera causa de atencién en los establecimientos hospitalarios
entre los aflos 2009 — 2010 fueron la diarrea y la gastroenteritis de presunto
origen infeccioso, con una tasa de 25.6 por cada 10.000 habitantes.

La segunda causa fue el aborto no especificado con una tasa de 19,2 por cada
10.000 habitantes y en tercer lugar estaba la neumonia inespecifica, con una tasa
de 18,2 por cada 10.000 habitantes. Dentro de las diez principales causas se
encuentra la atencion materna por anormalidades conocidas o presuntas de los

organos pelvianos, con una tasa de 6,3 por 10.000 habitantes.

Entre las enfermedades de notificacion obligatoria, las infecciones respiratorias
agudas (tasa de 26,6por 100.000 habitantes en el 2005) constituyeron la primera
causa de consulta externa en las unidades operativas del Ministerio de Salud
Publica (MSP). Para ese periodo, este tipo de infecciones triplicaron a las

enfermedades diarreicas agudas®.

En el caso de la condiciébn nutricional, el udltimo informe de la encuesta
demografica y de salud materna e infantil (afio 2010) sefiala que el 23% de los
menores de 5 aflos de edad presenta desnutricibn cronica. Este valor se
incrementa sensiblemente en los hijos de mujeres indigenas (47%), cuando el
nivel de educacion de la madre es menor (38% en hijos de madres sin instruccion)

y cuando su lugar de residencia es la regién sierra (32%) y el sector rural (31%).

40Dato obtenido del Ministerio de Salud Publica (MSP), Programa Nacional de Zoonosis, Ecuador, 2001—
2005.
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Adicionalmente, la desnutricion aguda afecta al 9,1% de los menores de5 afios en
el pais.

El informe destaca la marcada y sostenida reduccion de la morbilidad y mortalidad
debidas a las Enfermedades Prevenibles por Vacuna (EPV) que son objeto del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl), introducido por el MSP desde 1985. El
impacto logrado a la fecha ha sido la eliminacién de algunas enfermedades del
territorio nacional, como es el sarampion eliminado hace nueve afios, la
poliomielitis eliminada hace dieciséis afos, la fiebre amarilla eliminada hace seis
afos, la difteria y la rubéola y el sindrome de rubéola congénita eliminados hace
dos afos; la disminucion de la tos ferina; la eliminacion del tétanos neonatal como
problema de salud publica nacional y provincial y la disminucién de las neumonias

y meningitis porhaemophilusinfluenzae tipo b.

La tuberculosis (TB) y la malaria constituyen uno de los principales problemas de
salud publica en el pais. En el afio 2002, se notificaron 5.506 casos de TB en
todas sus formas, con una tasa de 42,7 por 100,000hab. En el afio 2009, la tasa
se increment6 a 33,6 pero a partir de este afio descendidé progresivamente hasta
alcanzar en el 2006 los 4,348casos nuevos con una tasa de 32,9 por 100.000
hab. El area de riesgo de transmision de malaria es de 182,886km? lo que
constituye mas del 60% del territorio nacional. La distribucion geografica afecta a
habitantes urbanos y rurales, fundamentalmente a las poblaciones de mayor
vulnerabilidad social. Durante el afio 2004 se registraron 28.698 casos de malaria,
disminuyendo a 9,440 en el 2006, de los cuales 7.813 fueron por
plasmodiumfalciparum y 1,627 casos por plasmodiumvivax. El grupo de edad mas
afectado es la poblacion econbmicamente activa de 15 a 44 afos, con el 65%del
total de casos.
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3.8.1. Condiciones de la epidemiologia y discapacidad.

En el siguiente andlisis se tomd en cuenta el Estudio de la epidemiologia en el
Ecuador (2006 — 2010)*".

Entre las principales enfermedades que afectan a este grupo social estdn as

afecciones fisicas como:

a. Afecciones reumaéticas: conjunto de afecciones articulares o musculares
caracterizadas por dolor, y, a veces, hinchazon con incapacidad funcional o
sin ella. Por ejemplo artritis reumatoide (inflamacion de las articulaciones),
infecciones 0seo articulares, artrosis (alteracion patologica de las

articulaciones patoldgicas de las articulaciones degenerativas.

b. Enfermedades musculares o miopatias: como por ejemplo la distrofia o
la enfermedad de Steinert, entre otras, que provocan una relajacién
anormalmente lenta de los muasculos después de su contraccién o
disminucién de la fuerza muscular. Hemiparesia (disminucion de la fuerza
muscular, mas acusado en manos Yy pies), fibromiélgias (dolores

musculares).

c. Metabdlicas: Esclerosis multiple (deterioro de las capas de mielina de las
fibras nerviosas, que trasportan los mensajes del cerebro a lo largo de la
medula espinal y viceversa, con lo que pueden verse afectadas diversas
areas: es lo que nombramos sintomas). Es importante destacar que la
lesion de mielina es reversible y que no todos los que sufren esta
enfermedad tienen todos los sintomas, ni el mismo grado. Algunos de los
sintomas son: debilidad, hormigueo, poca coordinacion, fatiga, problemas
de equilibrio, alteraciones visuales, rigidez muscular, trastorno del habla,

problemas intestinales o urinarios, andar inestable, problemas de memoria,

41 Citado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), Programa Nacional de Epidemiologia; Instituto Nacional
de Higiene. Estudio de la epidemiologia en el Ecuador. Resultados preliminares. Ecuador 2006—2010.
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sensibilidad al calor, trastornos cognitivo, y existen tratamientos

sintométicos para casi todos ellos.

d. Afecciones en la piel: dermatitis, quemadas, lictiosis laminar

(descamacion incesante de la epidermis), eccema.

e. Trastornos del habla: disfemias (tartamudez), dislexia y otros problemas

de expresion.

De igual manera existen trastornos sicolégicos producidos por estrés de

aislamiento o estrés postraumatico degenerando en patologias como:

a. Esquizofrenia: Considerada como la pérdida del contacto con la realidad.
En sus mdltiples tipos, muchas de estas personas estan totalmente
controladas y medicadas desde hace afios lo que les permite desarrollar
una vida totalmente normal y por descontado desarrollar perfectamente su

trabajo.

b. Crisis de ansiedad. Inhabilidad para desarrollar trabajos a causa de un

nivel de estrés sea elevado.

c. Trastornos alimentarios. Anorexia y bulimia.

d. Epilepsia: Enfermedad nerviosa cronica, caracterizada por episodios de
pérdida de conocimiento seguido de ataques de convulsiones, en muchos

casos totalmente controlados y sin crisis des de hace mas de 10 afos.

e. Trastorno Bipolar: Alternancia de estados de euforia y depresion.

f. Trastornos de habla: Disfemia (tartamudez), dislexia y otros problemas de

expresion.
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Ademas existen trastornos fisiolégicos que afectan a las personas con la
discapacidad motora siendo el sobrepeso la principal causa de la mayoria de

enfermedades metabdlicas como son:

a. Diabetes: enfermedad producida por una insuficiente secrecion de insulina,
lo que hace aumentar el nivel de azucar en sangre, esta disfuncion impide
gue el azucar sea absorbido correctamente por las células, por lo que el
cuerpo no puede producir energia suficiente para realizar sus funciones
con normalidad. Tipo I: insulinodependiente; Tipo Il: no

insulinodependiente.

b. Enfermedades del aparato respiratorio: asma, bronquitis cronica
obstructiva, insuficiencia respiratoria, hipoxémia, hipercamnia (aumento del
CO,, que produce excitacion, euforia y posteriormente obnuviloacion y
coma), enfermedades restrictivas como la cifoescoloiosis o toraxoplasias
gue afectan la caja toracica (en casos de enanismo, y Sindrome de

Lobstein también se puede dar esta afeccion).

c. Alergias a diferentes componentes (los mas frecuentes son: niquel,

cobalto, polvo,...).

d. Enfermedades renales: insuficiencia renal cronica (los rifiones dejan de
funcionar y se detiene parcialmente o totalmente la emisién de la orina). El
tratamiento substitutivo que se requiere es la hemodialisis, dialisis

peritoneal o trasplante renal.

e. Viricas Hepatitis C (afeccion del higado, que puede desencadenar en
cirrosis y posterior cancer del higado), VIH (SIDA, destruccion gradual de
las defensas de los organismos, apareciendo infecciones graves

producidas por microorganismos oportunistas).
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f. Trasplantes las personas que han sido trasplantadas de algun érgano no

pueden realizar ningun esfuerzo fisico ni coger peso de forma continuada.

g. Cardiopatias: macrocardia, miocarditis.

h. Carcinomas cancer, en los diferentes 6rganos, por ejemplo el cancer de

mama.

i. Hemofilia: tendencia a la hemorragia, problemas en la coagulacién de la

sangre.

j. Leucemia: exceso de leucocitos en sangre, que acaba provocando un

tumor.

3.9. Estudio estadistico nacional sobre discapacidades. Principales datos.

Los resultados de un estudio estadistico tienen un gran valor estratégico ya que
proporcionan las tendencias actuales de las variables que son motivo de analisis
del comportamiento de un fenédmeno; social, econdmico, cultural, demogréfico, de

comportamiento interpersonal y el modelo biopsicosocial.

Para el andlisis estadistico de las discapacidades, se toma en cuenta los
resultados obtenidos de los modelos social, demografico del comportamiento
interpersonal y biopsicosocial, para lo cual se aplica el Analisis Exploratorio de
Datos (AED) como herramienta para examinar los datos previamente a la
aplicacion de cualquier técnica estadistica. El AED proporciona métodos sencillos
para organizar y preparar la informacion para la aplicacion de un analisis
unidimensional y bidimensional que nos permitiran la identificacion de casos
atipicos y comprobacién de los supuestos subyacentes del comportamiento de las

variables en estudio.
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Es necesario como paso previo a la aplicacion del andlisis estadistico, identificar;

las fuentes de informacion, las variables en estudio, escala de medida y su

representacion grafica, informacion que se identifica en la siguiente tabla:

Tabla 5. Variables que intervienen en el estudio de discapacidades

VARIABLE FUENTE ESCALA DE REPRESENTACION
MEDIDA GRAFICA
ANALISIS UNIDIMENSIONAL
Ubicacion CONADIS™ Nominal Diagrama de barras
Género CONADIS Nominal Diagrama de sectores
Tipo de discapacidad CONADIS Nominal Diagrama de barras
Causa de las discapacidades CONADIS Nominal Diagrama de barras
Tipo de trabajo que desarrolla CONADIS Nominal Diagrama de barras
Personas con discapacidad atendidos MISION Nominal Diagrama de barras
por la Misién Manuela Espejo MANUELA
ESPEJO (FME)
Personas con discapacidad criticos MISION Nominal Diagrama de barras
atendidos por la Misi6bn Manuela MANUELA
Espejo ESPEJO (FME)
ANALISIS BIDIMENSIONAL
Ubicacioén - Género CONADIS Nominal Diagrama de columnas
comparativas
Ubicacién — Tipo de discapacidad - CONADIS Nominal Diagrama de columnas
Género comparativas
Causa de las discapacidades - CONADIS Nominal Diagrama de columnas
Ubicacion
Tipo de trabajo que desarrolla - CONADIS Nominal Diagrama de columnas
Ubicacion

Realizado: Autor

42CONADIS Concejo Nacional de Discapacidades
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3.9.1. Andlisis Unidimensional®sobre discapacidad. Principales datos.

a) Ubicacion.

Grafico 1. Distribucién de personas con alguna discapacidad por Provincias

Tabulacion
‘Galapagos Pastaza Zamora Napo Morona Orellana Sucumbios ‘Carchi Balivar Caiiar Santa Elena ‘Cotopaxi
‘Chinchipe Santiago

277 2.226 3.024 3.574 3.752 4.307 4.718 4.936 5.227 6.108 7.638 8.379
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43El tipo de andlisis a realizar depende de la escala de medida de una variable que interviene en la
investigacion
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Incidencia por regiones

M Costay Galdpagos MW Siers W Oriente

21.601; 6%

167 626; 50%

146.681; 44%

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Anélisis.

Con respecto al nimero de personas con alguna discapacidad:

El porcentaje mas alto de discapacidades sin tomar en cuenta el género, se
distribuye de la siguiente manera; en primer lugar esta Guayas con el 22.3 %
(74,875 personas), seguida por Pichincha con el 14.1 % (43,521 personas) y
Manabi con el 12.0 % (40,274 personas). La distribucion es claramente mayor en
la region costa, la que se encuentra representada por dos provincias, en la region
oriental la incidencia es baja, siendo la provincia de Sucumbios la que tiene el

mayor porcentaje de incidencia el 1.4 % equivalente a 4,718 personas.

Con respecto al numero de habitantes:

Desde el punto de vista del nUmero de habitantes la incidencia cambia, es decir,
el grado de criticidad por provincia es diferente. En la regién costa, la provincia
con mayor porcentaje de personas con alguna discapacidad es Manabi con el
2,94 % equivalente a 40,274 personas, seguida de la provincia de El Oro con el
2.72 % (16,355 personas) y Santa Elena con el 2.47 % (7,638 personas), se
puede observar que desde el punto de vista de la carga poblacional Guayas tiene

un bajo porcentaje de personas con discapacidad a nivel regional.
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En la region sierra el nivel de criticidad esta distribuida de la siguiente manera;
Carchi con el 3.00 % equivalente a 4,936 personas, seguida de la provincia de
Loja con el 2.80 % (12,593 personas) y Cafar con el 2,71 % (6,108 personas). Al
igual que en el caso de la regidon costa, la provincia que tiene mayor nivel de
criticidad cambia, en este caso es Carchi la que tiene el mayor numero de
personas con alguna discapacidad y Pichicha se convierte en una provincia con

un grado bajo de criticidad a nivel regional.

En caso de la region oriental el nivel de incidencia esta distribuida de la siguiente
manera; la provincia de Napo con el 3.45 % equivalente a 3,574 personas,
seguida de la provincia de Zamora Chinchipe con el 3.31 % (3,024 personas) y
finalmente la provincia de Orellana con el 3.16 % equivalente a 4,307 personas.

Desde el punto de vista regional se ratifica que la costa es la region con mayor
namero de personas con alguna discapacidad, tiene el 50 % (167,626 personas)

de la poblacion discapacitada a nivel nacional

b) Género.

Gréafico 2. Distribucion de personas con alguna discapacidad por Género a nivel Nacional

Hombres|Mujeres
189.178] 146.729

Se puede decir que a nivel nacional el

Mujeres; porcentaje no es parejo, ya que existe

146.729; 44%

una diferencia de 42,449 personas, el

56 % (189,178 de hombres) contra el

44 % (146,729 de mujeres).

Hombres;
189.178;56%

Constituyéndose la poblacién

masculina el sector mas afectado.
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Distribucién por provincias a nivel regional

Siema Onente
Personas con Personas con Persanas con
Provincia alguna Hombres Mujeres Diferencia Provincia alguna Hombres Mujeres Diferencia Provincia alguna Hombres Mujeres Diferencia
discapacidad discapacidad discapacidad
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Los Rios 16.437 9877 60,09% 6360 3991% | 3317 20,18% |Pichincha 4732 26349 3545% 20173 4453% 5176 10,89% |Orellana 4307 2705 6280% | 1602 | 3720% | 1103 | 2561%
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Total Rezional 167626 | 97087 | 37.92% | 70539 | 4208% | 36348 | 1384% | Total Resional 146,651 79300 | 3406% | 67381 | 43.04% | 11919 | 8.13% |Total Regional 21601 | 12791 | $921% | 8810 | 40.79% | 3981 | 18.43% |

Equivalencias
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Segundo Lugar
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Distribucion por regiones

M Costay Galapagos M Sierra Oriente

3.981;9%

26.548; 63%

11.919; 28

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Por provincias a nivel regional:

En la costa la mayor diferencia de personas discapacitadas entre géneros la tiene
la provincia de Galapagos con el 23.47 % equivalente a 65 personas
discapacitadas, seguida de la provincia de Los Rios con el 20.18 % (3,317
personas) y Guayas con el 17.74 % (13,281 personas)recordemos que la
diferencia no tiene que ver con la carga poblacional por provincia. En la region
sierra la distribucién se presenta de la siguiente manera; la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas con el 14.65 % equivalente a 1,269 personas
discapacitadas, seguida de Bolivar con el 12.84 % (671 personas) y la provincia

de Imbabura con el 10.91 % (977 personas).
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En la region oriental la provincia de Orellana posee la mayor diferencia, 22.55 %
equivalente a 1,103 personas discapacitadas, seguida de la provincia de
Sucumbios con el 22.55 % (1,064 personas) y la provincia de Zamora Chinchipe
con el 15.67 % (576 personas).

Por regiones:

A nivel de regiones la costa posee la mayor diferencia de personas
discapacitadas entre géneros, la diferencia es del 63 % correspondiente a
26,548,es decir que por cada mujer discapacitada existen aproximadamente dos
hombres en las mismas condiciones. En la region sierra el porcentaje es del 28 %
(3,981 hombres mas que mujeres) y en la regién oriental la diferencia entre
hombres y mujeres discapacitadas es del 9 % (3,981 personas), no existe ni una
provincia o regién en la que el porcentaje de mujeres discapacitadas supere a lo

de los hombres discapacitados.

c) Tipo de Discapacidad.

Gréfico 3. Distribucion de personas por tipo de discapacidad a nivel Nacional

LENGUAJE 4.874 1%

PSICOLOGICO 13.522 4%

VISUAL 38.588 1%
AUDITIVA 40.080 12%
INTELECTUAL 75.769 23%
FISICA 163.074 49%
TOTAL 335.907 100%
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

La discapacidad fisica con el 49 % (163,974 personas) se convierte en el mayor
tipo de discapacidad que afecta a la poblacion a nivel nacional, seguida de la
discapacidad intelectual con el 23 % equivalente a 75,769 personas Yy finalmente
se encuentra la discapacidad auditiva con el 12 % (40,080 personas).

Desde la visién regional el comportamiento es similar, la principal discapacidad en

las tres regiones es la fisica con el siguiente comportamiento; en la costa con

19,182 afectados, en la sierra con 68,031 personas y en el oriente con 10,052.
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Siendo la region sierra la que presenta la mayor incidencia de discapacitados
fisicos.

En segundo lugar se encuentra la discapacidad intelectual con el siguiente
comportamiento; en la costa 38,115 personas afectadas, en la sierra 32,932
personas y en el oriente 4,722. En este tipo de discapacidad la mayor incidencia

se presenta en la region costa.
Finalmente la discapacidad visual se presenta como tercera discapacidad con
mayor incidencia en las regiones costa y oriente con 19,182 y 3,229 personas

afectadas en cada una, y solo en la sierra la discapacidad auditiva con 22,056

personas tienen el mayor numero de afectados.

d) Causas de las discapacidades.

Gréfico 4. Distribucion porcentual de causas que generan discapacidad a nivel Nacional

DESASTRES NATURALES / GUERRA

242 0,1%
TRASTORNOS NUTRICIONALES

421 0.1%
ACCIDENTE DEPORTIVO 788 0,2%
VIOLENCIA 4.047 1,2%
OTROS 9.534 2.8%
ACCIDENTE DE TRABAJO 10.683 3.2%
ACCIDENTE DE TRANSITO 14.344 4.3%
ACCIDENTE DOMESTICO 15.038 4.5%
PROBLEMAS DE PARTO 19.506 5.8%
CONGENITO / GENETICO 106.908) 31.8%
ENFERMEDAD ADQUIRIDA 154.396] 46,0%
TOTALES 335.907| 100,0%
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Distribucién de las causas de las discapacidades por provinciasy regiones
Costa
Personas con Desastras
L Enfermedad | Accidente de | Accidente de | Accidente Accidente . . Congénito / | Problemas de Transtomos
Provincia alguna 5 ; Violencia | naturales - Otros
adquirida transito trabajo doméstico deportivo genético parto nutricionales
discapacidad guerra
Esmeraldas 11.770 4359 386 312 646 51 312 17 4005 472 14 796
Manabi 40274 20029 1.759 1.096 2180 61 498 19 11957 2217 24 434
Los Rios 16.437 7.781 977 633 676 47 293 19 3.484 341 14 170
Guayas 74873 33926 3244 2367 3072 153 1173 69 22077 4738 88 1927
Santa Elena 7.638 3.332 277 232 318 34 68 3 2.733 231 2 186
El Oro 16333 7.017 733 341 644 29 212 7 3547 2446 28 1151
Galipazos 277 114 11 8 18 1 1 0 80 33 0 11
Total Regional 167 626 78758 7.587 5411 7354 416 2357 136 45883 10479 170 4673
Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercer lugar
Sierra
Desastres 5
L. Personas con alguna| Enfermedad | Accidente de | Accidents de| Accidente Accidente - Congénito / | Problemas de Transtomos
Provincia N N i . Viclencia | naturales s . Otros
discapacidad adquirida transito trabajo domeéstico deportiva - genético parta nutricionales
Carchi 4936 2617 189 160 191 17 33 3 1493 164 3 62
Imbabura 8.933 3374 300 230 301 16 29 6 3.887 279 3 319
i 473522 20257 23523 1568 2257 106 630 24 14308 3427 il 2261
Sento Domingo de los 8.663 3.807 494 303 399 8 162 9 3.149 249 5 78
Tsachilas
Cotopaxi 8379 3.148 384 333 346 16 86 6 3425 202 3 206
Tungurahua 9.336 3961 N 276 42 20 31 8 3.003 369 3 162
Bolivar 53227 2083 133 162 257 12 34 6 2.097 300 17 97
Chimborazo 11396 3.507 347 233 346 14 46 10 4453 2719 3 118
Carlar 6.108 2.846 198 163 233 11 46 3 2287 205 3 87
Azuay 23348 14.364 434 317 302 25 40 8 3460 1.984 13 109
Loja 12593 4919 346 360 367 33 63 8 3.096 438 18 016
Total Regional 146681 67283 3.748 4136 3633 298 1.240 23 49780 7905 130 4415
Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercer lugar
Oriente
. Desastres -
e Personas con Enfermedad | Accidente |Accidente de| Accidente Accidente - . Congénito / | Problemas de Transtornos
Provincia R R .. L. . . . Vielencia naturales s o Otros
alguna discapacidad adquirida de transito trabajo doméstico deportivo suera genético parto nutricionales
Sucumbios 4718 1789 267 264 389 14 87 2 1504 303 63 32
Napo 3374 1398 127 187 269 8 28 1 1.387 148 2 19
Orellana 4307 1524 318 201 369 19 83 3 1.301 237 12 40
Pastaza 2226 818 o4 183 159 10 12 2 822 86 3 37
Zamora Chinchipe 3.024 1227 97 142 228 17 29 2 1.019 163 33 63
Morona Santiago 3.132 1399 106 159 217 6 11 3 1212 183 4 232
Total Regional 21.601 8.335 1.009 1.136 1.831 74 250 13 7.243 1122 121 443
Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercer lugar

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012

Realizado. Autor
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Andlisis.

La enfermedad adquirida con el 46 % (154,396 afectados) y los problemas
congénitos y genéticos con el 31.8 % (106,908 afectados), son las principales
razones para la aparicion de los diferentes tipos de discapacidades, sin embrago,
no se debe dejar a un lado factores como; problemas en el parto o trastornos
nutricionales que son males endémicos propios en nuestro pais.

Las causas de las discapacidades, por regiones mantienen por lo general la
misma tendencia de comportamiento, la primera causa en todas las regiones es la
enfermedad adquirida, y tiene el siguiente comportamiento; en la costa con
78,758 personas afectadas por esta causa, en la sierra 67,283 y en la regién
oriental 8,355, siendo la region costera la que se presenta la mayoria de casos.
De igual manera la segunda causa de las discapacidades en todas las regiones
es la herencia con la siguiente distribucion; en la costa 49,883 personas
afectadas, en la sierra 49,780 y en la region oriental 7,245, se observa que la

region costera tiene el mayor indice de afectacion.

La diferencia se presenta en la tercera causa, para las regiones de la costa y
sierra los problemas de parto es la razdn que ocupa el tercer lugar en importancia
con 10,479 y 7,905 respectivamente, solo en la region oriental cambia a

accidentes domésticos con 1,831 personas afectadas.

e) Tipo de trabajo que desarrolla.

Grafico 5. Distribucion porcentual del tipo de trabajo que ejercen personas con discapacidad a
nivel Nacional

OTROS 496 0,7%
SECTOR PUBLICO 9.116 12,8%
QQ.DD 11.645 16,3%
SECTOR PRIVADO 17.515 24.5%
POR CUENTA PROPIA 32722 45,8%
TOTAL 71.494 100,0%
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Distribucion del tipo de trabajo que ejercen las personas con discapacidad por regiones

rovinia P:”"E:’l:“";‘;z" Poruems | Sewor | Sewor | oonn | o R Paasonss conalgwna | Porewenna | Sewor | Swstor | oopo | o Frovincia Pasonas conslguna | Poreuema | Setor | Setor | oono | oo
Pl propis | pavado | pablis Cscipeidad o tabajen | propis | pevade | pebise | peopa | peveds | plbees
Esmeraldas 176 555 E 239 225 T Joan w51 55 15 ) 0 5 [Sucembion 1328 996 16 [ 3 s
Manabi 721 Tost g | e 1700 | 51 [imboburn 2058 ot E El 203 T |Nope ot 6% 5 i 3 5
LosFios 180 10 1007 | e [ I 11339 | 4 | am 3 4 [Orellona a1 1007 15 155 33 10
Guayas 10507 w2 | 4w | oum 51 56 [Sonts Demingo delos 16 1007 w0 173 2 + pastam R s m 126 % 4
SaniaBlems 5 [ a5 5 5 1 [Cotopan T 1699 ET ) [ 8 Chinchip [ 51 5 3 % ]
FlOm 1855 [ 65 51 185 10 |Fomguratun 245 [E P ) i 50 |Morons Suntnzo 138 00 “ 16 59 3
Galipages 3 50 [ fh 3 0 [oivar 17 @ & i) 123 [
[Cramborazs 1% 1519 [ T 555
[Canar L 55 [ 152 ET) 1
[y 5148 ) s | e Se E
oie 5531 155 m | 12 i)
Total Regional _| 25591 [ usn I 2997 161 39,466 17437 8991 | sois 2758 259 |Total 1 6437 397 8 10 530 7
Equivalencias
[Prmer hagar
Segunde Lugar
Torcarigar

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

El emprendimiento individual es el tipo de trabajo mas divulgado entre las
personas con discapacidad 45.8 % (32,772 personas) se dedican a esta actividad
econémica, en el sector privado la representatividad de las personas
discapacitadas es del 24.5 % (17,515 personas contratadas) y los quehaceres
domésticos con el 16.3 % (11.645 personas) representa la Ultima opcién con

mayor porcentaje dentro de las alternativas presentadas.
Desde al punto de vista regional, la distribucion casi mantiene la misma tendencia,

es decir, que la primera opcién de actividad laboral en las tres regiones es el

emprendimiento propio, con la siguiente distribucion; la regién costa con 11,311,
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en la sierra 17,437 y en el region oriental 3,974 personas con discapacidad se
dedican a esta actividad econémica.

Como segunda alternativa laboral esta el trabajo en el sector privado para la
regidbn costa y sierra con 3,231 y 17,437 personas respectivamente, y en el
oriente la segunda alternativa de trabajo son los quehaceres domésticos. Como
altima opcién laboral esta el trabajo en el sector publico para la region costa y
oriente con 3,231 y 870 personas respectivamente, y en la sierra los quehaceres

domésticos con 7,758 personas.

f) Personas con discapacidad atendidos por la Mision Manuela Espejo.

Gréfico 6. Distribucion porcentual de personas con discapacidad atendidos por la Misién Manuela
Espejo a nivel Nacional

Galapagos Pastaza Napo Orellana Zamora Morona Sucumbios Carchi Bolivar Canar Santa Santo Domingo de
Chinchipe Santiago Elena los Tzachilas

272 1.734 2.062 2.290 2.294 2.863 3.492 4.347 5.591 6.038 6.353 7.120
0,1% 0,6% 0,7% 0,8% 0,8% 1,0% 1,2% 1,5% 1,9% 2,1% 2,2% 2.4%
Imbabura |Esmeraldas Loja Cotopaxi | Tungurahua |Chimborazo| Azuay Los Rios El Oro M bi Pichinch Guay

7.388 9.496 10.696 11.041 11.198 12.328 12.965 13.083 13.861 21.773 45.098 74.833
2,5% 3,2% 3,6% 3,8% 3,8% 4,2% 4,4% 4,4% 4,7% 9,4% 15,3% 254%

TOTAL 339.144
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Distribucién regional de personas con discapacidad atendidas por la Mision Manuela Espejo

Costa Sierra Oriente
Personas con alguna discapacidad Personas con alguna discapacidad Personas con alguna discapacidad
Provincia atendidos en la Fundacion Provineia atendidos enla Fundacion Manuela Provincia atendidos en la Fundacion Manuela
Manuela Espejo Espejo Espejo
Esmeraldas 0496 Carchi 4347 Sucumbios 3402
Manabi 27.773 Imbabura 7.388 Napo 2.062
Los Rios 13.083 Pichincha 45008 Orellana 2290
Guayas 74833 ia:“r"sz‘;;”:;g" de 7.120 Pastaza 1.734
Santa Elena 6.333 Cotopaxi 11.041 Zamora Chinchipe 2204
El Oro 13.861 Tungurahua 11.198 Morona Santiago 2.863
(Galapagos 272 Bolivar 350
Chimborazo 12328
Cafiar 6.038
Amay 129635
Loja 10.696
Total Regional 145,671 Total Regional 133.810 Total Regional 14.733
Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercerlugar

Fuente. Estudio de las Discapacidades, Mision Manuela Espejo, 2011
Realizado. Autor

Analisis.

Esta iniciativa del Gobierno gestionada por la Vice presidencia, ha tenido
resultados Optimos en el apoyo a las personas con alguna discapacidad, sin
embargo no es la instituciébn encargada para dar solucion a esta problemaética, las
provincias que han recibido un mayor apoyo son Guayas, Pichincha y Manabi.
Considencialmente son las provincias con mayor numero de personas con
discapacidad, lo que no se puede evidenciar es el porcentaje de efectividad de la
ayuda en cada provincia, para lo cual se deberia determinar el nivel de

cumplimiento de la ayuda dependiendo del tipo de discapacidad.

Realizando un analisis por regiones la tendencia cambia, y se establece la
siguiente distribucidn; en la region costa Guayas, Manabi y El Oro, en la sierra
Pichincha, Azuay y Chimborazo y en el oriente Sucumbios, Morona Santiago y
Zamora Chinchipe, son las provincias que cuentan con el mayor numero de

personas con discapacidad atendidas en la fundacion.
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g) Personas con discapacidad criticos atendidos por la Misién Manuela
Espejo.

Grafico 7. Distribucién porcentual de personas con discapacidad critica atendidos por la Misién
Manuela Espejo a nivel Nacional

Galapagos Pastaza Zamora Morona Orellana Napo Carchi Los Rios Santa Sucumbios Caiiar Santo Domingo de
Chinchipe Santiago Elena los Tzachilas
19 107 181 209 219 288 33 404 413 474 552 646
0,1% 0,4% 0,7% 0,8% 0,8% 1,1% 1,2% 1,5% 1,6% 1,8% 2,1% 2,5%
Loja Bolivar | Tungurahua | Imbabura Azuay El Oro Cotopaxi Esmeraldas | Manabi Chimborazo | Pichincha Guayas
689 703 726 808 876 1.023 1.157 1.309 1.398 1.426 4.369 7.766
2,6% 2,7% 2,8% 3,1% 3,4% 3,9% 4,4% 5,0% 5,4% 5,5% 16,8% 29,8%
TOTAL 66.098
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Distribucién regional de personas con discapacidad critica atendidas por la Misién Manuela Espejo

Costa Sierra Oriente
Personas con alzuna discapacidad Personas con alzuna discapacidad .
Provincia criticas atendidos en la Fundacion Provincia criticas atendidos en la Fundacién Provincia Perso.nas con alguna d.iscapacldad crticas
Manuela Espejo Manuela Espejo atendidos en la Fundacion Manuela Espejo
Esmeraldas 1309 Carchi 313 Sucumbios 474
Manabi 1398 Imbabura 808 Napo 288
Los Rios 404 Pichincha 4.369 Orellana 219
Guayas 7.766 f_z:‘;ﬁmg“ delos 646 Pastaza 107
Santa Elena 413 Cotopaxi 1.157 Zamora Chinchipe 181
El Oro 1.023 Tungurahua 726 Morona Santiago 209
Galapagos 19 Bolivar 703
Chimborazo 1426
Caflar 332
Azuay 876
Loja 689
Total Regional 12.332 Total Regional 12.263 Total Regional 1478

Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar

Tercerlugar

Fuente. Estudio de las Discapacidades, Mision Manuel Espejo, 2011
Realizado. Autor
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Andlisis.

La atencion a personas con discapacidad en un grado critico de deficiencia, se ha
dirigido mayormente a las provincias de Guayas con el 29.8 % equivalente a
7,766 habitantes, Pichincha con el 16.8 % equivalente a 4,369 habitantes y
Chimborazo con 5.5 % equivalente a 1,426 pacientes.

La distribucion poblacion atendida por regiones tiene las siguiente distribucion; en
la costa; Guayas con 7,766 pacientes, seguida de Manabi 1,398 y Esmeraldas
1,309, en la sierra Pichincha 4,369, Chimborazo con 1,426 y Cotopaxi 1,157. En
la regidn oriental Sucumbios 474, seguida de Napo 288 y Orellana 219.

44
|

3.9.2. Andlisis Bidimensional™sobre discapacidad. Principales

combinaciones.

a) Ubicacion - Genero.

Gréfico 8. Distribucion de personas con discapacidad por género y provincias

PROVINCIA Valores Porcentajes
Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres
AZUAY 11.860 11.488 6,27% 7,83%
BOLIVAR 2.949 2.278| 1,56% 1,55%
CARCHI 2.556 2.380| 1,35% 1,62%
CAHAR 3.201 2.907| 1,69% 1,98%
CHIMBORAZO 5.914 5.482 3,13% 3,74%
COTOPAXI 4.591 3.788| 2,43% 2,58%
EL ORO 9.430 6.925 4,98% 4,72%
ESMERALDAS 6.584 5.186 3,48% 3,53%
GALAPAGOS 171 106 0,09% 0,07%
GUAYAS 44.078 30.797| 23,30% 20,99%
IMBABURA 4.965 3.988| 2,62% 2,72%
LOJA 6.946 5.647 3,67% 3,85%
LOS RIOS 9.877 6.560)| 5,22% 4,47%
MANABI 22.646 17.628 11,97% 12,01%
MORONA SANTIAGO 2.164 1.588| 1,14% 1,08%
NAPO 2.005 1.569 1,06% 1,07%
ORELLANA 2.705 1.602| 1,43% 1,09%
PASTAZA 1.277 949 0,68% 0,65%
PICHINCHA 26.349 21.172| 13,93% 14,43%
SANTA ELENA 4.301 3.337| 2,27% 2,27%
SANTO DOMINGO 4.966 3.697| 2,63% 2,52%
SUCUMBIOS 2.891 1.827| 1,53% 1,25%
TUNGURAHUA 5.003 4.553 2,64% 3,10%
ZAMORA CHINCHIPE 1.749 1.275 0,92% 0,87%
TOTALES 189.178| 146.729 100,00% 100,00%

44El tipo de andlisis a realizar depende de la escala de medida de una o mas variables que interviene en la
investigacion
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Mujeres

= Hombres
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Anélisis.

Las provincias con mayor porcentaje de personas con discapacidad son Guayas,
Pichincha y Manabi como se mencion6 anteriormente, sin embargo cuando se
analiza las tendencias por género aparecen dos escenarios; mayoria de hombres
sobre mujeres y mayoria de mujeres sobre los hombres, en estos segmentos del
analisis se evidencia que no son precisamente las provincias mencionadas las

gue ocupan los primeros lugares.

En el caso de mayoria del porcentaje de hombres sobre el porcentaje de mujeres

tenemos los siguientes casos como los principales:

e Orellana, hombres el 62.8 % (2,705 personas) mujeres 37.2 % (1,602).

e Galapagos, hombres el 61.5 % (171 personas) mujeres 38.5 % (106).

e Sucumbios, hombres el 61.27 % (2,891 personas) mujeres 38.73 %
(1,827).

e Los Rios, hombres el 60 % (9,877 personas) mujeres 40 % (6,560).

e Guayas, hombres 58.8 % (44,078 personas) mujeres 41.2 % (30,797).

e Chimborazo, hombres 57.8 % (1,749 personas) mujeres 42.2 % (1,275).
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Hay que tomar en cuenta que es el porcentaje de género el que determina el
orden de importancia, y no el numero de habitantes de la provincia, curiosamente
Pichincha no esta entre los primeros pues tiene 55,44 % de hombres y 44.56 %
de mujeres, pero se mantiene mayoritaria la incidencia de las discapacidades

entre los varones.

En el porcentaje de mujeres discapacitadas no se encuentra tendencias
mayoritarias, maximo bordean el 50 % este el caso de las siguiente provincias;

Carchi, Cafar, Chimborazo, Tungurahua y Azuay.

b) Ubicacion — Tipo de discapacidad.

Gréfico 9. Distribucion de personas con deficiencia auditiva en las provincias

PROVINCIA Valores Porcentajes
Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres
AZUAY 1.280 1.055 0,68% 0,72%
BOLIVAR 479 404 0,25% 0,28%
CARCHI 595 400 0,31% 0,27%
CAAR 421 361 0,22% 0,25%
CHIMBORAZO 1.176 1.069 0,62% 0,73%
COTOPAXI 652 554 0,34% 0,38%
EL ORO 824 656 0,44% 0,45%
ESMERALDAS a77 454 0,25% 0,31%
GALAPAGOS 15 13 0,01% 0,01%
GUAYAS 4.353 3.485 2,30% 2,38%
IMBABURA 1.104 564 0,58% 0,66%
LOJA 809 688 0,43% 0,47%
LOS RIDS 672 501 0,36% 0,34%
MANABI 1.797 1.554 0,95% 1,06%
MORONA SANTIAGO 171 144 0,09% 0,10%
NAPO 277 193 0,15% 0,13%
ORELLANA 250 160 0,13% 0,11%
PASTAZA 183 126 0,10% 0,09%
PICHINCHA 3.901 3.398 2,06% 2,32%
SANTA ELENA 463 431 0,24% 0,29%
SANTO DOMINGO 465 387 0,25% 0,26%
SUCUMBIOS 299 179 0,16% 0,12%
TUNGURAHUA 586 508 0,52% 0,62%
ZAMORA CHINCHIPE 189 158 0,10% 0,11%
TOTALES 21.838 18.242 11,54% 12,43%
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Mujeres

B Hombres

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Cuando la mayoria corresponde al segmento de hombres sobre el porcentaje de

mujeres las tendencias principales son:

e Orellana, hombres el 60.9 % (250 personas) mujeres 39.1 % (160).

e Napo, hombres el 58.3 % (277 personas) mujeres 41.7 % (198).

e Sucumbios, hombres el 62.5 % (299 personas) mujeres 37.5 % (179).
e Carchi, hombres el 59.7 % (595 personas) mujeres 40.3 % (400).

e Pastaza, hombres 59.2 % (183 personas) mujeres 40.8 % (126).

e Los Rios, hombres 57.2 % (672 personas) mujeres 42.8 % (501).

e EI Oro, hombres 55.6 % (824 personas) mujeres 44.4 % (656).

e Guayas, hombres 55.5 % (4,353 personas) mujeres 44.5 % (3,485).

e Zamora Chinchipe, hombres 54.4 % (189 personas) mujeres 45.6 % (158).

e Azuay, hombres 54.8 % (1,280 personas) mujeres 45.2 % (1,055)

Cuando los valores de la tendencia corresponden a las mujeres no se encuentra

cifras significativas, maximo bordean el 50 % este el caso de las siguiente

provincias; Bolivar, Cafiar, Chimborazo, Cotopaxi, Pichincha, Esmeraldas

otras, en realidad la mayoria de provincias tiene esta tendencia.
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Gréfico 10. Distribucion de personas con deficiencia fisica en las provincias

PROVINCIA Valores Porcentajes
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
AZUAY 6.308 6.820 3,33% 4,65%
BOLIVAR 1.209 924 0,64% 0,63%
CARCHI 1.037 1.209 0,55% 0,82%
CARAR 1.452 1.379 0,77% 0,94%
CHIMBORAZO 2.425 2.492 1,28% 1,70%
COTOPAXI 2.021 1.687 1,07% 1,15%
EL ORO 4.397 2.965 2,32% 2,02%
ESMERALDAS 3.297 2.243 1,74% 1,53%
GALAPAGOS 64 45 0,03% 0,03%
GUAYAS 21.532 14.583 11,38% 9,94%
IMBABURA 2.150 1.735 1,11% 1,18%
LOJA 2.716 2.184 1,41% 1,49%
MANABI 12.570 9.855 6,64% 6,72%
MORONA SANTIAGO 1.036 694 0,55% 0,47%
NAPO 910 716 0,48% 0,49%
PASTAZA 575 433 0,30% 0,30%
PICHINCHA 11.936 9.795 6,31% 6,68%
SANTA ELENA 2.282 1.691 1,21% 1,15%
SANTO DOMINGO 2.714 1.862 1,43% 1,27%
SUCUMBIOS 1.394 831 0,74% 0,57%
TUNGURAHUA 2.057 1.919 1,09% 1,31%
ZAMORA CHINCHIPE 856 584 0,45% 0,40%
TOTALES 92.077 70.997 48,67% 48,39%
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)L

Mujeres

= Hombres

vﬁ* %@ @f‘“ 40 S F " @ #° x\“ @
s oq & & «\‘ & G‘
W & (,p»"‘ ﬁ g A & s\‘?‘ 0“‘

e
S oF

9
&

&

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor
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Andlisis.
En el caso que la tendencia sea mayor para los valores correspondientes a los

hombres sobre el porcentaje de mujeres se observa las siguientes tenencias
como las mas representativas:
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e Orellana, hombres el 66.7 % (1,351 personas) mujeres 33.3 % (672).

e Sucumbios, hombres el 62.6 % (1,394 personas) mujeres 37.4 % (831).

e Los Rios, hombres el 61.1 % (5,788 personas) mujeres 38.9 % (3,679).

e EI Oro, hombres 59.7 % (4,397 personas) mujeres 40.4 % (2,965).

e Guayas, hombres el 59.6 % (21,532 personas) mujeres 40.4 % (14,583).

e Zamora Chinchipe, hombres el 59.4 % (856 personas) mujeres 40.6 %
(584).

e Esmeraldas, hombres 59.5 % (3,297 personas) mujeres 40.5 % (2,243).

Cuando los valores sean mayores para las mujeres se presentan las siguientes

tendencias:

e Carchi, mujeres el 53.9 % (1,209 personas) hombres 46.1 % (1,037).
e Azuay, mujeres el 52 % (6,820 personas) hombres 48 % (6,308).

Grafico 11. Distribucién de personas con deficiencia intelectual en las provincias

PROVINCIA Valores Porcentajes
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
AZUAY 2.372 2.091 1,25% 1,43%
BOLIVAR 661 526 0,35% 0,36%
CARCHI 430 376 0,26% 0,26%
CARAR 693 714 0,37% 0,49%
CHIMBORAZO 1.523 1.291 0,81% 0,88%
COTOPAXI 1.023 929 0,54% 0,63%
EL ORO 2.729 2.245 1,44% 1,53%
ESMERALDAS 1.704 1.622 0,90% 1,11%
GALAPAGOS 64 30 0,03% 0,02%
GUAYAS 10.721 8.311 5,67% 5,66%
IMBABURA 879 750 0,46% 0,51%
LOJA 2,188 1.853 1,16% 1,26%
LOSRIOS 1.961 1.570 1,04% 1,07%
MANABI 2.969 2.393 1,57% 1,63%
MORONA SANTIAGO 453 417 0,24% 0,28%
NAPO 436 380 0,23% 0,26%
ORELLANA 373 312 0,20% 0,21%
PASTAZA 279 233 0,15% 0,16%
PICHINCHA 5.762 4.611 3,05% 3,14%
SANTA ELENA 980 812 0,52% 0,55%
SANTO DOMINGO 980 841 0,52% 0,57%
SUCUMBIOS 605 459 0,32% 0,31%
TUNGURAHUA 1.219 1.160 0,64% 0,79%
FAMORA CHINCHIPE 433 342 0,23% 0,23%
TOTALES 41.497 34.272 21,94% 23,36%
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Anélisis.

Cuando los valores son mayores para los hombres sobre el porcentaje de mujeres

tenemos los siguientes casos como los mas significativos:

e Galapagos, hombres el 68 % (64 personas) mujeres 32 % (30).

e Sucumbios, hombres el 56.8 % (605 personas) mujeres 43.2 % (459).
e Carchi, hombres el 56.5 % (490 personas) mujeres 43.5 % (376).

e EI Oro, hombres 54.8 % (2,729 personas) mujeres 45.2 % (2,249).

Cuando las tendencias de los valores corresponden a las mujeres se presentan

la siguiente tendencia:

e Cafiar, mujeres el 50.8 % (714 personas) hombres 49.2 % (693).
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Grafico 12. Distribucién de personas con deficiencia de lenguaje en las provincias

[

PROVINCIA Valores Porcentajes
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
AZUAY 182 167 0,10% 0,11%
BOLIVAR 82 69 0,04% 0,05%
CARCHI 45 32 0,02% 0,02%
CARAR 105 79 0,06% 0,05%
CHIMBORAZO 79 75 0,04% 0,05%
COTOPAXI 155 120 0,08% 0,08%
EL ORO 88 69 0,05% 0,05%
ESMERALDAS 124 123 0,07% 0,08%
GALAPAGOS 2 1 0,00% 0,00%)|
GUAYAS 583 311 0,31% 0,21%
IMBABURA 79 63 0,04% 0,04%
LOJA 95 49 0,05% 0,03%
LOSRIOS 147 93 0,08% 0,06%
MAMNABI 202 94| 0,11% 0,06%]
MORONA SANTIAGO 68 45 0,04% 0,03%
NAPO 75 50 0,04% 0,03%
ORELLANA 75 45 0,04% 0,03%
PASTAZA 15 16 0,01% 0,01%
PICHINCHA 412 289 0,22% 0,20%
SANTA ELENA 47 25 0,02% 0,02%
SANTO DOMINGO 51 44 0,03% 0,03%
SUCUMBIOS 49 28 0,03% 0,02%
TUNGURAHUA 96 74 0,05% 0,05%
ZAMORA CHINCHIPE 38 19 0,02% 0,01%)|
TOTALES 2.894 1.980 1,53% 1,35%

Mujeres

= Hombres

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

En el caso que la tendencia de los valores corresponda a los hombres sobre el
porcentaje de mujeres las tendencias principales son:

e Manabi, hombres el 68.2 % (202 personas) mujeres 31.8 % (94).
e Zamora Chinchipe, hombres el 66.6 % (38 personas) mujeres 33.4 % (19).
e Galapagos, hombres el 66.6 % (2 personas) mujeres 33.4 % (1).

e Loja, hombres el 65.9 % (95 personas) mujeres 34.1 % (49).
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e Guayas, hombres el 65.2 % (583 personas) mujeres 34.8 % (311).
e Santa Elena, hombres el 65.2 % (47 personas) mujeres 34.8 (25).
e Sucumbios, hombres 63.6 % (49 personas) mujeres 36.4 % (28).

Cuando los valores son mayores paras las mujeres se presentan la siguiente

tendencia:

e Pastaza, mujeres el 51.6 % (16 personas) hombres 48.4 % (15).

Grafico 13. Distribucién de personas con deficiencia sicoldgica en las provincias

[ep— s

PROVINCIA Valores Porcentajes
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
AZUAY 316 238 0,17% 0,16%|
BOLIVAR 69 37 0,04% 0,04%
CARCHI 123 109 0,07% 0,07%
CANAR 116 131 0,06% 0,09%
CHIMBORAZO 80 64 0,04% 0,04%
COTOPAXI 98 78 0,05% 0,05%
EL ORO 382 361 0,20% 0,25%
ESMERALDAS 108 160 0,06% 0,11%
GALAPAGOS 7 7 0,00% 0,00%
GUAYAS 1.444 1.150 0,76% 0,78%
IMBABURA 161 145 0,09% 0,10%
LOJA 313 263 0,17% 0,18%
LOS RIOS 195 160 0,10% 0,11%
MANABI 1.975 1.626 1,04% 1,11%
MORONA SANTIAGO 90 66 0,05% 0,04%
NAPO 33 37 0,02% 0,03%
ORELLANA 95 85 0,05% 0,06%
PASTAZA a4 28 0,02% 0,02%)|
PICHINCHA 1.095 903 0,58% 0,62%
SANTA ELENA 81 78 0,04% 0,05%
SANTO DOMINGO 191 195 0,10% 0,13%
SUCUMBIOS 100 72 0,05% 0,05%)|
TUNGURAHUA 165 132 0,09% 0,09%
ZAMORA CHINCHIPE 50 A6 0,03% 0,03%
TOTALES 7.331 6.191 3,88% 4,22%

Mujeres

= Hombres

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

64



Andlisis.

Cuando los valores son mayores para los hombres sobre el porcentaje de mujeres

tenemos los siguientes casos mas representativos:

e Pastaza, hombres el 61.1 % (44 personas) mujeres 38.9 % (28).

e Sucumbios, hombres el 58.1 % (100 personas) mujeres 41.9 % (72).
e Azuay, hombres el 57 % (316 personas) mujeres 43 % (238).

e Guayas, hombres el 55.6 % (1,444 personas) mujeres 44.4 % (1,150).

Cuando los valores son mayores para las mujeres se presentan la siguiente

tendencia:

e Esmeraldas, mujeres el 59.7 % (160 personas) hombres 40.3 % (108).
e Napo, mujeres el 52.9 % (37 personas) hombres 47.1 % (33).

Gréfico 14. Distribuciéon de personas con deficiencia visual en las provincias

PROVINCIA Valores Porcentajes
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
AFUAY 1.402 1.117 0,74% 0,76%
BOLIVAR 449 298 0,24% 0,20%
CARCHI 266 254 0,14% 0,17%
CARNAR 414 243 0,22% 0,17%
CHIMBORAZO 631 491 0,33% 0,33%
COTORAXI 642 420 0,34% 0,29%
EL ORO 1.010 025 0,53% 0,43%
ESMERALDAS 874 584 0,46% 0,40%
GALAPAGOS 19 10 0,01% 0,01%
GUAYAS 5.445 2.957 2,88% 2,02%
IMBABURA 392 331 0,31% 0,23%
LOJA 825 610 0,44% 0,42%
LOS RIOS 1114 357 0,59% 0,38%
MANABI 3.133 2.106 1,66% 1,44%
MOROMNA SANTIAGO 346 222 0,18% 0,15%
NAPO 274 193 0,14% 0,13%
ORELLANA 561 328 0,30% 0,22%
PASTAZA 181 113 0,10% 0,08%
PICHINCHA 3.243 2.176 1,71% 1,48%
SANTA ELENA 4438 300 0,24% 0,20%
SANTO DOMINGO 365 368 0,30% 0,25%
SUCUMBIOS 444 258 0,23% 0,18%
TUNGURAHUA 480 360 0,25% 0,25%
ZAMORA CHINCHIPE 183 126 0,10% 0,09%
TOTALES 23.541 15.047 12,44% 10,25%
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Anélisis.

Al tratar la deficiencia visual, se repite el modelo de las tres provincias mas

afectadas; Guayas, Pichincha y Manabi. Pero el comportamiento del indicador es

atipico, en lugar de mantener una tendencia mas o menos uniforme se evidencia

picos en los valores de estas tres provincias, por lo que es necesario darles un

tratamiento inmediato.

En la provincia del Guayas se presenta la mayor incidencia, sub divido de la

siguiente manera; hombres con el 64,7 % (5,445 personas) y mujeres el 35.3 %

(2,957), en la provincia de Pichincha hombres con el 59.8 % (3,243 personas) y

mujeres el 40.2 % (2,176) y en Manabi hombres 59.8 % (3,133 personas) mujeres

40.2 % (2,106). Es de resaltar el nivel de variacion de las tendencias en estas

provincias, las que deben ser estudiadas sus causas para disefiar estrategias de

mitigacion y posteriormente de prevencion.
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c) Causa de las discapacidades — Ubicacion.

Gréafico 15. Distribucién de discapacidades causadas por enfermedad adquirida a nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamaora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Caflar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
114 818 1.227 1.398 1.524 1.599 2.617 1.789 2.083 2.846 3.532 3.807
0,07% 0,53% 0,79% 0,91% 0,99% 1,04% 1,69% 1,16% 1,35% 1,84% 2,29% 2,47%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas
3.574 3.148 4.919 5.507 3.961 4.359 7.017 14.564 7.781 20.029 20.257 35.926
2,31% 2,04% 3,19% 3,57% 2,57% 2,82% 4,54% 9,43% 5,04% 12,97% 13,12% 23,27%
TOTAL 154.396
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por causa de

“‘enfermedad adquirida” son: Guayas con el 23.27 % (35,926 personas), Pichincha

con el 13.12 % (20,257 personas) y Manabi con el 12.97 % (20,029 personas.

Grafico 16. Distribucién de discapacidades causadas por accidente de transito a nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cafiar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
11 94 97 127 318 106 139 267 153 198 277 494

0,08% 0,66% 0,68% 0,89% 2,22% 0,74% 1,32% 1,86% 1,07% 1,38% 1,93% 3,44%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas
309 384 346 347 371 586 733 434 977 1.759 2.523 3.244
2,15% 2,68% 2,41% 2,42% 2,59% 4,09% 5,11% 3,03% 6,81% 12,26% 17,59% 22,62%
TOTAL 14.344

67




3.500

3.244
3.000
2523
2.500
2.000 1759
1.500
1.000
384
500 zs 2 346 347 371
oo g o =B LIL,.LIL IL
X a3 [k 2% R 6% Eap7 % a% 4% 8% 1%
; LL [E L ut
& VI ] o & 5 & 2 0 o g 2 &
eé-@r&“\a\&e-v\&%d‘.&:o &F & & P 3
" W A 3 <3 s} Q W & it 4. & ot >
W & F T &S O E S & &S Vc»" -ea“ &
& o o° & o & X & ® g¢
o <& & o & &
& & <@
47 -

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Anélisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por causa de “accidente
de transito” son: Guayas con el 22.62 % (3,244 personas), Pichincha con el 17.59
% (2,523 personas) y Manabi con el 12.26 % (1,759 personas).

Grafico 17. Distribucién de discapacidades causadas por accidente de trabajo a nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cafiar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
8 183 142 187 201 159 160 264 162 163 252 303
0,07% 1,71% 1,33% 1,75% 1,88% 1,49% 1,50% 2,47% 1,52% 1,53% 2,36% 2,84%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios i Pichi Guay
230 355 369 233 276 512 541 317 635 1.096 1.568 2.367
2,15% 3,32% 3,45% 2,18% 2,58% 4,79% 5,06% 2,97% 5,94% 10,26% 14,68% 22,16%
TOTAL 10.683
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor
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Andlisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por causa de “accidente

de trabajo” son: Guayas con el 22.16 % (2,367 personas), Pichincha con el 14.68
% (1,568 personas) y Manabi con el 10.26 % (1,096 personas).

Grafico 18. Distribucién de discapacidades causadas por accidente doméstico a nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamora Mapo Qrellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cariar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
13 159 228 269 569 217 191 339 257 255 318 399
0,12% 1,06% 1,52% 1,79% 3,78% 1,44% 1,27% 2,59% 1,71% 1,70% 2,11% 2,65%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas
301 546 367 346 342 646 644 392 676 2.180 2.257 3.072
2,00% 3,63% 2,44% 2,30% 2,27% 4,30% 4,28% 2,61% 4,50% 14,50% 15,01% 20,43%
TOTAL 15.038
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por causa de “accidente

doméstico” son: Guayas con el 20.43 % (3,072 personas), Pichincha con el 15.01
% (2,257 personas) y Manabi con el 14.5 % % (2,180 personas).
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Gréfico 19. Distribucién de discapacidades causadas por accidente deportivo a nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamora Mapo Qrellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cariar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
1 10 17 g 19 6 17 14 12 11 34 8
0,13% 1,27% 2,16% 1,02% 2,41% 0,76% 2,16% 1,78% 1,52% 1,40% 4,31% 1,02%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas
16 16 53 14 20 51 29 25 a7 61 106 193
2,03% 2,03% 6,73% 1,78% 2,54% 6,47% 3,68% 3,17% 5,96% 7,74% 13,45% 24,49%
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Anélisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por causa de “accidente
deportivo” son: Guayas con el 24.49 % (193 personas), Pichincha con el 13.45 %
(106 personas) y Manabi con el 7.74 % % (61 personas).

Grafico 20. Distribucién de discapacidades causadas por la violencia a nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cafiar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
1 12 29 28 83 11 33 87 34 46 68 162

0,02% 0,30% 0,72% 0,69% 2,05% 0,27% 0,82% 2,15% 0,84% 1,14% 1,68% 4,00%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas

29 36 63 46 51 312 212 40 293 498 650 1.173
0,72% 2,13% 1,56% 1,14% 1,26% 7,71% 5,24% 0,99% 7,24% 12,31% 16,06% 28,98%

TOTAL 4.047

70



Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.
Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por causa la “violencia”
son: Guayas con el 28.98 % (1,173 personas), Pichincha con el 16.06 % (650

personas) y Manabi con el 12.31 % % (498 personas).

Gréfico 21. Distribucién de discapacidades causadas por desastres naturales o guerra a nivel

provincial.
Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cafiar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
0 2 2 1 3 3 3 2 6 5 5 9
0,00% 0,83% 0,83% 0,41% 1,24% 1,24% 1,24% 0,83% 2,48% 2,07% 2,07% 3,72%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas
] 6 8 10 8 17 7 8 19 19 24 a9
2,48% 2,48% 3,31% 4,13% 3,31% 7,02% 2,89% 3,31% 7,85% 7,85% 9,92% 28,51%
TOTAL 242
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor
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Andlisis.
Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por causa de “desastres
naturales o guerras” son: Guayas con el 28.51 % (69 personas), Pichincha con el

9.92 % (24 personas) y Los Rios con el 7.85 % % (19 personas).

Gréfico 22. Distribucion de discapacidades congénitas o genéticas a nivel provincial.
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades “congénitas o genéticas”
son: Guayas con el 20.65 % (22,077 personas), Pichincha con el 13.47 % (14,398
personas) y Manabi con el 11.18 % % (11,957 personas.
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Gréfico 23. Distribucion de discapacidades por problemas de parto a nivel provincial.
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Andlisis.
Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por “problemas de parto”

son: Guayas con el 24.30 % (4,739 personas), Pichincha con el 17.57 % (3,427
personas) y El Oro con el 12.54 % % (2,446 personas).

Gréfico 24. Distribucién de discapacidades por trastornos nutricionales a nivel provincial.

Galapagos Pastaza Zamora Mapo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Canar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
0 3 35 2 12 4 5 65 17 5 2 5
0,00% 0,71% 8,31% 0,48% 2,85% 0,95% 1,19% 15,44% 4,04% 1,19% 0,48% 1,19%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua | Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas
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TOTAL 421
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por “trastornos
nutricionales” son: Guayas con el 20.90 % (88 personas), Sucumbios con el 15.44

% (65 personas) y Pichincha con el 12.11 % (51 personas).

Grafico 25. Distribucién de discapacidades por otras razones a nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamara Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cafiar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor
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Andlisis.

Las provincias con mayor incidencia de discapacidades por “otras razones” son:
Pichincha con el 23.70 % (2,260 personas), Guayas con el 20.21 % (1,927
personas) y El Oro con el 12.07 % % (1,151 personas), esta tendencia carece de
una causa especifica, pero tiene valores representativos en las tres provincias
mencionadas, por lo que se hace necesario identificar la nueva causamas
probable que se evidencia importante.
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Tabla 6. Resumen de las tendencias de los diferentes tipos de discapacidades y sus causas

TIPO DE DISCAPACIDAD CAUSAS DELAS DISCAPACIDAD
DESASTRES
PROVINCIA 2 ENFERMEDAD ACCIDENTEDE | ACCIDENTE DE ACCIDENTE ACCIDENTE CONGENITO/ | PROBLEMAS DE TRASTORNOS
v
AUDITIVA FISICA INTELECTUAL LENGUAJE SICOLOGICO ADQURIDA TR e T, ey VIOLENCIA NA;Uu;L;FL:im e T LTS OTROS
AZUAY 2335 13.128 4463 348 554 14.564 44 3 392 25 4 8 5460 1984 15 108
BOLIVAR 883 2133 1187 151 126 2083 153 162 257 12 e 6 2097 309 17 97
CARCHI 995 2246 366 77 232 2617 189 160 191 17 33 3 1493 164 5 [2)
CANAR 782 2831 1407 184 247 2846 198 163 253 1 4 5 2287 205 5 §7
CHIMBORAZO 25 1817 2814 134 14 5.507 37 pii] 346 " ] 10 1493 279 3 118
COTOPAXI 1206 3708 1932 273 176 3.148 384 353 546 16 8% 6 34235 202 5 206
EL ORO 1480 7362 1978 157 43 7017 733 541 64 2 212 7 3547 2446 28 1151
ESMERALDAS 931 5540 3326 17 268 1359 5% 1 646 51 31 17 4005 4n 1 9%
GALAPAGOS 2 109 o 3 14 114 1 8 13 1 1 0 80 3 0 1
GUAYAS 7838 36113 19032 504 2594 33926 324 2367 3012 193 1173 (2] 22077 4739 [ 1927
IMBABURA 2,068 31883 1629 142 306 351 309 230 301 16 2 6 1887 279 3 319
LOJA 1497 4500 4041 144 576 4919 346 369 367 53 63 8 509 438 18 916
LOS RIOS 1173 9.467 3531 40 355 7781 977 633 676 47 203 19 548 341 " 170
MANABI 3331 22425 5362 296 3.601 20029 1759 1096 2180 61 498 19 11957 2217 U 134
MORONA SANTIAGO 315 1730 570 13 136 1599 106 159 27 6 1 3 1212 183 4 252
NAPO 470 1626 816 125 70 1398 127 197 268 8 23 1 1387 148 2 19
ORELLANA 410 2013 685 120 130 154 318 201 369 19 8 3 1301 27 12 40
PASTAZA 309 1.008 512 3t n 818 9 183 138 10 12 2 35 % 3 37
PICHINCHA 7299 21731 10373 701 1998 20257 2523 1.568 2257 106 630 U 14308 3421 51 2260
SANTA ELENA 894 3873 1792 7 13 3532 2 252 318 34 68 5 2733 231 2 186
SANTO DOMINGO DELOS . . B .
) 5 i) 3 3.807 303 3 3] 3 2 7
TSACHILAS 832 4576 1821 9 386 380 404 303 399 8 162 9 EREL pIL] 5 8
SUCUMBIOS 478 2225 1.064 77 1m 1789 27 264 389 1 87 2 1504 305 65 32
TUNGURAHUA 1894 387 2378 170 247 3961 37 2% EfS) 2 5l 8 3593 369 3 162
ZAMORA CHINCHIPE 347 140 775 57 % 1227 97 142 228 17 2 2 1018 163 35 65
TOTAL 40.080 163.074 75.769 4.874 13522 154.396 14.344 10.683 15.038 788 4.047 242 106.908 19.506 421 9534
Equivalencias

Primer lugar

Sezundo Lugar

Tercer lugar

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor
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Andlisis.

La matriz de resumen combina los tipos de discapacidad con las causas, y
permite relacionar de una manera agil las posibles relaciones. Si analizamos el
caso de la provincia del Guayas, vemos que la discapacidad fisica tiene una
incidencia alta en la poblacion, al contrastarla con la tendencia de las causas, se
evidencia que para esta provincia cualquiera podria ser la razén de que exista
gran cantidad de personas con discapacidad fisica, pero al seleccionar los valor
mas altos y por eliminacién podemos determinar la posible razén, en el presente
analisis vemos que los indices de accidentes de todo tipo, especialmente el de
transito tiene una incidencia alta y es muy probable que esta sea la causa, sin

dejar de considerar otras 0 una combinacion de varias.

d) Trabajo que desarrolla — Ubicacion.

Gréfico 26. Distribucion de personas discapacitadas que trabajan por cuenta propia a nivel

provincial.
Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Caffar Santa Elena Santo
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor
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Andlisis.

Las provincias con mayor incidencia de personas con discapacidad que trabajan
por “cuenta propia” son: Guayas con el 14.31 % (4,682 personas), Pichincha con
el 12.91 % (4,225 personas) y Azuay con el 9.85 % % (3,224 personas), dentro de
esta clasificacion no existen valores relevantes correspondientes a las provincias
del oriente, sin embargo Orellana tiene el porcentaje mayor con 3.08 % (1,007

personas).

Grafico 27. Distribucién de personas discapacitadas que trabajan en el sector privado a nivel

provincial.
Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Caffar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de personas con discapacidad que trabajan
en el “sector privado” son: Pichincha con el 27.28 % (4,778 personas), Guayas
con el 25.90 % (4,537 personas) y Azuay con el 8.32 % % (1,458 personas), hay

que destacar que la provincia con mas trabajadores con discapacidad es
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Pichincha la que se convierte en generadora de emprendimiento particular en este

segmento.

Grafico 28. Distribucién de personas discapacitadas que trabajan en el sector publico a nivel

provincial.
Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Caffar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de personas con discapacidad que trabajan
en el “sector publico” son: Pichincha con el 23.80 % (2,170 personas), Guayas
con el 12.96 % (1,181 personas) y Manabi con el 10.44 % % (952 personas), hay
que destacar que la provincia con mas trabajadores con discapacidad es
Pichincha la que se convierte en la provincia en la que se cumple con el mandato

del Gobierno que estable la obligatoriedad de emplear a este tipo de trabajador.
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Grafico 29. Distribucién de personas discapacitadas que trabajan en quehaceres domésticos a
nivel provincial.
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Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de personas con discapacidad que trabajan
en “quehaceres domésticos” son: Azuay con el 31.62 % (3,682 personas), Manabi
con el 14.62 % (1,702 personas) y Loja con el 11.02 % % (1,283 personas), es la
primera vez que el esquema de provincias cambia y aparece Azuay como

principal provincia que contrata a personas con discapacidad.
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Grafico 30. Distribucién de personas discapacitadas que trabajan en diversas actividades a
nivel provincial.

Galdpagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Cafiar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo
0 4 29 5 10 23 9 5 14 16 1 7
0,00% 0,81% 5,85% 1,01% 2,02% 4,64% 1,81% 1,01% 2,82% 3,23% 0,20% 1,41%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo| Tungurahua| Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios i Pichil Guay
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1,61% 1,61% 3,83% 8,87% 6,05% 4,64% 2,02% 7,26% 4,03% 10,28% 13,71% 11,29%
TOTAL 496

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias con mayor incidencia de personas con discapacidad que trabajan
en “diversas actividades” son: Pichincha con el 13.71 % (68 personas), Guayas
con el 11.29 % (56 personas) y Manabi con el 10.28 % % (51 personas), es
importante determinar el tipo de trabajo que desarrollan, especialmente para
determinar si se cumplen con las condiciones béasicas para el desarrollo de las

actividades.

81



Tabla 7. Resumen de las tendencias de los diferentes tipos de discapacidades y los trabajos que realizan las personas discapacitadas

TIPO DE DISCAPACIDAD TIPO DE TRABAJO QUE RELIZAN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FROVINGIE POR CUENTA SECTOR SECTOR
AUDITIVA FISICA INTELECTUAL LENGUAJE SICOLOGICO PROPIA PRIVADO PUBLICO QQ.DD OTROS
ATZUAY 2335 13.128 4463 349 354 3224 1.458 746 3.682 36
BOLIVAR 283 2133 1.187 151 126 600 62 174 123 14
CARCHI 095 2246 266 77 232 333 128 120 61 9
CANAR 782 2831 1.407 184 247 853 170 192 388 16
CHIMBORAZO 2245 49017 2814 1534 144 1319 174 281 335 44
COTOPAXI 1.206 3.708 1952 273 176 1.699 338 224 624 3
EL ORO 1.480 7.362 4978 157 743 204 463 331 185 10
ESMERALDAS 931 3.540 3326 247 268 093 256 240 245 23
GALAPAGOS 28 109 o4 3 14 30 3 12 4 0
GUAYAS 7.838 36.113 19.032 204 2504 4682 4537 1.181 351 36
IMEABURA 2.068 3.885 1.629 142 306 1.048 373 261 205 3
LOJA 1.497 4.900 4041 144 376 1.336 259 414 1.283 12
LOS RIOS 1.173 0.467 3531 240 £ h] 1.024 1.007 414 425 20
MANAEI 3351 22425 3362 206 3.601 3.064 1.443 952 1.702 i1
MORONA SANTIAGO 315 1.730 370 113 136 700 46 176 43 23
NAPO 470 1.626 316 125 70 636 33 137 43 3
ORFLLANA 410 2023 685 120 130 1.007 138 153 283 10
PASTAZA 300 1.008 312 31 72 384 111 126 04 4
PICHINCHA 7209 21.731 10373 701 1.993 4225 4778 2170 318 68
SANTAFLENA 304 3.973 1.792 72 159 622 215 92 43 1
?;’:Eg]fg;mco DELOS 852 4576 1.821 95 386 1.007 401 175 42 7
SUCUMEBIOS 478 2225 1.064 77 172 096 160 132 35 3
TUNGURAHUA 1.804 3.976 2379 170 297 1272 429 258 477 30
ZAMORA CHINCHIPE 347 1.440 775 37 26 251 20 146 36 29
TOTAL 40.080 163.074 75.769 4.874 13.522 32.722 17.515 02.116 11.645 496
Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercer lugar

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012

Realizado. Autor
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Andlisis.

La matriz resumen combina los distintos tipos de discapacidades con las
actividades laborales que realizan las personas con discapacidad, la relacion que
se pueda establecer al combinar estas dos variables permitird establecer la
posible relacién causal entre la actividad laboral y la presencia de ciertos tipos de
discapacidades. Al realizar un analisis del valor medio que tiene la provincia del
Guayas en la discapacidad fisica, se evidencia también valores altosde
participacion en los trabajos que desarrollan las personas con discapacidad en el
sector privado y publico, lo que hace suponer una incidencia alta en accidentes de
trabajo, este razonamiento lejos de ser una elucubracion representa un posible
camino para realizar una investigacion y descubrir si existe una base cierta de la
afirmacion que se plantea, sobre la falta de seguridad industrial en las actividades

laborales en los sectores laborales mencionados.

3.10. Resultados del ultimo censo 2010, sobre poblaciobn con

discapacidades.

Los resultados presentados a continuacién corresponde a la sistematizacion de la
informacion levantada en campo y procesado en el censo de poblacion y vivienda
del afio 2010 que presenta el INEC, para realizar el andlisis estadistico a estas
tendencias, se selecciond la informacion mas relevante tomando en cuenta la
intencionalidad de la investigacion, a continuacion se presenta una tabla en la que
se sintetiza las caracteristicas de las variables.

Tabla 8. Informacion correspondiente al censo de poblacién y vivienda del afio 2010
correspondiente a las discapacidades.

VARIABLE FUENTE ESCALA DE REPRESENTACION
MEDIDA GRAFICA
ANALISIS UNIDIMENSIONAL
Discapacidad permanente por mas de INEC Nominal Diagrama de barras
un afio por provincias
Discapacidad permanente por mas de INEC Nominal Diagrama de barras
un afio por Género
Discapacidad permanente por mas de INEC Nominal Diagrama de barras
un afio por nivel de instruccion de las
provincias de Pichincha y Guayas

Continua
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Viene

Poblacion con discapacidad INEC Nominal Diagrama de barras
permanente por mas de un afio que
trabaja por provincia

Poblacion con discapacidad INEC Nominal Diagrama de barras
permanente por mas de un afio que
estudia por provincia

Poblacion con discapacidad INEC Nominal Diagrama de barras
permanente por mas de un afio por
afiliaciéon a la seguridad social a nivel
Nacional

Realizado: Autor

a) Discapacidad permanente por mas de un afio por provincias.

Gréfico 31. Distribucion de personas con discapacidad permanente por mas de un afio clasificado
por Provincias

Galapagos Pastaza Zamora Napo Orellana Morona Carchi Sucumbios Bolivar Caiiar Santa Elena Santo
Chinchipe Santiago Domingo

251 839 914 1.037 1.364 1.479 1.645 1.765 1.836 2.252 3.087 3.680

0.17% 0.58% 0.63% 0.72% 0.94% 1.02% 1.14% 1.22% 1.27% 1.55% 213% 2.54%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo Tungurahua Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios Manabi Pichincha Guayas
3.982 4.092 4.490 4.586 5.045 5.341 6.007 7121 7781 13.698 25.763 36.455
275% 2.83% 3.10% 317% 3.48% 3.69% 4.15% 4.92% 537% 9.46% A7.79% 2617%

TOTAL 40.300
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Distribucién de personas con discapacidad permanente por mas de un afio por regiones

Costa Sietra Oriente
L Personas con discapacidad L Personas con discapacidad . Personas con discapacidad
Provincia . N Provincia . N Provincia . N
permanente pormas de un afio permanente pormas de un afio permanente pormds de un afio
Esmeraldas 5.1 Carchi L.645 Sucumbios 1.763
Manabi 13.698 Imbabura 3.982 Napo 1.037
Los Rios 7.781 Pichincha 25.763 Orellana 1.364
Guayas 36455 Santo Domingo delos 3.680 Pastaza 839
- Tsachilas
Santa Elena 3.087 Cotopaxi 4.082 Zamora Chinchipe 214
ElOro 6.007 Tungurahua 3.046 Morona Santiazo 1479
Galapagzos 231 Bolivar 1.836
Chimboraza 4.586
Cafiar 2252
Azuay 1121
Loja 4.4%0
Total Regional 72,619 Total Regional 64.404 Total Regional 7308

Equivalencias

Primer ugar

Segundo Lugar

Tercer lugar

Fuente. Estudio de las Discapacidades, CONADIS, 2012
Realizado. Autor

Analisis.

Guayas con el 25.17 % equivalente a 36,455 y Pichincha con el 17.79 %

equivalente a 25,763personas con discapacidad permanente por mas de un afio,

son las provincias con mayor porcentaje poblacional de esta caracteristica

identificados en el censo del afo 2012.

El andlisis por regiones indica que el valor mayor de personas con discapacidad la

tiene la region costa, seguida de la regién interandina y por ultimo el oriente. El

resultado coincide con el indice de habitantes por regiones, es decir que a mayor

poblacién, se detectan mayor cantidad de personas con discapacidad permanente

por mas de un afo.
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b) Discapacidad permanente por mas de un afio por Nivel de Instruccion de
las provincias de Pichincha y Guayas.

Grafico 32. Distribucién de personas con discapacidad por mas de un afio por Nivel de
Instruccién en Pichincha.

Centro de Preescolar Ciclo Seignora | Postgrado| Ninguno
Alfabetizacién/(EBA) Postbachillerato
10 23 28 42 53 66
0.08% 0.17% 0.21% 0.32% 0.40% 0.50%
Educacion Basica | Educacion Superior Secundario | Pnmario
Iedia
170 220 504 875 682
1.29% 1.66% 3.81% 4.35% 5.17%
TOTAL 2.373
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Fuente. Censo de poblacion y vivienda 2010 INEC
Realizado. Autor

Analisis.

La instruccion primaria con el 5.27 % (682 personas) es la tendencia con mayor
incidencia entre la poblacion discapacitada por mas de un afio en la provincia de
Pichincha, la instruccion secundaria con el 4.35 % (575 personas) representa el
siguiente tipo de instruccion con mayor presenciay la superior con el 3.81 % (504
personas) es el nivel de instruccion menos difundido dentro los tres primeros
porcentajes mas altos. La alfabetizacion (EBA) y el nivel preescolar son los tipos

de instruccion con menor porcentaje de incidencia.
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Gréfico 33. Distribucion de personas con discapacidad por mas de un afio por Nivel de
Instruccién en Guayas

Centro de Postgrade Preescolar Ciclo Se ignora | Minguno
Alfabetizacion/{EBA) Postbachillerat
21 45 51 61 163 180
0.12% 0.24% 0.28% 0.33% 089% | 099%
Educacién Basica Educacidn Med Superior Secundario Primarig
2490 359 633 1.279 1.536
1.59% 1.96% 3.46% 6.99% 839%
TOTAL 4.617

Fuente. Censo de poblacion y vivienda 2010 INEC
Realizado. Autor

Analisis.

La instruccion primaria con el 8.39 % (1,536 personas) es la tendencia con mayor
incidencia entre la poblacién discapacitada por mas de un afio en la provincia del
Guayas, la instruccion secundaria con el 6.99 % (1,279 personas) representa el
siguiente segmento con mayor presencia y la instruccién superior con el 3.46 %
(633 personas) es el nivel de instruccién con menor incidencia. La alfabetizacion
(EBA) y el postgrado son los tipos de instruccion con menor porcentaje en la

clasificacion.
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c) Poblacion con discapacidad permanente por mas de un afio que trabaja

por provincia.

Grafico 34. Distribucién de personas con discapacidad permanente por mas de un afio que
trabaja por provincia

Galapagos Pastaza Zamora MNapo Orellana Morona Santiago Carchi | Sucumbios| Bolivar Cafiar Santa Santo
Chinchipe Elena | Domingo
1 5 5 7 12 14 18 21 22 33 55 91
0.21% 0.56% 0.53% 0.68% 0.90% 0.94% 1.12% 1.18% 1.19% 1.456% 179% 246%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo Tungurahua Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios| Manabi | Pichinchal Guayas
110 116 130 151 179 251 370 373 1.116 5.282 9.026
277% 2.85% 2.90% 3.29% 4.02% 3.35% 4.18% 5.19% 479% | 815% [ 20.50% | 24 76%
TOTAL 17.591
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Distribucién de personas con discapacidad permanente por mas de un afio que trabaja clasificada

por regiones

Caosta Sierra Oriente
. Personas con discapacidad . Fersonas con L Fersonas con
Provincia . N Provincia discapacidad permanente Provincia discapacidad permanente
permanente pormas de un afio . . . .
por mas de un afio por mas de un afio
Esmeraldas 179 Carchi 18 Sucumbios 21
Manabi 1.116 Imbabura 110 Napo 7
Los Rios 373 Pichincha 5282 Orellana 12
Guayas 9.026 i:’;:; [T):::fj:s o1 Pastaza 5
Santa Elena 33 Cotopan 116 Zamora Chinchipe 3
El Oro 251 Tungurahua 203 Morona Santiazo 14
Galapazos 1 Bolivar 22
Chimborazo 131
Cafiar 33
Amay 370
Loja 130
|Total Resional | 11.001 Total Regional 6.526 Total Regional | 64
Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercer lugar

Fuente. Censo de poblacion y vivienda 2010 INEC
Realizado. Autor
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Andlisis.

La provincia del Guayas con el 24.76 % (9,026 personas) y Pichincha con el 20.50
% (5,282 personas) son las que tiene un mayor numero de trabajadores con
discapacidad permanente por mas de un afio, y representan la mayoria de la
poblacion con esta caracteristica.

Desde el punto de vista regional en la costa se encuentra concentrado la mayor
parte de personas con discapacidad permanente por mas de un afio, seguida de
la region sierra y por ultimo el oriente, sigue el patron de, a mayor nivel

poblacional mayor nivel de personas con discapacidad permanente.

d) Poblacion con discapacidad permanente por mas de un afio que estudia

por provincia.

Grafico 35. Distribucién de personas con discapacidad permanente por mas de un afio que
estudia por provincia

Galapagos Pastaza Zamora Chinchipe Napo Qrellana Marona Santiago Carchi | Sucumbios | Bolivar Cafiar Santa Santo
Elena | Domingo
0 6 T 9 14 18 18 23 26 36 63 91
0.16% 0.70% 0.73% 0.90% 1.05% 1.21% 1.08% 1.30% 141% 1.60% 2.05% 248%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo Tungurahua Esmeraldas El Oro Azuay Los Rios | Manabi | Pichincha] Guayas
112 120 147 160 172 215 241 357 412 1297 4 609 8571
281% 293% 327% 349% 3.40% 4.02% 4.01% 5.01% 5.29% 947% 17.89% | 23.61%
TOTAL 16.723
9.000 8571
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5.000 45609
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2.000
1297
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0,73% z o
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Distribucién de personas con discapacidad permanente por mas de un afio que estudia clasificado
por regiones

Costa Sierra Oriente
L Personas con discapacidad L Personas con discapacidad L Personas con discapacidad
Provincia i - Provincia i - Provincia - .
permanente por mas de un afio permanente pormas de un afio permanente por mas de un afio
Esmeraldas 215 Carchi 18 Sucumbios 23
Manabi 1.297 Imbabura 112 Napo
Los Rios 412 Pichincha 4.609 Orellana 14
Santo Domy del
Guayas 8371 aate Jominge de fos o1 Pastaza 6
- Tsachilas
Santa Elena 63 Cotopaxi 120 Zamora Chinchipe ]
ElOro 241 Tunzurahua 172 Morona Santiagzo 18
Galapazos 0 Bolivar 26
Chimborazo 160
Cafiar 36
Azuay 357
Loja 147
|Total Regional | 10.799 Total Regional 5.847 Total Regional |
Egquivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercer lugar

Fuente. Censo de poblacion y vivienda 2010 INEC
Realizado. Autor

Anélisis.

Las provincias del Guayas con el 23.51 % (8,571 personas) y Pichincha con el
17.89 % (5,282 personas) albergan a la mayoria de personas con esta
caracteristica a nivel nacional, mientras que desde el punto de vista del analisis
regional, se mantiene el patron de a mayor poblacion mayor nivel de
discapacidad, es decir, que la costa mantiene el mayor nimero de personas

discapacitadas permanentes por mas de un afio, seguida de la sierra y el oriente.

e) Poblacion con discapacidad permanente por méas de un afio por

afiliacion a la seguridad social a nivel Nacional

Gréfico 36. Distribucion de personas con discapacidad permanente por mas de un afio por
afiliacion a la seguridad social a nivel nacional

Galapagos Pastaza Zamora Chinchipe Napo Orellana Morona Santiago Carchi | Sucumbios | Bolivar Caiar Santa Santo

Elena | Domingo
0 4 5 7 12 13 19 2 2 3 63 91

(.18% (.53% (,58% (.65% 0,85% (.89% 1,15% 1,15% 1.24% 1,54% 2,06% 247%
Imbabura Cotopaxi Loja Chimborazo Tungurahua Esmeraldas ElOro Azuay | LosRios | Manabi | Pichincha| Guayas

109 13 139 145 162 184 283 355 408 1.279 4.743 9.262
2.74% 2.1T% 310% 317% 361% 345% 4.21% 498% 525% 9.34% 18.41% 25.46%

TOTAL 17.486
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Distribucién de personas con discapacidad permanente por mas de un afio afiliado a la seguridad
social clasificado por regiones

Costa Sierra Orente
. Personas con discapacidad _ Personas con discapacidad . Personas con discapacidad
Provincia R ~ Provincia R ~ Provincia A ~
permanente por mas de un afio permanente pormis de un afio permanente pormis de un afio
Esmeraldas 184 Carchi 12 Sucumbios 20
Manabi 1.297 Imbabura 109 Napo 7
Los Rios 408 Pichincha 4.743 Orellana 12
Guayas 9282 Santo Domingo dzlos 91 Pastaza 4
- Tsachilas

Santa Elena 63 Cotopaxi 113 Zamora Chinchipe 3
El Oro 253 Tungurahua 182 Morona Santiazo 13

(Galapazos 0 Bolivar 23

Chimborazo 145

Cafliar 35

Azuay 3335

Loja 139
IIotzl Regional 11.488 Total Regional 3.954 Total Begional 62

Equivalencias
Primer lugar
Segundo Lugar
Tercer lugar

Fuente. Censo de poblacion y vivienda 2010 INEC
Realizado. Autor

Analisis.

Las provincias del Guayas con el 25.46 % (9,282 personas) y Pichincha con el
18.41 % (4,743 personas) acogen a la mayoria de personas con esta
caracteristica afiliadas a la seguridad social a nivel nacional, mientras desde el
punto de vista regional se mantiene el modelo de a mas poblacion mayor el nivel
de discapacidades permanentes por mas de un afio, es decir, la costa posee el
mayor numero de personas discapacitadas permanentes por mas de un afio,

seguida de la region sierra y el oriente.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La informacion recolectada para este trabajo es un compendio de datos
estadisticos correspondientes a diferentes fuentes oficiales: INEC, Censo
de Poblacion y Vivienda — 2010; Datos sobre las Discapacidades en el
Ecuador — CONADIS, 2012; e Informacién Nacional de personas con
discapacidad atendidas por la Mision Manuela Espejo. Del andlisis se
concluye que la informacion varia de acuerdo a la fuente, esto debido
principalmente a la caracterizacion y criterios de aplicacién de las mismas;
es decir que el CONADIS caracteriza a las personas con discapacidad
carnetizadas, el INEC a la prevalencia de la discapacidad por més de un
afio y la Mision Manuela Espejo a los atendidos por esta Institucién en el

tiempo de intervencion y alcance nacional.

La presentacion de la informacién como dato numérico “puro “, no aporta
en la determinacion de tendencias y analisis comparativos, insumos que
son necesarios para determinar los niveles de incidencia, prevalencia,
causas Yy efectos de los diversos tipos de discapacidad y su interrelacion
con la informacién general de los segmentos poblacionales, hacia la
delineacion de politicas Publicas y estrategias direccionales que permitan
con enfoque determinado, atender de manera sistematica y ordenada, a
este importante grupo poblacional, que en la actualidad representa

aproximadamente un 14% de la poblacién general del Ecuador.

Se logr6 compilar y analizar la informacion recogida, obteniendo
resultados muy importantes que sin duda serviran como insumo para la
determinacién de politicas y estrategias necesarias por parte de los
organismos encargados de monitorear y controlar la probleméatica de la

discapacidad en el Ecuador.
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La informacion base “ dato puro”, debié ser ordenada bajo criterios y
condiciones propias de los diferentes grupos demograficos vy
epidemioldgicos, utilizando la estadistica y herramientas de descriptivas
que nos permitan mostrar la informacion en cuadros y gréficos con un
andlisis unidimensional y bidimensional, que generen valor agregados al
uso de la informacién; insumos que enmarcados en las Politicas Publicas
direccionadas hacia la mejora de la calidad y condiciones de vida de las
personas con discapacidad, nos permitan como eje ejecutor, la delineacion
de Programas de Intervencion dirigidos de manera objetiva y direccionada,
a estos grupos poblacionales vulnerables y que histéricamente se han

encontrado en condicién de exclusion y discriminacion.

4.2 Recomendaciones.

Se debe realizar el levantamiento de la informacién correspondiente a las
caracteristicas de las discapacidades a nivel nacional, estableciendo
claramente los objetivos y lineamientos Gnicos y en conjunto por parte de
todos los organismos estatales y privados encargados de esta

problemética.

El trabajo relacionado con la informacion sobre Personas con Discapacidad
debe ser programado de forma sistematica entre todas las organizaciones
nacionales que levantan y procesan datos sobre este tema especifico y de
gran trascendencia; ya que al realizar esfuerzos individuales, primeramente
se desperdician recursos y seguidamente al procesar la informacion
individualmente conlleva a que las bases de datos para analisis difieran y
consecuentemente se pierda el enfoque primario en la delineacién de
Politicas Publicas y estrategias de intervencion y atencion a estos grupos
poblacionales, mismo que deberian tener un solo direccionamiento hacia la
mejora de la calidad y condicion de vida de las personas con discapacidad,

en concordancia con el plan del Buen Vivir del Gobierno Nacional.
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La planificacién de las Politicas Publicas y Estrategias de atencion a las
personas con capacidades especiales, deben tomar en cuenta no
solamente el factor demografico, sino también el nivel de afectacion de las
discapacidades en las personas. Para esto es notoriamente importante el
que la informacidon no se quede a nivel de dato “puro”, sino que se realice
un analisis al menos unidimensional para determinar tendencias y niveles
de incidencia y afectacion, por segmentos poblacionales y caracterizacion
por tipologia de discapacidades. De esta manera las Politicas Publicas y
las Estrategias de intervencion, seran aplicativas a todos los segmentos por
condicion y tipo de discapacidad y cumpliran finalmente con el objetivo de
mejorar la calidad y condicion de vida en general de este grupo poblacional
de personas con discapacidad y no de manera particular a ciertos

segmentos.

Se debe identificar claramente los procesos y procedimientos necesarios
para realizar una recolecciéon efectiva de informacion sobre las
discapacidades, que debe ser de manera periddica, oportuna y eficiente,
gue permita contar con informacion actualizada, que a su vez sirva como
insumo para alimentar oportunamente las bases de datos de los Programas
de Gobierno que intervengan en la atencién de estos grupos poblacionales
de personas con discapacidad; de tal manera que se pueda medir de
manera segura impactos y efectos de las Politicas Publicas, para con la
retroalimentacion oportuna, admita su actualizacion y de ser el caso
redefinicién, buscando el objetivo de inclusion y mejora de las condiciones

y calidad de vida de estos segmentos poblacionales.
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Anexo A. MATRIZ DE INTERELACION DE PROBLEMAS, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y RESULTADOS

PROBLEMA OBJETIVOS CONCLUSIONES RESULTADOS RECOMENDACIONES
Falta de Recolectar y analizar la | La informacién estadistica de Epidemiologia e La recoleccion de informacién se e Se debe realizar el
informacion informacién estadistica | y Demografia de personas con realiz6 oportunamente con la levantamiento de la

estadistica de las
caracteristicas y
condiciones
especificas de la
poblacién con
algun tipo de
discapacidad

oficial y de otras
fuentes sobre
condiciones
demogréficas, sociales
y epidemiolégicas de
las personas con
discapacidad en el
Ecuador, a fin de
generar insumos para
la definicion de
Politicas Publicas,
orientadas a su
inclusion social y
atencion integra
biopsicosocial con
calidad y calidez.

Ordenar la informacion
estadistica de
epidemiologia y
demografia de las
personas con
discapacidad,
utilizando criterios
especificos que
determinen condiciones
y caracteristicas
propias de estos
grupos poblacionales.

discapacidad, no ha sido histéricamente
utilizada de manera analizada y
desagregada, en la delineacion de Politicas
Publicas en el marco de modelos de
atencion integral a personas con
discapacidad en el Ecuador.

Los datos estadisticos analizados nos
permiten establecer lineamientos
metodolégicos, para la delineacion de
estrategias y politicas publicas, que
fortalezcan la atencion de las personas con
discapacidad por niveles de complejidad,
con enfoque integral, intercultural y de
género, a fin de humanizar y mejorar su
calidad y calidez de vida.

colaboracion de los organismos
gubernamentales encargados del
tratamiento de las discapacidades
como el CONADIS, la
MisionManuela Espejo y el INEC.

e Tomando en cuenta las
caracteristicas propias y de la zona
y las condiciones socio — culturales
de la poblacién de llevé a cabo la
agrupacion de la informacion
estadistica.

informacién, correspondientes a
las caracteristicas de las
discapacidades a nivel nacional,
estableciendo claramente los
objetivos y lineamientos Unicos
por parte de los organismos
estatales y privados encargados
de esta problematica.

El trabajo conjunto de las
organizaciones nacionales que
gestionan el tema de las
discapacidades debe ser
conjunto y sistematico, ya que
al realizar esfuerzos
individuales se desperdician
recursos.

Se debe establecer
individualmente y en forma
periddica las caracteristicas
propias de la zona geogréfica
que favorecen el incremento en
el indice de afectacion de las
discapacidades en la poblacion.

Continua
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Elaborar un documento
didactico que
proporcione un
adecuado acceso y
manejo de la
informacioén de
epidemiologia y
demografia de las
personas con
discapacidad en el
Ecuador, como
insumos para la toma
de decisiones en las
intervenciones
integrales dirigidas a
estos grupos
poblacionales.

¢ El presente documento esta
constituido por datos estadisticos
actuales y que han sido analizados
minuciosamente tomando en
cuenta las directrices de la
investigacion y las caracteristicas
propias de la informacion.

Viene

En la Planificacion Estratégica
del gobierno se deben
establecer con puntualidad los
planes operativos y su
presupuesto para poder
acceder a la ayuda que
proporcionan las
organizaciones que velan por la
salud de la poblacion.

Se deben implementar
campafias informativas sobre
las discapacidades y sus
caracteristicas dirigidas a toda
la poblacién, para disminuir la
discriminacion de las personas
con capacidades especiales en
las instituciones educativas y en
los sectores laborales.

Se debe identificar las
caracteristicas que deben tener
los lugares en los que
desarrollan sus actividades la
poblacidn discapacitada, para
ayudarles a su integracion en la
sociedad productiva.

Se debe identificar los procesos
y procedimientos necesarios
para prevenir en lo posible el
incremento de las
discapacidades entre la
poblacion.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RESULTADOS

RECOMENDACIONES

La informacién
disponible carece
de un analisis
unidimensional y
multidimensional
gue tome en cuenta
las caracteristicas
de las zonas

Proporcionar
informacion estadistica
combinada que tome
en cuenta las
caracteristicas de la
zona en estudio

La combinacion de variables cuantitativas y
cualitativas permitiran conocer de una forma
real la problemaética de la zona en estudio y
de los grupos poblacionales por segmento.

e Resumenes de informacioén en

histogramas que reflejen la
variabilidad de las tendencias socio
- econémica

e |dentificacion de las
caracteristicas de la poblacién

e Realizar andlisis lineal de las
variables en estudio

o |dentificar variables
cuantitativas y cualitativas

e Realizar un estudio de
interrelacion con la informacion
compilada

o Establecer procedimientos para
realizar estudios de normalidad
a las variables

o Establecer procedimientos para
el contraste de hipotesis
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PROBLEMA OBJETIVOS CONCLUSIONES RESULTADOS RECOMENDACIONES
Los periodos de Disponer de Tener informacion en periodos cortos Compilacion de informacion Establecer las caracteristicas
estudio estadistico | informacién estadistica | permitira establecer estrategias oportunas estadistica en periodos més cortos de la poblacion de cada zona
sobre actualizada que atiendan las necesidades de la

discapacidades son
muy largos, por lo
que no se dispone

dependiendo de las
condiciones socio -
econdmicas de la

poblacién con discapacidad.

Identificar las herramientas
estadisticas mas apropiadas
para realizar estudios sobre

de informacion poblacion discapacidades en periodo
actual cortos
Identificar la periodicidad
adecuada para la realizacién de
los estudios sobre
discapacidades
PROBLEMA OBJETIVOS CONCLUSIONES RESULTADOS RECOMENDACIONES

La seleccién de los
segmentos de
estudio no toma en
cuenta las
caracteristicas de
las zonas en forma
individualmente

Disponer informacion
estadistica que tome
en cuenta la realidad
de cada zona
estudiada

La informacion estadistica que tome en
cuenta las caracteristicas de cada zona y
segmento poblacional, permitir4 determinar
estrategias que soluciones las necesidades
particulares de cada segmento de la
poblacién con discapacidad a atender.

Disponer de informacion estratificada
por variables zonas

Identificacién de las
caracteristicas de la poblacion
de cada zona en estudio

Establecer los procesos y
procedimientos necesarios para
la compilacién de la informacion

Establecer los calendarios
apropiados para el estudio
estadistico

Fuente. Datos de la investigacion
Realizado.Autor
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