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RESUMEN

La presente investigacion se circunscribié en el Canton Palenque y se focalizo en los
sectores: urbanos marginales y rurales. La base de datos que sirvid para el cometido final
fueron los registros del Centro de Rehabilitacion Amor “D”, al mismo que asisten padres
de familia con nifios, jovenes y adultos que tienen diferentes problemas de discapacidad y

que dependen de otros para desenvolverse en la sociedad.

Se realiz6 un cuestionario con un grupo de interrogantes en el nimero de 09, aplicado a
234 unidades familiares del cantén Palenque y sectores aledafios, se aplicé instrumentos
como la observacion directa y analisis documental, ademas se recolecté informacién de
fuentes primarias y secundarias para que veracidad de la informacion sustente la

investigacion.

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer las discapacidades predominantes en
los usuarios que acuden al centro, el mayor porcentaje corresponde a las discapacidad
fisica seguida por la intelectual, visual, auditiva, lenguaje y psicol6gica, ademas se

muestran los factores que influyen positiva y negativamente

Los problemas que presenta el centro afectan a las personas con discapacidades del Cantén
Palenque, las instituciones de apoyo, Prefectura de Los Rios, Ministerio de Salud Publica,
Junta de Beneficencia de Guayaquil, GADM de Palengque no son suficiente para sostener
las numerosas necesidades del centro, como Base de datos actualizada, Alimentacion,
compresas, parafinas, toallas, medicamentos, capacitacion a las familias que cuidan a las

personas con discapacidad, profesionales permanentes.

Esta investigacion tiene su epilogo en la discusion del tema y las conclusiones y
recomendaciones fueron elaboradas en base a los objetivos, como resultado del

conocimiento de la realidad existente del canton y el entorno.

PALABRAS CLAVES:
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD REHABILITACION
PERSONA DISCAPACITADA TIPOS DE DISCAPACIDAD
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ABSTRACT AND KEYWORDS

The present investigation was limited in Palenque Canton and focused on the following
sectors: urban marginal and rural. The database that was used for the final task were the
records of the Rehabilitation Center Love "D", attending the same parents with children,
youth and adults who have different problems of disability and dependent on others to cope

in society.

a questionnaire with a set of questions in the number of 09, applied to 234 households of
Palenque Canton and surrounding areas was carried out, instruments such as direct
observation and documentary analysis was applied, plus information gathered from

primary and secondary sources for accuracy Information sustain research.

This paper aims to present the predominant disabilities users who come to the center, the
highest percentage corresponds to the physical disability followed by intellectual, visual,
auditory, language and psychological factors influencing also shown positive and

negatively

The problems of center affecting people with disabilities of Palenque Canton, supporting
institutions, Prefecture Los Rios, Ministry of Health, Welfare Board of Guayaquil,
Palenque GADM are not enough to support the many needs of the center, as Database
updated, Food, compresses, paraffin, towels, medicines, training for families caring for

people with disabilities, permanent professionals.

This research has its epilogue in the discussion of the topic and the conclusions and
recommendations were developed based on the objectives, as a result of knowledge of

existing reality of the canton and the environment.

KEYWORDS:
IDENTIFICATION DISABILITY REHABILITATION
DISABLED PERSON TYPE OF DISABILITY
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Introduccion.

En el mundo muchas personas sufren de algun tipo de discapacidad; de esta poblacion casi
dos cientos millones perciben grandes problemas para realizar sus actividades
normalmente, y se pronostica que con el pasar del tiempo esta situacion empeore, debido a
que su incidencia esta incrementando, por cuanto la poblacién que estd pasando de edad
adulta a adultos mayores corren el riesgo de sufrir algin modo de discapacidad, se afiade a

esto el incremento exorbitante de enfermedades a nivel mundial.

En el Ecuador, se ha tomado el reto de construir una “Patria para todos y todas”, una
sociedad mas justa y solidaria que promueva la inclusion social, especialmente de aquellos

grupos que requieren atencion prioritaria como es el caso de las personas con discapacidad.

El presente contexto demuestra la discapacidad predominante en los usuarios que acuden al
centro de rehabilitacion, el mismo que sirvio de base de datos para determinar los factores

que influyen positiva y negativamente a nivel del centro.

Se realiz6 encuestas en los sectores urbanos marginales y rurales del cantéon Palenque, las
que permitieron crear recomendaciones que promuevan el interés a diferentes instituciones
como Ministerio de Salud Publica, Prefectura Provincial, Ministerio de Inclusién

Econdmica y Social, Club de Leones, entre otras.

Por otra parte, se destaca la importancia de tener una base de datos identificada que
permiten orientar a las personas encargadas del establecimiento acercar los servicios que se
necesitan con prioridad en la institucion, y conllevar esfuerzos sumando compromisos
entre instituciones y sociedad en general, para poder brindar apoyo con calidad y equidad a

las personas con discapacidad en la entidad.

Las personas con discapacidad forman un significativo grupo poblacional en cualquier
sociedad por ello existe una voluntad en crecimiento desembrar la inclusion de estos seres
en los diferentes aspectos sociales, culturales y deportivos, buscar dias mejores en la vida
de estas personas con capacidades especiales y sus familiares que representan un papel

importante en la integracion, intervencion social y en la calidad de cuidado que les ofrecen.



El proyecto investigativo se interesa en la problematica del centro con la finalidad de
buscar mecanismos que ayuden a coordinar los beneficios obtenidos por medio de los
diferentes organismos de ayuda social y autogestion, para que puedan seleccionarse,
ubicarse e incluirse las ayudas técnicas de acuerdo a las discapacidades predominantes e

informar y dar a conocer informacion relevante a sus familiares.

La discapacidad se ha constituido en un area de atencion prioritaria, encaminada a la
atencion equitativa, transparente y de calidad de este grupo prioritario, a pesar de existir
una ley se requiere de un desarrollo normativo adecuado que permita la aplicacion de los
preceptos constitucionales vigente; y en ejercicio de sus facultades y atribuciones,
constitucionales vigente; y en ejercicio de sus facultades y atribuciones, constitucionales y
legales, de tal manera que favorece a los usuarios del Centro de Rehabilitacion Amor “D”

del Canton Palenque y sus sectores inmediatos.



CAPITULO |

CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Problema de investigacion.

En nuestro pais, a pesar de que el gobierno actual trata de muchas formas implantar
programas de promocién y prevencion de salud que mejore la calidad de vida de la
poblacion, se continua observando diversas injusticias, como es el caso de las personas
con discapacidades o personas con capacidades especiales, los cuales pertenecen al
grupo de mayor discriminacion y menos favorecidos en todo el mundo, donde se les
presenta todo tipo limitaciones y varias desventajas entre ellas el acceso a la educacion,
seguro de proteccién social, empleo, salud, transporte, etc.

La vulnerabilidad de este grupo social motivo a realizar este trabajo, plantedndose en
primero lugar conocer la discapacidad que tiene mayor indice en los usuarios que
asisten al Centro de Rehabilitacion Amor “D” y las dificultades que presenta el mismo.
Otro punto es que la institucion no cuenta con una base de datos que les permita
clasificar el tipo de discapacidad predominante, para de esta manera recibir ayuda
técnica personalizada, de acuerdo a la discapacidad del usuario, por ende fue necesario
realizar las encuestas que permitieron establecer y conocer el dato concreto de la

investigacion.

Durante el desarrollo del trabajo investigativo, ademéas se pudo observar que existen
varias deficiencias, entre ellas alimentacion, medicamentos y profesionales
permanentes que ayuden a las personas con discapacidad y a sus familiares, por cuanto
son los encargados de su cuidado y el mayor tiempo de convivencia es en el hogar,
debido a estas carencias del centro, hay necesidades insatisfechas de los familiares que
afectan directamente al discapacitado, la falta de conocimiento sobre qué acciones
deben realizar para estimular, segin la edad y condicidn, es sobre todo la principal

preocupacion que tienen los familiares.

Las personas discapacitadas conforman un significativo grupo poblacional en la sociedad,
por ello debe existir voluntad de sembrar inclusion de estos seres en los diferentes ambitos

sociales, culturales y deportivos y buscar mejores dias en la vida de estas personas.



1.1.1. Planteamiento del problema.

Diagnostico.

Los Ecuatorianos no estan fuera de los nacimientos de nifios con discapacidad, los sectores
vulnerables son las zonas mas pobres del pais, donde no hay acceso a la informacion de
prevencion de enfermedades antes del embarazo y del cuidado durante el periodo de
gestacion, se transforman en el factor preponderante, donde existe el mayor nimero y entre
las causas principales se pueden detallar: sustancias estupefacientes, enfermedades durante
la gestacidn, la sangre incompatible, malnutricion o desnutricion de la madre y embarazos

riesgosos.

Pronéstico.

A pesar de que las personas con discapacidades asistan a centros especializados de
rehabilitacion, las practicas que realizan estdn directamente relacionadas con sus
conocimientos generales, dandonos cuenta que existe poco interés por parte de
instituciones y profesionales en incluirse y brindar ayuda técnica de acuerdo a la
discapacidad predominante del usuario e informar y dar a conocer informacion relevante a
sus familiares, ya que ellos representan un papel importante en la integracion, intervencion

social y en la calidad de cuidado que les ofrecen.

1.1.2 Formulacién de Problema

El nacimiento de seres humanos con discapacidades es considerado un problema a nivel
mundial y Ecuador no esta alejado de este hecho, “dos de cada cien personas presentan
algun tipo de discapacidad en el mundo”, por tanto se formula el problema de la siguiente

manera:

¢De qué forma influye identificar los tipos de discapacidades predominantes de
los usuarios que acuden al Centro de Rehabilitacion Amor “D” del Cantdn

Palenque, afio 2015?



1.1.3 Sistematizacion del Problema

¢Cudles son los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios del Centro de

Rehabilitaciéon Amor “D”*?

¢De qué manera influyen los factores sociales y econdmicos que existen en el entorno

social de los familiares del Centro de Rehabilitacion Amor “D”?

¢Por qué es importante concienciar a las autoridades gubernamentales, fundaciones y

comunidad en general acerca de los derechos de las personas con discapacidad?



1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Identificar los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que acuden al

Centro de Rehabilitacion Amor “D”, Palenque, afio 2015.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Categorizar los tipos de discapacidades que predominan en los usuarios del

Centro de Rehabilitacion Amor “D” de Palenque.

2. Establecer los factores sociales y economicos que influyen en el entorno de los
usuarios del Centro de Rehabilitacion Amor “D” del Canton Palenque.

3. Concienciar a las autoridades gubernamentales, fundaciones y comunidad en general,

acerca de los derechos de las personas con discapacidad.



1.3. Justificacion.

Este proyecto investigativo se interesa en la problemética del Centro de Rehabilitacion
Amor “D” de Palenque, cuya finalidad fundamental es identificar el tipo de discapacidad
predominante en el centro, conocer los factores que influyen directa e indirectamente en su
entorno y sensibilizar a los entes gubernamentales, sociales y de autogestion con el fin de

mejorar la calidad de vida de estos seres especiales que tanto lo requieren.

Se consider6 oportuno investigar los tipos de discapacidades predominantes en este
centro, con el fin obtener una base de datos con informacién actualizada sobre la
cantidad de personas con capacidades especiales, qué discapacidad predomina y que

sus familiares y autoridades tomen las medidas pertinentes frente a esta realidad social.

El estudio tiene impacto social, en el que se explica el problema mediante un analisis
conceptual y referencial, desde el punto de vista metodoldgico al combinar métodos y
técnicas que permitirdn recolectar informacion valida y confiable de esta problematica,
finalmente se descubrird los conocimientos y el compromiso que tienen los familiares en el
cuidado de las personas con discapacidad, sus inquietudes, necesidades y ademas descubrir

en qué medida las autoridades competentes intervienen en la solucion de este problema.

En nuestro contexto no existen investigaciones realizadas sobre este tema, por tanto esta
investigacion contribuira con informacion Gtil y veraz sobre la situacion de las personas
discapacitadas del sector, ademas se debe concienciar a las fundaciones e instituciones
interesadas en proyectos sociales a ejecutar acciones encaminadas a satisfacer las
necesidades de este grupo social, en busqueda de mejorar su situacion de vida.

Concluyendo, esta investigacion serd una primera descripcion de la discapacidad que
predomina en el Centro de Rehabilitacion Amor “D”, cuyos principales beneficiarios son

los usuarios de este centro y puede servir de base para otras indagaciones.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco conceptual

2.1.1 Discapacidades.

Discapacidad es una expresion general que comprende las carencias, las restricciones de
los movimientos y las limitaciones de la participacion. Las carencias son dificultades que
afectan a una organizacion u oficio corporal; las restricciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la intervencion son
problemas para participar en contextos vitales. Por consiguiente, la incapacidad es un
fendmeno confuso que manifiesta una interaccion entre las particularidades del ser humano

y las caracteristicas de la sociedad en la que habita(Organizacién Mundial de Salud, 2015).

2.1.2 Personas especiales.

Es un nifios, joven o adulto que puede necesitar ayuda adicional en diferentes escalas y su
incapacidad sea fisica, intelectual o psiquica puede ser debido a un problema médico,
emocional o de aprendizaje(Dowshen, 2015). En el tiempo que se los va conociendo,
puede llegar a entender como es estar en su lugar. Y podra ayudar a cubrir una necesidad

muy especial, una muy importante como es tener buenos amigos.

2.1.3 Motivacion

Es importante comprender a los familiares y en especial a los que tienen nifios con
capacidades especiales, aprender de ellos, de su valentia de su forma de ver la vida y de ver
las pequefias cosas que es para un ser humano normal como algo maravilloso, por eso es
necesario motivar la sonrisa de estos seres especiales que muchas veces nos ensefian a
nosotros los seres completos algo que no sabemos hacerlo muy bien y eso es amar a

nuestros semejantes y la vida.
2.1.4 Enfermedades en personas con discapacidad.
Tener una enfermedad no es igual a tener una discapacidad, pese que la dltima es

consecuencia de la primera.
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Las enfermedades pueden ser agudas o cronicas y tienen solucién con tratamiento clinicos
0 quirargicos, mientras que la discapacidad es una condicion de salud tanto crénica como
irreversible que no se soluciona con tratamientos clinicos o quirdrgicos, originando una
restriccion funcional significativa, indestructible, objetiva y comprobable, para una o
varias de las tareas de la vida diaria de una persona, que son usualmente factibles de
acuerdo a su edad, género, nivel educativo y entorno cultural. La evaluacion de la
discapacidad debe ser ejecutada ordinariamente luego de 6 meses de iniciado el proceso
limitante; de ser éste intermitente, deberd estimarse en el intermedio de las
dificultades(Ministerio de Salud Pablica, 2013).

2.1.5. Situaciéon mundial.

“Organismos internacionales han mostrado nuevas estimaciones a nivel mundial segun las
cuales méas de mil millones de personas experimentan alguna forma de discapacidad. Esta
cifra representa alrededor del 15% de la poblacién mundial. Entre ciento diez y ciento
noventa millones de personas tienen grandes dificultades para vivir normalmente”.De ahi
la importancia de que todos los gobiernos amplien esfuerzos mediante politicas, estrategias
y la creacion de nuevas leyes que mejoren la inclusion y la igualdad de las personas con
capacidades especiales(OMS, 2011).

Casi ciento cincuenta paises y organizaciones regionales han firmado la tratados sobre los
derechos de las personas con discapacidad, y cien la han ratificado, comprometiéndose de
ese modo a eliminar los obstaculos que impiden a las personas con discapacidades una
participacién plena en sus sociedades. El Informe mundial sobre discapacidad, preparado
con aportaciones de mas de tres cientos ochenta expertos, supondrd un recurso esencial

para que los paises apliquen la Convencion (OMS, 2011).

2.1.6. Situacion en el Ecuador.

Una tarea muy importante que todavia tenemos, es determinar cuantas personas con
discapacidad existen en Ecuador. Si no sabemos cuantas hay, no podemos planificar la
forma de responder a sus necesidades. Diversos estudios realizados en el pais sefialan

cifras muy diferentes. Unos dicen que cada 100 personas alrededor 2 tienen discapacidad,;
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otros dicen que cada 100 personas alrededor de 12 la tienen. Necesitamos aclarar esas
cifras para poder hacer planificaciones adecuadas, pues en un caso habria que asignar
recursos para cerca de 1 millon 700 mil personas y en el otro para alrededor de 300

mil(Municipalidad de Guayaquil, 2013).

El Pais se ha diferenciado por ser de baja cobertura y deficiente eficacia con respecto a
dificultades sociales, sin embargo constan leyes, estrategias y politicas que han ido
cambiando la atencion y las concepciones de la discapacidad (Secretaria Nacional de

Planificaccion y Desarrollo , 2014).

Algunos establecimientos del sector pablico o privado han facilitado sus servicios con el
propdsito de cambiar la calidad de atencion a las personas con discapacidades, una de ellas
es la “Manuela Espejo” entidad de la Vicepresidencia del Ecuador, autorizada de llevar
diferentes programas a favor de los personas con discapacidad(Secretaria Nacional de

Planificaccion y Desarrollo , 2014).

La Mision Manuela Espejo realizé un estudio “alcanzando identificar una prevalencia de
2.43% a nivel nacional, es decir dos de cada cien personas en Ecuador presentan algun tipo
de discapacidad y requieren cuidado prioritario. El analisis especifica que el 0,78 % de las
personas registradas tienen discapacidad visceral como la insuficiencia renal crénica, 4,8%
discapacidad mental, 9,1 % discapacidad visual, 11,6% discapacidad auditiva, 12,9%
discapacidad multiple, 24,6% discapacidad intelectual y el 36,7% discapacidad fisico
motora”. En el Azuay estan registradas cerca de “26.000 personas con algin grado de
discapacidad, el mayor porcentaje lo representan los que padecen discapacidad intelectual,
en un rango de 30 a 35%, luego otras, como fisicas, visuales, auditivas y de

lenguaje”(Secretaria Nacional de Planificacciéon y Desarrollo , 2014).

2.1.7.  Plan Nacional de Desarrollo a favor de las personas con

capacidades diferentes.

Ecuador tiene una nueva ley organica en beneficio de las personas con discapacidades, el
Sistema Nacional de Prevencion de Discapacidades, de cuidado y colaboracion de las

personas con discapacidades, el mismo relata todos los derechos y los beneficios que deben
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tener las personas con capacidades especiales y los procesos legales para sancionar a
quienes excluyan, discriminen e incumplen con la ley. El establecimiento de nuevas
politicas y estrategias que en favor de las personas con discapacidad optimizaran la aptitud
de atencion y calidad de vida de los mismos, una mayor intervencion fomentara la

insercion y el progreso de los seres humanos con discapacidad (Correa Delgado, 2014).

2.1.8. Tipos de discapacidades.

TI1PO DE DISCAPACIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
Fisica 175.444 48,53%
Sensorial 90.443 25,02%
Intelectual 81.450 22,53%
Psicoldgica 14.150 3,91%
Total 361.487 100,00%

Fuente: Guia sobre discapacidades 2013

2.1.8.1. Discapacidad Fisica.

Seguin el Ministerio de Relaciones laborales: define a la discapacidad fisica como “las
privaciones corporales y/o viscerales que ocasionan problema significativo o imposibilita
el caminar, correr, manipular objetos con las manos, subir o bajar gradas, levantarse,
sentarse, mantener el equilibrio, controlar esfinteres, entre otras. etc.)(Ministerio de

Relaciones Laborales , 2013).

2.1.8.2. Discapacidad Psicoldgica.

De acuerdo al Ministerio de Relaciones Laborales define como insuficiencia o problemas
del comportamiento, del raciocinio, del estado animico del individuo, sea habituales o
temporales que deterioran su capacidad de cordura sobre si mismo y sobre las demas

personas (Ministerio de Relaciones Laborales , 2013).
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2.1.8.3. Discapacidad Intelectual.

Esta se tiene que ver con las deficiencias del conocimiento que obstaculizan el
entendimiento de las ideas complicadas, asi como el nivel de inteligencia para deducir, de
meditacion y de predecir cualquier peligro. La particularidad principal es la dificil tarea
que tienen para aprender y poder realizar algunas actividades de la vida diaria(Ministerio

de Relaciones Laborales , 2013).

2.1.8.4. Discapacidad Sensorial.

2.1.8.4.1. Discapacidad Visual.

Esté relacionada con aquellos individuos que tienen ceguera y escasa vision. Se trata de
personas con altos niveles de pérdida de la vista, que les ocasiona dificultad en sus
procesos de movimientos y orientacién al caminar o hacer actividades diarias(Ministerio

de Relaciones Laborales , 2013).

2.1.8.4.2. Discapacidad Auditiva.

Corresponden a aquellos seres que nacen con sordera y/o no han desarrollado el sentido del
oido o han perdieron por algin motivo la capacidad para escuchar, lo que les dificulta el
poder comunicarse con su las personas de su entorno. Estos casos estan acompafiados por
la pérdida del habla, por lo cual necesitan el uso de audifonos y la locucion a través del

lenguaje de sefias (Ministerio de Relaciones Laborales , 2013).

2.1.8.4.3. Discapacidad del Lenguaje.

Tiene que ver con las personas con deficiencia en la expresion verbal que les obstaculiza
en la informacion y la interrelacion con los individuos; puede ocasionar de manera

relacionada a la sordera, o ser una secuela de otro tipo de lesiones (Ministerio de

Relaciones Laborales , 2013).
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2.1.9. Recomendaciones para cuidar a las personas con capacidades

diferentes.

Para el cuidado de las personas con discapacidad se necesita un equipo pluridisciplinario
como: especialistas en pediatria, psicologia neurologia, naturistas, estimuladores
tempranos, nutricionistas, un guia que oriente a las familias, profesionales que realicen
terapias de lenguaje, fisicas, ocupacionales y enfermeras profesionales (Monje Vargas,
2012).

Cada persona preparada cumple con su rol para optimizar la situacion del
discapacitado: diagnostican, tratan y evaltan la salud del nifio, sin dejar a un lado la
funcion que desempefia la familia, organiza el soporte trascendental para lograr un
cuidado integral y una rehabilitacion adecuada en donde la sustancia familiar juega

un papel significativo en la continuidad de la atencion (Monje Vargas, 2012).

2.1.9.1 Estimulacion temprana.

La estimulacion temprana es una gran herramienta que se puede utilizar para
estimular y fomentar el desarrollo fisico, emocional y de la inteligencia de los nifios.
Se basa en que cuanto antes se estimulan las potencialidades mas y mejor se podra
desarrollar un nifio y mas temprano.La estimulacion es dar informacidn que puede ser
recibida por los sentidos. La riqueza de estimulos, intensidad, frecuencia y duracion
adecuados, producen un buen desarrollo al cerebro y temprana es antes de lo que la
sociedad cree necesario para llegar a la madurez neuronal( Semanas de gestacion,
2015).

2.1.9.2 Objetivo de la estimulacion.
El principal objetivo consiste en convertir la estimulacion en una rutina agradable que
vaya estrechando cada vez mas la relacion madre-hijo, aumentando la calidad de las

experiencias vividas y la adquisicion de importantes herramientas de desarrollo

infantil( Semanas de gestacion, 2015).
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2.1.9.3 ¢Qué areas comprende la Estimulacién Temprana?

Para favorecer el optimo desarrollo del nifio, las actividades de estimulacion se

enfocan en cuatro areas:

Area cognitiva: Para que el nifio pueda comprender, relacionar, adaptarse a nuevas
situaciones.

Area Motriz: Le permite moverse y desplazarse, permitiendo al nifio tomar contacto
con el mundo.

Area de lenguaje: Le permitiran al nifio comunicarse con su entorno y abarca tres
aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual.

Area Socio-emocional: Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion
del nifio, que le permitird al nifio ser capaz de relacionarse con otros de acuerdo a

normas comunes( Semanas de gestacion, 2015).

La estimulacién temprana desarrolla el sistema nervioso dando al cerebro la
estructura necesaria, favoreciendo las conexiones neuronales y la creacion de su red,
aumentando el numero de sinapsis y estimulando la mielinizacion de los axones. La
estimulaciéon temprana también lo podemos hacer durante el embarazo: La mama
mientras realiza las actividades diarias debe cantar y hablar para que el bebé la
escuche desde su vientre.El papa y los demas miembros de la familia deben acariciar
suavemente el vientre materno, a la vez hacer sonar diferentes instrumentos cerca de

él, como sonajeros, cascabeles, cajitas de musica( Semanas de gestacion, 2015).

2.1.10. La terapia fisica.

Fisioterapia, terapia fisica, rehabilitacion fisica y rehabilitacion, son conceptos varios que
en muchas ocasiones aplicamos mal y al mismo tiempo involucran un aspecto importante
la salud de nuestro cuerpo. La fisioterapia es una disciplina de la Salud que ofrece una
alternativa terapéutica no farmacoldgica, para calmar sintomas de multiples dolencias,
tanto agudas como cronicas, por medio del ejercicio terapeutico, aplicacion

de modalidades y técnicas manuales(Corona, 2015).
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Laterapia fisica por su parte, puede definirse como el tratamiento de pacientes con
invalides secundaria a lesiones o pérdida de una parte del cuerpo, utilizando agentes fisicos
como el calor, frio, luz, electricidad, agua y movimiento, a fin de preservar la maxima

movilidad y el alivio del dolor(Corona, 2015).

En general todos los objetivos se establecen en funcidon de aumentar o restablecer la
capacidad del cuerpo del paciente o de cualquiera de sus partes para realizar actividades

funcionales normales, y a eliminar el dolor o malestar que cause la lesién(Corona, 2015).

Y larecuperacién es el paso y el resultado de recobrar. Este verbo se refiere a volver a
habilitar, restablecer o recuperar algo. Lo fisico, por su parte, se asocia a lo corporal o lo
material(Corona, 2015).

La recuperacion fisica, en concreto, apunta a la funcionalidad fisica. Las tareas de
rehabilitacion pretenden que la persona optimice su movilidad y sus destrezas fisicas a
partir de deportes, masajes y otras destrezas. Las lesiones que dafian a los masculos, los
ligamentos, los tendones, las articulaciones y los huesos suelen requerir de una
rehabilitacion fisica que permita recuperar la fortaleza de los componentes y el equilibrio
en la relacion entre los mismos. Una enfermedad degenerativa 0 un evento traumatico

pueden provocar este tipo de lesiones y demandar rehabilitacion(Corona, 2015).

Supongamos que una persona choca con su automovil y sufre la fractura de un hueso de su
pierna izquierda. Tras una intervencion quirurgica, el individuo deberd desarrollar una
rehabilitacion fisica con un especialista para estar en condiciones de volver a caminar y

luego, poco a poco, de retomar su vida normal sin restricciones(Corona, 2015).

2.1.11. La terapia ocupacional.

Terapia es la parte de la medicina que se ocupa del tratamiento de las enfermedades. Esa es
la definicion mas general del concepto y por cierto existen distintos tipos de terapias, como
tantas afecciones o enfermedades hay. En el Centro de Discapacidades Severas del
Patronato Municipal San José se trata a los usuarios y usuarias con las terapias de:

lenguaje, fisica, ocupacional y psicologia(Fundacion Patronato Municipal San José, 2015).
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Esta actividad consiste en un conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que a través de
acciones aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos
comportamientos y su significacién profunda para conseguir la mayor independencia y
reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos, laboral, mental, fisico y social.

En resumen y para mas facil entendimiento la terapia ocupacional es en si, proporcionar la

mejor calidad de vida al usuario(Fundacién Patronato Municipal San José, 2015).

De esta forma éste tipo de terapia se encarga de la prevencion, el diagndstico funcional, la
investigacion y el tratamiento de las ocupaciones cotidianas en diferentes areas, como el
cuidado personal (alimentacion e higiene), el esparcimiento (juegos y actividades ludicas)
y la productividad (las actividades escolares o laborales)(Fundacion Patronato Municipal
San José, 2015).

2.1.12. Nutricion

Los nutricionistas deben realizar un diagnoéstico y tratamiento conveniente e
individualizado para los nifios, especificando el tipo de cuidado e implantando una
dieta adecuada no olvidando que se debe brindar una informacion detallada al
encargado del cuidado nifio acerca de su alimentacién y correcta nutricién (Loja &
Ayala, 2014).

2.1.12.1. El rol de la enfermera.

El profesional de enfermeria como parte de un equipo trans-disciplinario para la
atencién a personas con capacidades diferentes constituye un elemento clave para
realizar una atencion integral priorizando la individualidad de cada nifio, ellos
presentas capacidades especiales que deben ser valoradas minuciosamente, la
enfermera para brindar una atencion integral debe realizar actividades asistenciales y
de educacién para el paciente y la familia, plantearse estrategias que promuevan y

mejoren la calidad de visa de esta poblacion (Loja & Ayala, 2014).
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2.1.12.2. Actividades asistenciales.

Los cuidados de enfermeria deben estar encaminados a mejorar el confort y ayudar a
estos pacientes que realicen las actividades lo mas independientemente posible

considerando siempre su condicion y edad (Moncada, 2014):

e Estimar esmeradamente la situacion del usuario.

e Animar a ejecutar acciones diarias de la persona con capacidades diferentes en el
aseo diario, alimentacién, eliminacion urinaria e intestinal, movilizarse, a mantener
el estado de la piel, etc (Moncada, 2014).

e Efectuar tareas de estimulacion para optimizar el desarrollo.

e Ocuparse conjuntamente con las terapistas para superar el desarrollo del usuario.

e Incentivar a que ejecuten tareas ocupacionales y divertidas.

e Preparar al paciente sobre incertidumbres o expectaciones que tenga segun la
condicion y edad de la persona con capacidades especiales (Moncada, 2014).

e Cumplir con busqueda de los individuos con capacidades diferentes por razén de

visitas domiciliarias para la intervencion del desempefio de las terapias.

2.1.12.3. En la familia.

La actuacion de la enfermera estard dirigida a mantener la autonomia de la persona

discapacitada con ayuda de los familiares:

e Incentivar las buenas relaciones entre los miembros de la familia.

e Brindar informacién atil sobre educacién en la preservacién de su salud

e Motivar el trabajo en equipo con las familias para determinar las necesidades y
encontrar las mejores soluciones para el bienestar de todos.

e Cultivar en las familias los aspectos de salud y enfermedad, para que adopten
estilos de vida saludables que beneficien a la persona especial y a sus familiares.

e Asesorar sobre nutricién a la familia para mantener una buena alimentacion y
disminuir la desnutricion de las personas con capacidades especiales.

e Promover la actividad y el desarrollo de las habilidades de las personas con

capacidades diferentes para una integracion en el ambito social.
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e Conocer el riesgo familiar para tratar de ofrecer las mejores condiciones de vida a

las personas con capacidades especiales dentro del hogar y dentro de la sociedad.

2.1.13. Factores que influyen en el entorno de personas con discapacidad

2.1.13.1 Social.

Los padres y seres queridos de las personas discapacitadas son los responsables de
instruir con valores, buenas costumbres y correctas creencias a través de las
situaciones de vida diaria, en este ambiente es donde se van a desenvolver destrezas y
capacidades particulares que contribuyan a la autonomia de las personas con
capacidades especiales dentro de la sociedad. El nacimiento de un nuevo ser crea
numerosas utopias, zozobras y suefios, ideales que instituyen ambos padres. Pero
cuando nace un nifio diferente generalmente, los papés tienen que pasar fases para
llegar a la conformidad de su nuevo hijo, este acontecimiento conmueve a cada uno

de los elementos de la familia y al conjunto (Universidad de Narifio, 2012).

Las familias que habitan y conviven junto a un nifio con discapacidad tienen aspectos
tanto positivos como negativos. Asi, este escenario puede tener resultados efectivos
como lograr unién y cercania de la familia a medida que acrecienta la conciencia
sobre la manera de afrontar la discapacidad, sin embargo también puede ser una

fuente de rigidez familiar entre conyuges y entre los padres y los hijos.

El nifio con particularidades exclusivas solicita mas soporte de otras personas
competitivas y métodos de galenos especialistas, pedagogicos y psicoldgicos
especificos, por ello los padres precisaran de refuerzo para el cuidado de su nifio y de

sus otros hijos, es decir se veran en la necesidad de sujetar su vida social y laboral

Contribuir o brindar ayuda a las personas con discapacidades, y a sus familiares, a
tener acceso a la informacion y a las guias asistencias de soporte que les faciliten
tener una vida agradable. Examinar por ejemplo la prevencién del nacimiento de
seres con discapacidad y la recuperacion e integracién de estas personas con

imposibilidades de diferente nivel a la comunidad.
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2.1.13.2 Psicoldgico.

“La interrelacion familiar-discapacitado se turba. Se traslada del “rechazo” al
excesivo compromiso y la sobreprotecciéon. El discapacitado puede solicitar una
demasia de atencién y podria llegar a manipular a todo el mundo en sus acciones
inter-familiares, organizandolas en el ambiente a su manera. El desarrollo de la
actividades diarias de los miembros familiares no debe girar solamente en relacion a
la discapacidad(Ballenato Prieto, 2013).

Para que el proceso de aceptacion tenga éxito en primer lugar los padres y familiares
deben mostrarse conforme con su "niflo con caracteristicas particulares y especiales”.
Se provoca una serie de impresiones como: angustia, tristeza, retraimiento, irritacion,
culpabilidad y zozobras por los problemas para interpretar las insuficiencias y
demandas de un nifio especial. Los integrantes de la familia en su totalidad
necesitaran tener en cuenta la nueva situacion del nifio: ejecutar una reorganizacion,

reprogramacion y acoplarse a nuevos horarios.

La reaccién de los padres y familiares a este problema es relevante, por cuanto de
esto depende la armonia y la felicidad de la familia, incluyendo a los otros hijos.
Educar y criar a un nifio con discapacidades necesariamente generara problemas y
nerviosismo entre los padres. Sin embargo, las actitudes de la madre y del padre
deben ser diferentes, la madre debe ser més activa y decisivas, aunque podrian
suceder acciones que las hagan reaccionar mas emotivamente, en cambio los padres

podrian mostrarse mayormente preocupados del futuro y el bienestar a largo plazo.

Periodo de reintegracion, es donde se trata de enfocar las defensas emocionales.
Etapas de adaptacion madura: Los padres y familiares deben tener condiciones
efectivas que optimicen la independencia y progreso del nifio dentro de la sociedad

para lo cual debe existir:

e Buenas relaciones entre los miembros familiares.
e Hacer integrar al nifio al hogar

e Las actitudes de la familia deben ser positivas.

e Dialogo ameno en la familia.
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“Los discernimiento resultan de una construcciéon que dependen en si mismo de un
mecanismo psico-bioldgico de regulacion que alcanza la creacidn incesante de nuevas
organizaciones”. Los parientes construyen su propio conocimiento a partir de la
practica propia o ajena, adecuandose a escenarios y necesidades de la persona
especial, una investigacion preparada y actualizada por profesionales competentes
optimiza la calidad de la atencion y la vida de éstas familias(Cevallos Freire, 2014).

2.1.13.3. Econdémico.

La pobreza puede incidir en las probabilidades de éxito en todas las areas de su vida. El
hecho de reconocer las relaciones que existen entre el origen social de la persona con
capacidad especial y el éxito que pueda tener en la escuela o en cualquier otro ambiente
constituye el primer paso para poder comprender las transformaciones que habré que
introducir con el objeto de mejorar las probabilidades en ese sentido de quienes se
encuentran actualmente en una situacion de desventaja como resultado de multiples
razones. Los familiares deben que ejecutar acciones orientadas a compensar las
necesidades de los demas miembros de la familia, esto tiene como consecuencias
complicadas cuando se refiere a un nifio con incapacidad (Universidad de Narifio,

2012). Entre las necesidades a cubrir estan:

Alimentacidn.-Mediante la alimentacion podemos nutrir, satisfacer y también educar.
Se debe recordar esto al planificar tanto el mend como las actividades que giran
alrededor de la comida. En las personas con discapacidad, el sentarse a comer
representa uno de los momentos mas esperados de la vida diaria y quizas uno de los
mas satisfactorios, no solo por lo que representa placer sensorial, sino por la
oportunidad que supone de mantener una vida social y de relaciones personales, que
siendo importantes en cualquier etapa de la vida, quizd lo sean ain méas en las
personas con discapacidad. Por esto, la comida no solo debe ser nutritiva, sino
también variada, apetitosa, atractiva, adaptada a las necesidades, los gustos y
preferencias y ser servida en un entorno agradable. La alimentacion de personas con
discapacidad que gozan de buena salud debe ser similar a la del resto de adultos, con
igual exigencias, variedad y adecuacién de calorias requeridas a sus necesidades
energeéticas y adaptadas a los habitos alimenticios y necesidad especifica(Junta de

Andalucia, Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, 2014).
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Medicina.- En caso de existir patologias asociadas o enfermedades incapacitantes,
deben incluirse todas las modificaciones dietéticas necesarias y adaptar la
alimentacion a las necesidades concretas de cada uno. Recordad que en la poblacién
mayor y con discapacidad, también son aplicables las recomendaciones para una
alimentacion equilibrada(Junta de Andalucia, Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales, 2014).

Limpieza y arreglo personal.- El discernimiento de los familiares para mantener el aseo y
la pulcritud del nifio son aspectos basicos entre ellos estan: la periodicidad del aseo, los
productos a emplear y la lavada de su ropa o vestido. Un apropiado aseo conservara
comodo al nifio e impedira posibles problemas en su futuro, la limpieza debe efectuarse las
veces que necesite, recordemos que son nifios que necesitan de asistencia para realizar la

mayoria de tareas (Guillin, 2014).

Recreacion y distraccion.- Se puede definir como la destreza que se logra por
conocimientos comunes, asi por ejemplo, los familiares realizan una serie de
actividades rutinarias, de aqui la importancia de brindar una informacion apropiada
para obtener una actitud positiva y experiencias aplicadas al entorno, no olvidando
que estan vinculados a las costumbres de cada familia. Es asi que los familiares
responsables del nifio con capacidades especiales obtengan un correcto cuidado y
realizar habilidades apropiadas que les permita obtener conocimientos sobre temas

como: nutricién, limpieza y arreglo personal, medicacion y tareas que los animen.

2.1.14. Abuso y explotacion.

Las personas con algun tipo de discapacidad estan mas propensos a ser victimas de abuso y
explotacion de parte de otras personas, estas pueden ser familiares, personas cercanas o
totalmente desconocidas, el abuso puede ser fisico por ejemplo golpes, verbal ejemplo:
insultos o sexual, ejemplo violaciones, también pueden ser explotados en cuanto a trabajo
se refiere utilizando la condicion discapacitante como excusa para obtener beneficios
econdmicos lo cual provoca en el(la) discapacitado(a) sentimientos de inferioridad, baja

autoestima y rebeldia.
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2.2. Marco referencial.

2.2.1. Iniciativa Tripartita dirigido al fortalecimiento y mejoramiento de
los programas de reinsercion e integracion vocacional para las personas

con discapacidad, Armando José Vasquez, 2001.

El componente de la Iniciativa Tripartita dirigido al fortalecimiento y mejoramiento de los
programas de reinsercion e integracion vocacional para las personas con discapacidad, se
encomendé al Instituto Nacional Tecnoldgico Inatec, especificamente a la Direccion de
Programas Profesionales. El desarrollo del proyecto (agosto a diciembre del 2001) parte de
la realizacion del diagndstico situacional de las personas con discapacidad en los
departamentos de Nueva Segovia, Madriz y Esteli; [...], con la finalidad de influir en la

sensibilizacion hacia los derechos de las personas con discapacidad.

El levantamiento de la informacién se realiz6 en las cabeceras departamentales como
también en los municipios de cada departamento, para esto se utilizd la técnica de
informantes claves, que pudiesen brindar informacion oportuna y veraz en relacion con los
objetivos del proyecto, incluyendo a organizaciones, asociaciones e instituciones
nacionales e internacionales que trabajan con y para personas con discapacidad, y
especialmente con victimas de minas terrestres. Las técnicas utilizadas para la realizacion
del diagndstico asi como para la obtencién de la informacion fueron variadas y para su
aplicacion se tomaron en cuenta los objetivos planteados, las circunstancias contextuales a

los sujetos y los distintos tipos de necesidades de informacion. [...]

El diagndstico arrojé la cantidad de 120 personas con discapacidad victimas de minas
terrestres de las cuales 90 fueron entrevistadas y de las restantes se obtuvo informacién
fidedigna por terceros. En relacion con el sexo, existe predominancia del masculino con un
94%. Con relacion al tipo de discapacidad predomina la fisica motora con un 58% seguido
por el 30% de discapacidad sensorial; un 12% presenta ambos tipos de discapacidad, fisica
y sensorial. El nivel de escolaridad de mayor significacion lo representa el nivel primario
con 42%, lo que sumado al 15% de personas con nivel de secundaria, indican que existe un
buen nivel para el desarrollo de la capacitacion, las personas analfabetas representaron el

17%, sin embargo existe un 26% del que no se obtuvo informacion(Vasquez, A.).
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2.2.2 “Insercion Laboral especificamente de las personas con

Discapacidad”, Juan Eduardo Lara Sotomayor, 2012,

El objetivo fundamental es identificar los niveles reales de insercion laboral de las
personas con discapacidad. El problema radica en saber si las empresas investigadas
contratan personal discapacitado para cumplir la ley o realizan insercion laboral verdadera.
La hipotesis: Las personas con discapacidad que laboran en las empresas investigadas
tienen bajos niveles de satisfaccion e insercion laboral. EI fundamento teérico es conocer
los principales tipos de discapacidad que predominan el a&mbito laboral. La poblacién
escogida son cuarenta personas con discapacidad de ocho empresas investigadas. La
metodologia: investigacion no experimental, método inductivo-deductivo, descriptivo y
estadistico. La conclusion general se refiere a los datos obtenidos por medio de la
interpretacion de las encuestas aplicadas, consecuentemente los niveles de insercion y
satisfaccién son bajos. Con la recomendacion de seguir con una investigacion mas
profunda en el Ecuador para tener una realidad a nivel nacional y proponer se incluya

como politica de Estado (Au).

2.2.3. Diagndéstico Georeferenciado de la discapacidad en las
comunidades de cuatro esquinas, Imbabuela Alto, Imbabuela Bajo,
Mojandita, Mirador Mojandita y Mojanda, de la parroquia San Luis del

canton Otavalo en los meses de febrero-junio, 2014, Elizabeth Figueroa.

La presente tesis estd basada en una investigacion desarrollada en las comunidades urbanas
de la Parroquia San Luis de Otavalo pertenecientes a la Provincia de Imbabura, sobre el
tema de la busqueda de la poblacién con discapacidad, tanto como investigar el tipo de
discapacidad que mas incide en ellos y las necesidades que éste grupo vulnerable de
personas presenta en su comunidad, dentro del contexto socioecondémico y sobre su
condicion de salud. El objetivo fundamental de la investigacién fue Diagnosticar la
discapacidad y georreferenciarla en las comunidades de Cuatro esquinas, Mojandita,
Mirador Mojandita y Mojanda, Imbabuela alto e Imbabuela Bajo y Taxopamba, por lo que
se inicié la basqueda de la poblacion y los datos georreferenciados que se encuentran
almacenados en una base de dato general de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad

Técnica del Norte.
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Dentro de la Metodologia el estudio fue de disefio no experimental y de corte transversal,
como tipo de investigacion descriptiva, explicativa, correlacional, y exploratorio. Es
descriptiva porque especificO las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades midiendo diversos aspectos de la condicion de la discapacidad.

Es Explicativa ya que constituye descubrimientos y afirmaciones, por medio del cual se
interpreta una realidad, es exploratoria, ya que el tema en la comunidad ha sido poco
explorado y conocido. Es correlacional por el grado de relacién o asociacion no causal
existente entre dos 0 mas variables, mediante estadisticas y luego se estimo la correlacion.
La muestra estuvo conformada por 55 personas con discapacidad sin excepciones de
identificacion del carnet del CONADIS.

Se empled una encuesta estructurada para recolectar los resultados y posteriormente
almacenarla en una base de datos. Como resultados en esta investigacion se obtuvo qué, en
lo que se refiere a la condicion de salud, en la que se encuentra los individuos con
discapacidad, el 81,8 % afirman que no fue oportunamente diagnosticada y el 72,7 % no ha

recibido atencién general en salud durante el Gltimo afio.

Con respecto a las ayudas especiales al 70,9 % no les han ordenado utilizarlas y por lo
tanto el 81,8 % no utiliza actualmente ayudas especiales, ni protesis y medicamentos. En
cuanto al tipo de discapacidad segun la condicién de salud, el que aparece en mayor
porcentaje en las comunidades urbanas de la Parroquia San Luis: se observé al 27,3 % de
las personas a las cuales les afecta la voz y el habla presentandose mayoritariamente en el
grupo de adulto mayor. Y con relaciébn a la etnia el 20 % de las personas
pertenecen al grupo indigena, el 20 % de ellos fueron de género femeninoy un 7,3 % de
género masculino, presentdndose claramente una mayor incidencia del tipo de
discapacidad linguistica, seguido de la discapacidad Auditiva, luego discapacidad fisica,

discapacidad visual, multiples déficits, y con menos porcentaje la discapacidad sensorial.

También se habla de las necesidades que presentan, sobre la situacion de los servicios
bésicos, y acerca del debilitado acceso estudiantil desde temprana edad en lo que se refiere
al nivel educativo, por la necesidad de empezar a trabajar, como actividades de

sustento y o u autoconsumo. [...]
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2.3. Marco Legal.

6 -- Suplemento-- Registro Oficial N° 796—Martes, 25 de septiembre del 2012

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, EL PLENO, CONSIDERANDO.

Que, el numeral segundo del articulo 11 de la Constituciéon de la Republica dispone que
nadie podra ser discriminado entre otras razones por motivos de discapacidad y que el
Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real a favor de

los titulares de derechos que se encuentre en situacion de desigualdad,;

Que, El articulo 47 de la Constitucion de la Republica dispone que el Estado garantizara
politicas de prevencién de las discapacidades Yy, procurard la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social, reconociendo sus
derechos, como el derecho a la atencion especializada, a la rehabilitacion integral y la
asistencia permanente, a las rebajas en servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos, a exenciones en el régimen tributario, al trabajo en condiciones
de igualdad de oportunidades, a una vivienda adecuada, a una educacion especializada, a
atencion psicoldgica, al acceso adecuado a bienes, servicios, medios, mecanismos y formas

alternativas de comunicacién, entre otros;

Que, EI numeral segundo del articulo 11 de la Constitucién de la Republica dispone que
nadie podra ser discriminado entre otras razones por motivos de discapacidad y que el
Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real a favor de

los titulares de derechos que se encuentre en situacion de desigualdad;

Que, El articulo 47 de la Constitucion de la Repuablica dispone que el Estado garantizara
politicas de prevencion de las discapacidades Yy, procurard la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social, reconociendo sus
derechos, como el derecho a la atencion especializada, a la rehabilitacion integral y la
asistencia permanente, a las rebajas en servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos, a exenciones en el régimen tributario, al trabajo en condiciones

de igualdad de oportunidades, a una vivienda adecuada, a una educacion especializada, a
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atencion psicoldgica, al acceso adecuado a bienes, servicios, medios, mecanismos y formas

alternativas de comunicacion, entre otros;

Que, EIl articulo 48 de la Constitucion de la Republica dispone que el Estado adoptara
medidas que aseguren: la inclusion social, la obtencion de créditos y rebajas o
exoneraciones tributarias, el desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su
esparcimiento y descanso, la participacion politica, el incentivo y apoyo para proyectos

productivos y la garantia del ejercicio de plenos derechos de las personas con discapacidad.

2.3.1. Centro de Rehabilitacion Amor “D”.

El centro de rehabilitacion Amor “D” se inici6 el 03 de mayo del 2004, atendiendo de 16 a
20 usuarios diarios con un total mensual de 600 personas con discapacidad, la incapacidad
gue mas predomina es la incapacidad fisica seguida por la intelectual, lenguaje,

Psicoldgica, Visual.

El Centro de Rehabilitacion Amor “D” es una instituciéon publica perteneciente a la
Asociacion Mutua Organizada de Respaldo a Personas con Discapacidad y otras entidades
interesadas en la obra social, esta dedicada a realizar rehabilitaciones de discapacidades de
toda indole, de toda edad vy clase social, cuenta con personal de enfermeria, psicélogos,
terapistas y un doctor de medicina general, ademas estd debidamente equipada para
realizar las rehabilitaciones y terapias de usuarios con los siguientes problemas de
discapacidad: Mal formaciones congénitas, alteraciones: hidrocefalias, cerebral,
neuroldgicas, dificultades: respiratorias, cardiacas, auditivas y musculares, problemas
de: peso, anemia, descalcificacion, dificultades respiratorias y de crecimiento,

problemas cerebrales y de locomocidn.

Auspicio: Por la Asociacion Mutua Organizada de Respaldo a Personas con Discapacidad
(mediante autogestion). Anteriormente se contaba con 105 socios, en la actualidad con 60

SOCios.

Convenios y Apoyos.

Prefectura Los Rios: Con un asistente técnico.
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Ministerio de Salud Publica: Médicos de medicina general, Psicdlogos y terapistas
Junta de Beneficencia de Guayaquil: Implementos como sillas de ruedas
GADM del cantdn Palenque: Personal de limpieza

SR. Eduardo Romero Carbo: Propietario de Haciendas, ayudas técnicas.

Necesidad del centro de rehabilitacion: Base de datos actualizada, Alimentacion,
compresas, parafinas, toallas, medicamentos, capacitacion a las familias que cuidan a las
personas con discapacidad, profesionales permanentes.

Base de datos actualizada: La base de datos nos ayudara a almacenar de forma ordenada
la informacion que vamos obteniendo para posteriormente poder extraer conclusiones.

La alimentacion: Es importante porque la mayoria de los pacientes vienen de la zona rural
son de escasos recursos econdmicos y no reciben su alimentacién a la hora adecuada.
Compresas: Para aplicarles a los pacientes en zonas corporales y aliviar el dolor.
Parafinas: Es recomendable para ayudar a aliviar el dolor y la rigidez de las condiciones
musculares y articulares.

Toallas: Se requiere para diferentes usos, entre ellas secado de manos, y cuerpo entero.
Medicamentos: Se necesita entregarles a los pacientes, para curar o prevenir alguna
enfermedad, reducir efectos sobre el organismo o para aliviar dolores fisicos.

Capacitacion a las familias que cuidad a las personas con discapacidad: Es muy
importante para mejorar la atencion de acuerdo a la discapacidad.

Profesionales permanentes: Para brindar servicio de calidad.

Infraestructura: Planta baja, con accesibilidad para personas con discapacidad

1 Sala de terapia de lenguaje, 1 Sala de terapia fisica y rehabilitacién, 1Departamento con
tina de remolino cuerpo entero, para hidromasaje, 1Area de enfermeria, 3 Consultorios,
1Area de farmacia, 1Area de estadistica, 1Bodega, 1Area para cocina, 1Sala para sesiones
(pequefia), 1Area de oficina, 2 Bafios para personas con discapacidad, 1 Bafio para

personas naturales.

Objetivo: El Centro de Rehabilitacion fisica tiene como objetivo habilitar y rehabilitar las
destrezas de las personas con discapacidades diferentes en las actividades de la vida diaria,
dentro del entorno familiar y comunitario, el mismo que contara con espacios de
sensibilizacion, participacion e interaccion a través de la obtencién de planes individuales

y familiares de atencién.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Localizacion.

La investigacion se realizé en el Centro de Rehabilitacion Amor “D” del Cantdn Palenque,
el cual forma parte de la Provincia de los Rios, con una poblacion de 22.320 segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010, la parte urbana es de 6.348 habitantes y

la rural es de 15.872, la superficie total es de 570 Km?. Es una tierra netamente agricola.

3.2. Tipo de investigacion.

3.2.1. Observacional.

Por cuanto el estudio sobre la identificacion de tipos de discapacidades predominantes se
limité a observar, medir y analizar los diferentes aspectos que influyen directamente en la
calidad de vida de las personas discapacitadas dentro el circulo familiar y su intervencion

en el ambito social.

3.2.2. Descriptiva.

Este método permitié describir las caracteristicas principales de las personas con
capacidades especiales, para conocer su lugar de procedencia, aspectos de indole social,
actitudes y conocimiento de los familiares, la clase de discapacidad y las enfermedades que
comunmente les aqueja a los habitantes del cantdn Palenque, presentando esta informacion

como Unica en el sector y que sea Util para posteriores investigaciones.

3.2.3. Prospectivo.

Por cuanto el estudio de las discapacidades en el canton Palenque no se lo ha realizado
aun, y se pretendio brindar capacitaciones tanto a padres de familia como al personal que
labora en la institucién sobre los cuidados y atenciones que deben recibir las personas con
capacidades especiales con el proposito de conocer los resultados posteriores a su

participacion.
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3.3. Meétodos de investigacion.

3.3.1. Método de Observacion.

Este método permitio observar en el lugar de los hechos la realidad que viven los nifios con
discapacidad, las caracteristicas demograficas, econdmicas, sociales y culturales que
inciden directamente en los tipos de discapacidades de este sector del Ecuador.

3.3.2. Meétodo Inductivo.

El conocimiento de los hechos particulares de las personas con discapacidad permitid
conocer los problemas de las personas con discapacidad para su registro; la clasificacion de
las discapacidades permitié conocer cudl es la discapacidad predominante y el estudio de
estos hechos; la derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una

generalizacion; y la contrastacion.

3.3.3. M¢étodo Deductivo.

Se empled este método de forma que partiendo de enunciados generales y utilizando
herramientas efectivas, se deducen en enunciados personales, donde conociendo este
problema que se vuelve mas comun a nivel mundial, se genera una conclusién a nivel local
de los hechos que influyen para que las personas con capacidades especiales obtengan una

mejor calidad de vida junto a sus familiares.

3.3.4. Método Analitico

A través de este método permitié analizar en conjunto los resultados obtenidos y emitir las
discusion acerca el objeto de estudio, en este caso las personas con capacidades especiales,
explicando los aspectos mas importantes de su diario vivir, la situacion de las familias,
ademas se pudo comprender su comportamiento, y formular recomendaciones y
sugerencias que les permitan lograr el bienestar tanto de sus cuidadores como de las

personas que reciben cuidado.
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3.4. Fuentes de recopilacion de informacion.

3.4.1. Primarias.

Para la recolecciéon de datos y veracidad de la informacion que sustente la investigacion, en
la aplicacion de interrogatorios a los padres de familia de los diferentes sectores se recogid
informacion de los sectores urbanos marginales y rurales del Canton Palenque, que es el
sector mas vulnerable y con elevada incidencia de personas con capacidades especiales.
3.4.2. Secundarias.

El proyecto se respalda en la informacion recabada de diferentes fuentes relevantes y de las
estadisticas del Centro de Rehabilitacion Amor “D”, centro de Salud del Canton Palenque,

para defender la investigacion con informacion real. También se utilizd: revistas, libros e

internet, proyectos relacionados al tema, etc.

3.5. Disefio de la investigacion.

3.5.1. Poblacién

Para la realizacion del presente proyecto se tomd en consideracion como poblacion
universo a los 600 usuarios mensuales promedio, dato facilitado por el Centro de
Rehabilitacion Amor “D”.

3.5.2. Muestra

Simbologia de calculo muestra: Para calcular el tamafio de la muestra se empleara la

formula para la poblacion finita conocida:
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B N.Z%.p.q
B (e)2(N—-1)+Z2%p.q

n

n = Tamafo de la muestra ¢,?

N=600 (Universo)

Z=95% =1,96 = 3,8416

e = Error de muestreo admisible = 5% = 0,05 = 0,0025
p=50% = 0,5

gq= 50% =0,5

Desarrollo de la Férmula:

B 600(3,8416)(0,5)(0,5) _ 576,24 576,24
~(0,05)2(600 — 1) + (3,8416)(0,5)(0,5) 1= 0.0025(599) + 0,9604 " 2,4579

n

n = 234,44 = 234

3.6 Instrumentos de la Investigacion.

3.6.1. Observacion directa.

Se utilizo la observacidn a través de las entrevistas con las cuales se verifico las actitudes y

conocimiento de las diferentes familias de los sectores acogidos para el estudio.

3.6.2. Encuestas.

Se aplicd el cuestionario a 234 padres de familia, segun el tamafio de la muestra calculado,
distribuido de los sectores urbanos marginales y rurales. El tipo de encuesta aplicado fue el

cuestionario de encuesta personal, con pregunta cerradas de seleccion.

3.6.3. Analisis documental.

Se utilizd para la recoleccion y analisis de la informacion como método de investigacion,
la observacion y encuestas para cuantificar las discapacidades que predominan en el sector

Palengue y conocer los factores directos que influyen en los cuidados del entorno familiar.
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3.7 Tratamiento de los datos.

Para la obtencién de informacion del presente proyecto en primer lugar se recolectd
informacion relevante sobre el tema de estudio, en segundo lugar se elaboré un minucioso
cuestionario de preguntas dirigido a los padres de familia con hijos discapacitados, en
tercer lugar se tabul6 la informacion y se transcribi6 los datos obtenidos al programa Excel
para realizar los calculos porcentuales y para concluir se emitio el analisis respectivo de los

resultados obtenidos.

3.8 Recursos humanos y materiales.

3.8.1 Recurso humano.

Se necesitd una persona para la realizacién de las encuestas y para la recoleccién de datos,
transcripcion 'y analisis de informacion y posterior digitacion del proyecto investigativo.

En este caso la investigadora y presentadora del proyecto.

3.8.2 Materiales.

Laptop, materiales de oficina, memoria de computadora, discos laser, copias, impresora,

telefonia celular e internet.

Descripcion Cantidad
Hojas papel A4 300
Lapices/Lapiceros 2

Tinta de impresora (cartuchos color y negro) 1
Copias 100
USB- memoria flash 1
Impresora 1
Laptop 1
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Resultados.

4.1.1 Cuestionario aplicado a los padres de familia de las personas con

capacidades especiales del Centro de Rehabilitacion Amor “D”.

1.- ¢ A qué sector del Canton Palenque pertenece usted?

Cuadro 1.-

Sector de residencia.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantén Palenque, afio 2015”

Sectores Cantidad %
Urbano marginal 94 40
Rural 140 60
Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Andlisis:

Se puede apreciar en la tabla que el 60% pertenece al sector rural y el 40% vive en el

sector urbano marginal.
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2.- ¢De qué fuente recibe ayuda econdmica extraordinaria a favor de su familiar con

capacidad especial?

Cuadro 2.-

Fuente de ayuda economica.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantén Palenque, afio 2015”

Apoyo de Fundaciones Cantidad %
Gobierno 107 46
Fundaciones 35 15
Familiares 89 38
Ninguna 2 1

Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anadlisis:

De acuerdo a la tabla se determiné que el 46% recibe ayuda extraordinaria principalmente
por el gobierno, mientras que un 38% recibe ayuda extra de sus familiares algunos que se
encuentran en el exterior, el 15% recibe ayuda de fundaciones privadas y el 1% no recibe
ninguna ayuda extraordinaria para sobrellevar los gastos que conllevan tener una persona

con capacidades especiales.
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3.- ¢ Qué tipo de discapacidad tiene su familiar?

Cuadro 3.-

Principales tipos de discapacidad del centro.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantén Palenque, afio 2015”

Alternativas Cantidad %
Discapacidad psicologica 13 6
Discapacidad de lenguaje 17 7

Discapacidad fisica 84 36
Discapacidad intelectual 56 24
Discapacidad visual 36 16
Discapacidad auditiva 27 12
Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anadlisis:

Las tipos de discapacidades por la que asisten los padres de familia con sus familiares a
este centro quedo distribuido de la siguiente manera: el mayor porcentaje de padres tienen
familiares con discapacidades fisicas con el 36%, el 24% se focaliza en personas con
discapacidad intelectual; discapacidad visual el 16%, discapacidad auditiva 12%, lenguaje

7% y psicologica 6%.
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4.- ¢Qué aspecto de su vida se vio principalmente afectado por la llegada de su ser
querido con discapacidad?

Cuadro 4.-

Aspecto principalmente afectado del padre de familia.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantén Palenque, afio 2015”

Alternativas Frecuencia %
Psicologico 152 65
Econdmico 58 25

Social 23 10
Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anélisis:
Segun la tabla se determina que de los familiares encargados del cuidado de las personas

con capacidades especiales el 65% se vio mas afectado el aspecto psicoldgico, el 25% se
vio afectado en su aspecto economico y el 10% le afecto su aspecto social.
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5.- ¢Por qué tipo de problemas de salud de su familiar discapacitado se acerca al

centro?

Cuadro 5.-

Problemas de salud comunes que afectan a los usuarios.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitaciéon amor “D”, del canton Palenque, afio 2015”

Alternativas Cantidad %
Enfermedades respiratorias 43 18
Enfermedades digestivas 77 33
Enfermedades de vias urinarias 27 11
Ceguera 21 9
Sordera 13 5
Depresion 25 11
Dolores articulares o musculares 29 12
Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anélisis:

Se determina que los principales problemas que afectan a los usuarios del centro son las
enfermedades digestivas con 33%, enfermedades respiratorias con el 18% y los dolores
articulares o musculares con el 12%, las demas enfermedades comunes tienen menor

incidencia.
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6.- ¢Como califica usted la atencién y tratamiento que recibe su familiar con

capacidad especial de parte de los auxiliares del Centro de Rehabilitacion Amor

“p»?

Cuadro 6.-

Atencion y tratamiento recibido en el Centro.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantén Palenque, afio 2015”

Valoracion Cantidad %
Bueno 124 53
Regular 61 26
Malo 49 21
Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anélisis:

De acuerdo a la tabla se pudo determinar que el 53%, califica los servicios y los
tratamientos recibidos por la asistencia médica como bueno y que inciden en la
recuperacion de paciente, seguido de un 26%, que contestd que la atencion otorgada por
esta institucion de rehabilitacion son regulares y el 21% respondio que la atencion recibida

es mala.
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7.- ¢En qué aspectos considera usted qué debe mejorar el Centro de Rehabilitacién

Amor “D”?

Cuadro 7.-

Aspectos que debe mejorar el Centro.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantéon Palenque, afio 2015”

Apoyo de la Unidad de Salud Cantidad %
89 38
Medicinas especiales
63 27
Infraestructura
82 35
Atencion de Auxiliares
234 100

Total

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anélisis:

De la encuesta realizada se determind que el mayor porcentaje representado por el 38% de
los padres de familia consideraron que debe mejorar es la provision de medicina especial
requerida por los nifios con capacidades especiales que muchas veces acuden al centro y no
encuentran en farmacia y dificulta la pronta recuperacion del nifio, mientras que 35%
considera que deben mejorar es la atencién de sus auxiliares y 27% considera que el centro

deberia mejorar en su infraestructura.
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8.- Segun su criterio, ¢Qué nivel de conocimiento ha adquirido sobre la forma cémo

debe atender a las personas con capacidades especiales?

Cuadro 8.-

Nivel de conocimiento de padres en atencidn especiales.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantén Palenque, afio 2015”

Atencion médica Cantidad %
Alto 21 9
Medio 54 23

Bajo 159 68

Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anélisis:

El 68% de los padres de familia considera que tiene nivel bajo de conocimiento sobre la
forma cémo debe atender a una persona con capacidades especiales, a fin de ayudarlos y
motivarlos a ser Gtiles a la sociedad en la que se desarrolla, el 23% respondio que tiene
nivel medio sobre como atender a su ser querido con capacidades especiales, es decir,
tienen algunas dificultades y un porcentaje minimo del 9% manifestd que considera tener

alto nivel de conocimiento para atender a su familiar con capacidades especiales.
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9.- ¢Le agradaria que capaciten a padres de familia de hijos con capacidades

especiales?

Cuadro 9.-

Capacitacion a padres de familia.

“Identificacion de los tipos de discapacidades predominantes en los usuarios que

acuden al centro de rehabilitacion amor “D”, del cantén Palenque, afio 2015”

Capacitacion Cantidad %
Me agradaria 159 68

Tal vez me agradaria 54 23
No me agradaria 21 9

Total 234 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA DE USUARIOS DEL CENTRO AMOR “D”, 2015
ELABORADO POR: ROSA ANNABEL RAMIREZ PORRO

Anélisis:

Segun la tabla se observa que el 68% de padres de familia les agradaria que instituciones
publicas y privadas dicten capacitaciones para los padres de familia con nifios con
capacidades especiales, el 23% supo indicar tal vez le agradaria recibir este tipo de
capacitacion para tratar de mejorar la calidad de vida de sus hijos, y el 9% le es indiferente

la capacitacion.
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4.2. Discusion.

El presente trabajo se enmarcd, en los registros encontrados en el Subcentro de Salud y el
Centro de Rehabilitacion Amor “D”. Se aplic6 el cuestionario a 234 unidades familiares de
los sectores vulnerables: urbano marginales y rurales que son los que tienen mayor
incidencia de distintas discapacidades como: Fisica 36%, Intelectual 24%, Visual16%,
12% Auditiva, Lenguaje 7% Yy Psicologica 6%, concordando con lo encontrado por
Armando Vasquez (2001) manifestando en su investigacion “con relacion al tipo de
discapacidad predomina la fisica motora con un 58% seguido por el 30% de discapacidad
sensorial; un 12% presenta ambos tipos de discapacidad, fisica y sensorial” y con lo

presentado por las estadisticas de la Fundacién Manuela Espejo

El aspecto psicoldgico es el principalmente afectado por el 65% de padres, mientras que un
25% se ha visto afectado por el factor econdmico; otro punto que manifiestan el 38% de
los padres de familia es, que deben mejorar la carencia de medicinas que necesita su
familiar cuando se enferman, donde se obtuvo que la enfermedad que més les afecta a las
personas con capacidades especiales son las enfermedades digestivas con el 33%, lo que
les genera un malestar econdémico en la familias debido a que dependen principalmente de
la ayuda del gobierno, esto concuerda con lo encontrado por Elizabeth Figueroa (2014),
que manifiesta “en lo que se refiere a la condicién de salud, en la que se encuentra los
individuos con discapacidad, el 81.8 % afirman que no fue oportunamente diagnosticada y
el 72,7 % no ha recibido atencion general en salud durante el ultimo ano”, “con respecto a
las ayudas especiales al 70,9% no les han ordenado utilizarlas y por lo tanto el 81,8% no

utiliza actualmente ayudas especiales, ni protesis y medicamentos”.

Por ello, la investigadora presenta como objetivo sugerir a las personas interesadas en
invertir en proyectos de indole social, en la basqueda de una sociedad mejor, recordando
que las responsabilidad principal debe asumir el Ministerio de Salud Publica, delegando las
funciones a la Directora del Subcentro, ademaés se hace imprescindible el incentivar a todo
el personal que labora en Amor “D” con el fin de mejorar la calidad de atencion prestada a
los usuarios de este centro de rehabilitacion conociendo que son seres humanos que

necesitan de toda la comprension y apoyo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

Los tipos de discapacidad predominantes en el canton Palenque, son las discapacidad
de tipo fisica con el 36% (84 usuarios), la discapacidad intelectual con el 24% (56
usuarios) y la discapacidad visual con el 16% (36 usuarios), concordando con las
estadisticas presentadas por la Fundacion Manuela Espejo, destacando que la mayor
incidencia de discapacidades provienen principalmente del sector rural del cantén

Palenque.

La determinacion de los factores que influyen negativamente se hizo posible a traves
de la aplicacion de un cuestionario dirigido a los padres de familia, determinando que
el aspecto principalmente afectado es el emocional y psicoldgico por el 65% de
padres y familiares, mientras que a un 25% les ha afectado en el factor econémico, y
con menor porcentaje del 10% el aspecto social y profesional; otro punto que
manifestaron el 38% de los padres de familia es, que deben mejorar la carencia de las
medicinas especiales que necesitan sus familiares cuando se enferman, lo que les
genera un malestar en la familias debido a que dependen principalmente de la ayuda

del gobierno.

Con respecto a la atencion del personal que labora en el centro manifestaron que es
buena en un 53%, y que estan de acuerdo en un 68% con recibir informacién adicional
sobre cuidados a personas con capacidades especiales dirigido a los padres de familia,
por cuanto existe un bajo nivel de conocimientos en este tipo de atencion
personalizada de un 68%, resaltando el hecho de que en conjunto podran mejorar las

condiciones de vida de estos seres que tanto lo necesitan.
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5.2. Recomendaciones

Desarrollar un plan de capacitacion dirigido a los padres de familia es de
fundamental transcendencia, es necesario que el actual gobierno a través de sus
ministerios y la institucion en si, desarrolle y ejecute un plan de capacitacion por
grupos de discapacidad principalmente a los que sufren discapacidad fisica e
intelectual, para lograr la recuperacion y afrontamiento de nifios, jovenes y adultos

con esta clase de discapacidad.

Monitorear los sectores vulnerables, y solicitar apoyo en cuanto a medicinas
especiales de los discapacitados, de esta forma los padres de familia estaran
motivados en su aspecto emocional y psiquico; no olvidando el familiarizarlos con
conocimiento sobre la sintomatologia de las enfermedades mas comunes que aqueja
a su familiar y el tratamiento que deben cumplir, se debe promover estrategias
donde el personal sanitario que se asigne sea de acuerdo a los tipos de capacidades

especiales y protejan sus derechos y dignidad.

Dar a conocer las principales deficiencias que existen en el centro, para que
las autoridades, comunidad y sociedad en general realicen las acciones
necesarias en favor de los usuarios de esta institucion y sugerir el presente
proyecto investigativo como una guia para que las personas interesadas en
proyectos sociales ejecuten acciones en favor de este grupo social que tanto lo

necesita.
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CAPITULO VII

ANEXOS



7.1. Distribucion Poblacional de Palenque

Sector urbano marginal de Palenque

Las Mercedes x
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Sectores  rurales | Cant % | Sectores rurales de | Cant. %
de Palenque Palenque

Bajo hondo 7 2.96 | Las Cafitas 7 2.96
Maculillo 7 2.96 | Carrizal 7 2.96
La Angostura 7 2.96 | Pefafiel 7 2.96
Las Garzas 7 2.96 | Rancho de Cadiz 7 2.96
La Saiba 7 2.96 | La Victoria 7 2.96
San Jacinto 7 2.96 | LaCanoa 7 2.96
Laurel #1 7 2.96 | San Clemente 7 2.96
El Pefiasco 7 2.96 | El Enganche 7 2.96
Hierbaluisa 9 3.81 | Los Callejones 7 2.96
La Delicia 7 2.96 | LaSalgana 7 2.96
Las Casitas 7 2.96 | Lomas Aisladas 7 2.96
Paujil 7 2.96 | La Cecilia 7 2.96
La Vetilla 7 2.96 | El Zapallo 7 2.96
Sara Guerrero 7 296 |San José de la|7 2.96

Tranca
Jauneche 12 5.08 | Libertad 7 2.96
Mata de Cacao 12 5.08 | El Naranjo 7 2.96
Total 100 100
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7.2. Cuestionario aplicado a los padres de familia que tienen familiares con
capacidades especiales, que acuden al Centro de Rehabilitacion Amor “D”.

1.- ¢ A qué sector del Canton Palenque pertenece usted?

Urbano marginal rural

2.- ¢De qué fuente recibe ayuda econdémica extraordinaria a favor de su familiar con
capacidades especiales?

Gobierno fundaciones familiares ninguna

3.- ¢ Qué tipo de discapacidad tiene su familiar?

Discapacidad psicologica Discapacidad Intelectual
Discapacidad de lenguaje Discapacidad visual
Discapacidad Fisica Discapacidad auditiva

4.- ¢Qué aspecto de su vida se vio principalmente afectado por la llegada de su ser
querido con discapacidad?
Emocional y psicolégico  econdmico  social y profesional

5.- ¢Por qué tipo de problemas de salud de su familiar discapacitado se acerca al

centro?
Enfermedades respiratorias Sordera
Enfermedades digestivas Depresion
Enfermedades de vias urinarias Dolores articulares o musculares
Ceguera

6.- ¢Como califica usted la atencién y tratamiento que recibe su familiar con

capacidad especial por parte de los auxiliares del Centro de Rehabilitacion Amor

“D”?

Excelente muy bueno bueno

7.- ¢En qué aspectos considera usted que debe mejorar el Centro de Rehabilitacion

Amor “D”?

Medicinas especiales infraestructura atencion de auxiliares

8.- Segun su criterio, ¢Qué nivel de conocimiento ha adquirido sobre la forma como
debe atender a las personas con capacidades especiales?

Alto medio bajo
9.- ¢Le agradaria que capaciten a padres de familia de hijos con capacidades

especiales?

Me agradaria tal vez me agradaria no me agradaria
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7.3 Datos estadisticos de la Fundacion Manuela Espejo, sobre discapacidad, en el

Canton Palenque, Provincia de Los Rios.

Fuente: Paronato GPR - Fundacidn Manuela Espejo

ESTADISTICAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ENERO 2007 AL 06 DE JULIO DEL 2011
CANTONES TOTAL
AUDITIVA | FISICA | INTELECTUAL | LENGUAJE | PSICOLOGICA | VISUAL PORCENTAJE
CANTONAL
BABA O | | m g 0 | % | 0 | 544
BABAOYO | 24 | 24 | B O O 1
BUBNAFE | 11 | 86 | 1 | | W | 8| [ M
MOCACHE | 30 | %5 | {3 0 |6 | M| sty
MONTALVO | % | M | W ! | %] M| M
PALENQUE | 2 | 2 10 i 8 R 24
PUEBLO
VIEN 6 | & | M 15 % % [ S
QUEVEDO | 24 | 188 | 5 % N O K 14
QUINSALOMA| 18 158 il b | 5 no| m 1,404
URDANETA | % | %1 | 15 f3 K/ V'
VALENCA | & | M | 1% 1 |6 | | s
VENTANAS | 19 (i} i B | 2 00 | 126 [ 79%
VINGES Mo o6 | W 15 A O
Tolgenerd | 85| 004 | 4| 0149 | 1515 | 0
PORGENTAIE| 4% | Soi0% | 20% | 1504 | 10
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7.4. Fotografias de la visita al Centro de Rehabilitacion Amor “D” para el

levantamiento de informacién.

Entrevista con el Presidente de la Asociacion Mutua Organizada de Respaldo a

Personas con Discapacidad, Sr. José Pincay.

m I

=

Fuente: Centro de Rehabilitacion “Amor “D”
Elaborado por: Rosa Annabel Ramirez Porro
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Revisando los archivos de la Asociacion Mutua Organizada de Respaldo a Personas

con Discapacidad, para el levantamiento de informacion.

Fuente: Centro de Rehabilitacion “Amor “D”
Elaborado por: Rosa Annabel Ramirez Porro
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Sala de espera en la Asociacion Mutua Organizada de Respaldo a Personas con
Discapacidad.
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Fuente: Centro de Rehabilitacion “Amor “D”
Elaborado por: Rosa Annabel Ramirez Porro
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7.5. Realizando encuestas en el sector Urbano Marginal del Cantdn
Palenque, a uno de los usuarios que acuden al Centro de Rehabilitacion

Amor “D”.

Realizando encuesta a la madre de usuarios con discapacidad intelectual

Fuente: Centro de Rehabilitacion “Amor “D”
Elaborado por: Rosa Annabel Ramirez Porro

61



Realizando encuestas en el sector Urbano Marginal del Canton Palenque, a los padres
de un usuario con discapacidad fisica que acude al Centro de Rehabilitacion Amor
“D”.

Fuente: Centro de Rehabilitacion “Amor “D”
Elaborado por: Rosa Annabel Ramirez Porro
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7.6. Realizando encuestas en los sectores Rurales del Canton Palenque.

Realizando encuesta a la madre de un usuario con discapacidad fisica que acude al

Centro de Rehabilitacion Amor “D”.

Fuente: Centro de Rehabilitacion “Amor “D”
Elaborado por: Rosa Annabel Ramirez Porro
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Realizando encuestas en los sectores Rurales del Cantén Palenque.

Realizando encuesta a la madre de un usuario con discapacidad intelectual que

acude al Centro de Rehabilitacion Amor “D”.

Fuente: Centro de Rehabilitacion “Amor “D”
Elaborado por: Rosa Annabel Ramirez Porro
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