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Resumen

Se realizo el proyecto de investigacion con la finalidad de entender la situacion problematica
actual presente en la poblacion infantil de Lambayeque, los cuales presentan un mayor indice
de marginacion debido al desenvolvimiento de los infantes con discapacidad en
Lambayeque.

En el contexto urbano se concluye que aun existe disgregacion del equipamiento urbano
generando espacios publicos que no permiten desenvolvimiento de los infantes con
discapacidad en Lambayeque. En el &mbito social y de salud incentivaré a la integraciéon y a
la recuperacion fisica cognitiva y sensorial de la poblacion con salud psico-fisica infantil
deteriorada. Por ello el objetivo principal es disefiar un centro de prevencion y terapias para

la mejora del desenvolvimiento de los infantes con discapacidad en Lambayeque

Se empleo en la investigacion la metodologia de tipo cualitativa, critica y proyectiva, las
entrevista, ficha de observacion, analisis gréfico, cartogréafico y fotografico son las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos utilizados. Teniendo como variable Independiente:
centro de prevencion y terapias y variable dependiente: para la mejora del desenvolvimiento

de los infantes con discapacidades en Lambayeque.

Para finalizar se determind el disefio arquitectonico de un centro de prevencién y terapias
con espacios publicos que promuevan actividades sociales y acabar con la disgregacion del
sector ayudando a potenciar tanto la vida del poblador como la infraestructura propuesta
brindando espacios destinados a la rehabilitacion, tales como: consulta externa, terapias
ambulatorias, hidroterapias y ayuda al diagnostico y un servicio complementario con taller,
aulas, sala de usos multiples, biblioteca y anfiteatro que permitira la convivencia de la

poblacién con los nifios de habilidades diferentes.

Palabras clave: Discapacidad, infantil, marginacion, psico-fisica.
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Abstract

The research project was carried out with the purpose of understanding the current
problematic situation present in the child population of Lambayeque, which presents a higher

index of marginalization due to the development of children with disabilities in Lambayeque.

In the urban context, it is concluded that there is still disintegration of urban equipment
generating public spaces that do not allow the development of children with disabilities in
Lambayeque. In the social and health areas, it will encourage the integration and physical,
cognitive and sensorial recovery of the population with deteriorated psycho-physical health
of children. Therefore, the main objective is to design a prevention and therapy center to

improve the development of children with disabilities in Lambayeque.

A qualitative, critical and projective methodology was used in the research, the interview,
observation sheet, graphic, cartographic and photographic analysis are the data collection
techniques and instruments used. Having as independent variable: prevention and therapy
center and dependent variable: for the improvement of the development of children with
disabilities in Lambayeque.

Finally, it was determined the architectural design of a prevention and therapy center with
public spaces that promote social activities and end the disintegration of the sector helping
to enhance both the life of the population and the proposed infrastructure providing spaces
for rehabilitation, such as: outpatient, outpatient therapies, hydrotherapies and diagnostic
assistance and a complementary service with workshop, classrooms, multipurpose room,
library and amphitheater that will allow the coexistence of the population with children of
different abilities.

Key words: Disability, children, marginalization, psycho-physical.
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I. INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema:

En el mundo, los individuos con discapacidad son uno de los circulos sociales con mayor
indice de marginacion. Estas personas tienen peor salud, menor rendimiento académico,
menor participacion en actividades econdémicas y un nivel de pobreza mas elevada que los
individuos sin limitaciones. Miles de millones de individuos tienen cierto tipo de limitacion,
que significa aproximadamente el numero total de personas con habilidades diferentes que
seria el 15% de la poblacién a nivel mundial. 110 a 190 millones de personas cuentan con
dificultades en su trabajo. Segun la OMS, existe una brecha entre las tasas de finalizacién en
todos los grupos de edad y en todas las situaciones, siendo la diferencia mas pronunciada en
el territorio tercermundista. Por ejemplo, la desigualdad entre las cantidades de nifios
discapacitados y las cantidades de nifios discapacitados que recurren a algun centro de
estudios primarios va aproximadamente el 10% en la India y el 60% en Indonesia. Los
individuos con algun tipo de limitacién tienen un rango de posibilidades mayores de
encontrarse sin empleo que los individuos que no presentan limitaciones. La informacion a
nivel global muestra que la tasa de trabajo de los varones con limitaciones (53%) y de las
damas con limitaciones (20%) es mas baja que la de los varones sin limitaciones (65%) y las
damas sin limitaciones (30%). En los paises de la OCDE, la tasa de trabajo de los individuos
con limitaciones (44%) es solo mas de la mitad de la tasa de empleo de los individuos sin
limitaciones (75%), generando el mejoramiento del deterioro de la salud psico-fisica. (OMS,
2017)

' : » AN R 3
Figuran® 1. Sorderay Pérdida de audicion. Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/disability-and-health
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En América Latina y el Caribe habitan un aproximado de 70 millones de personas con
habilidades especiales. En cuanto al impacto sanitario y social de la pandemia, este grupo de
poblacion se encuentra en una posicion muy endeble. En general, las personas con
habilidades diferentes tienen unos mayores indices de pobreza, menores niveles de
educacién y deficiencias en su insercién laboral. Los infantes, adolescentes con habilidades
diferentes tienen un porcentaje de baja participacion en la educacién formal, lo que conduce
a bajos niveles de educacién. A su vez, es probable que estos problemas afecten el camino
al trabajo digno, que les brinde ingresos justos y accesos a la proteccion social,
especialmente cuando se trata de ciertos tipos de personas con habilidades especiales, que
tienen un mayor nivel de limitacién. Las personas con habilidades especiales a menudo
enfrentan barreras de acceso a recursos materiales, instituciones, espacios de participaciones,
bienes, derechos o servicios, que son la base de la vida social y no pueden controlar las
decisiones relacionadas con ellos. En una investigacion reciente de la CEPAL sobre COVID-
19 y personas con habilidades diferentes, se reveld que este grupo demografico es diverso y
sujeto a "maultiple discriminacion, esto debido a su nivel socioecondémico, su género, edad,
lugar de residencia, Situacion racial y situacién migratoria, etc. La conexion entre
discapacidad y pobreza es complicada, y hay evidencia de que este es uno de los factores
que explican el continuo rechazo de este grupo de personas. Esta relacion se da en todos los
canales y niveles; ademas, la discapacidad es la causa en gran medida, de la pobreza, lo que
ocasiona una menor Participacion de nifios, adolescentes y jovenes discapacitados. (CEPAL,
2021)

P

Gnete por—® ‘
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Figura 2. El Estado Mundial de la Infancia: nifios con habilidades diferentes. Recuperado de:
https://rededucacioninclusiva.org/recursos-utiles-2/el-estado-mundial-de-la-infancia-ninxs-con-
discapacidad/#prettyPhoto
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Segln INEI, Se estima que, a la fecha, 3 millones 209,261 individuos en el Peru presentan
algun tipo de limitacion. Representada por el 10,6% de los habitantes a nivel nacional, por
lo tanto, el 57.7% del total de la poblacion con discapacidad son mujeres con un aproximado
de 1 millon 668 mil 588 personas y el 42.3% son varones con un aproximado de 1 millon
223 mil 422 personas. El 48,3% de las personas de este grupo tiene discapacidad visual; la
posibilidad de moverse o caminar es del 15,1%; el 7,6% de audicion; el 4,2% de aprendizaje
0 comprension; el 3,2% de las personas tiene problemas relacionados con los demas; la
proporcién de hablar o comunicarse Es el 3,1%. Igualmente, el 18,4% de las personas con
limitaciones especiales tiene dos 0 méas discapacidades, generando el deterioro de la salud
psico-fisica infantil. EI Censo de Poblacion y Vivienda de 2017 mostr6 que 2 millones
479.000 236 personas (77,3%) presentan alguna Discapacidad, cuentan con seguro médico,
mientras que sin seguro 730.000 25 personas (22,7%) del grupo de analisis. La poblacion de
mujeres de 12 y més afios que declararon una discapacidad dijo haber tenido Un total de 5
millones 56 millones 958 nifios nacieron vivos, de los cuales 585.000.563 murieron, lo que
equivale a Se perdié el 10,5%. Al mirar la informacion sobre los materiales utilizados en el
piso, se encontrd que 941.000 74 viviendas (44,4%) Hay pisos de concreto donde viven los
discapacitados; 617,449 tienen pisos sucios (29,1%) Como tercer material relevante, los
pisos de 360.742 viviendas (17.0%) estan cubiertos con tejas, terrazos, ceramica o similar.
(INEI, 2017)

Figura 3. Programa trabaja Pl]. Recuperado de: https://.trabajaperu.gob.pe/2019/08/15/510-participantes-en-
nuestra-actual-convocatoria-son-personas-con-discapacidad/

Por lo tanto, de acuerdo a lo mencionado, nos permite precisar en el siguiente
planteamiento de la problematica Se logra visualizar en la region de Lambayeque, centros

de rehabilitacion improvisados, Clinica San Juan de Dios con atencion psico-fisica infantil
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limitada, problemas de desplazamiento, visuales, habla, audicion, atencion y de relacion,
infantes con afectaciones psico-fisicas, Clinica San Juan de Dios con deficiente articulacion
urbana; debido a viviendas adaptadas, horarios de atencion en consultorios limitados,
limitaciones psico-fisicas infantiles, accidentes caseros, de transito y de nacimiento y Clinica
San Juan de Dios ubicada en sector con deficiente proceso de ocupacién; ocasionando
atencion deficiente en centros de rehabilitacion infantil, afectaciones psicofisicas infantiles
por accidente o de nacimiento, desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion;
teniendo como consecuencia el deterioro de la salud psico-fisica infantil, siendo su propdsito
final la degradacion del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en

Lambayeque.

Figura n® 2. Viviendas adaptadas a Centros de Rehabilitacién. Trabajo de campo.

1.2. Antecedentes de estudio

Segun la investigacion de Flérez & Paz, (2016), denominada “Centro de
rehabilitacion fisioterapéutico en La Molina”, permite comprender el proyecto de centro
de recuperacion fisica en La Molina, incluyendo el més alto nivel de atencidn, tecnologia de
ultima Generacion y equipamientos para saciar las necesidades de los usuarios. Identifica las
cualidades de los individuos con limitaciones, las carencias para poder integrarse
completamente en la comunidad, evaluando la infraestructura existente del centro de
rehabilitacion fisica. El pais y su impacto negativo o positivo en las personas con
discapacidad establece pautas generales de disefio para centros de rehabilitacion,
regulaciones de evaluacion fisica para discapacitados, por ejemplo, Los requisitos basicos

para una rehabilitacion eficaz de los pacientes.
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Figura n° 3. Centro de Rehabilitacién fisico-terapéutico, en la molina. Recuperado de:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/864/florez_vl-paz_vj.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Segun la investigacion de Altez, (2015), con el titulo “Centro de rehabilitacion
integral para discapacitados”, permite comprender el desarrollo de un disefio en
arquitectura que incluye un centro de rehabilitacion integral para discapacitados. Que
contara con toda la infraestructura, ciencia y tecnologia de ultima generacion, que atenderan
las necesidades de los pacientes para mejorar la optimizacion de la rehabilitacion, desarrollo
y mejora fisica. Por otro lado, el centro proporcionara un espacio de fusion donde las
personas con discapacidad puedan interactuar con la comunidad, se propone un centro de
rehabilitacion integral, cuyas funciones y espacio 6ptimo deben determinarse de acuerdo con
el plan arquitectonico que satisfaga dichas necesidades. En estos entornos, actividades como
rehabilitacién, atencion médica y psicolégica, y diversas actividades que dichos centros
necesitan para realizar, A través de la rampa de funcion auxiliar y el disefio integrado, puede
comprender claramente la ruta y la distribucién, y exudar un sentido de direccion, como la
relacion e importancia entre los pacientes y la naturaleza se puede mantener en el futuro, es
necesario vincular los edificios hospitalarios con propuestas de areas verdes, y proponer
espacios de entretenimiento y deportes como una forma de desarrollo y mejora para lograr
una base amplia que pueda albergar instalaciones, zona verde y deportiva, ademas, los
pacientes hospitalizados pasan una media de tres meses en el centro, por lo que necesitan
estar en contacto con el mundo exterior y la sociedad, abriéndose asi la integracion interior-
exterior y generar un modelo de construccion que integre los conceptos de accesibilidad y

disefio para promover la independencia e incorporacion de las personas con discapacidad.
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Figura n° 6. Centro de Rehabilitacion integral para Discapacitados. Recuperado de:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/346803/Documento%20Tesis%20Li.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

Segun la investigacion de Avila & Sandoval, (2019), con el titulo “Centro de
rehabilitacién e integracion social para personas con discapacidad fisica en la ciudad
de Trujillo”, permite comprender la institucion médica creada para el departamento de La
Libertad para brindar servicios de rehabilitacion a personas con habilidades fisicas
diferentes, incluyendo estandares de disefio, en los que el edificio puede ser utilizado como
herramienta de tratamiento durante la rehabilitacion de pacientes, Propone un proyecto para
colmar las necesidades de las personas con habilidades diferentes, abarcando funciones y
espacios, de manera de brindar servicios de calidad que puedan restaurar su capacidad fisica
y mental de los pacientes, Genera un modelo hospitalario mas humano, establece una
conexion entre los usuarios y la naturaleza, y cubrir los aspectos psicoldgicos y emocionales
del entorno beneficioso para los pacientes. La zona de encuentro se genera como un espacio
publico en el proyecto, donde los usuarios pueden interactuar con la sociedad, promoviendo
asi su integracion social y cultural, Propone sugerencias para el disefio de espacios interiores,
donde la arquitectura interior ayude a crear espacios mas confortables sin descuidar los
aspectos funcionales y Descentraliza la atencion de rehabilitacion de ejercicio fisico
existente en Lima, en primer lugar, las instalaciones previstas para el norte y el sur planteadas

como propuesta regional.
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Figura n° 7. centro de rehabilitacion e integracion social para personas con habilidades fisicas diferentes en la ciudad de
trujillo. Recuperado de:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/346803/Documento%20Tesis%20Li.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

Segun la investigacion de Saldafa, (2019), con el titulo “Cualidades del espacio en
la arquitectura terapéutica aplicadas al disefio del centro de rehabilitacion fisica para
personas con discapacidad motriz en Trujillo”, permite comprender su determinacion de
la calidad del uso del espacio en los edificios terapéuticos para disefiar el medio de
Rehabilitacion en Trujillo para la poblacion con habilidades diferentes, Demuestra la calidad
espacial en la arquitectura de tratamiento y la importancia de aplicar la calidad espacial en
la elaboracién de centros de rehabilitacion fisica, describe y explica el valor de la estructura
de tratamiento del centro de rehabilitacion fisica, tomando como base el analisis realizado,
establece estandares de disefio para centros de rehabilitacion fisica, se utilizé la calidad
espacial del edificio de tratamiento para comprender mejor el espacio de los pacientes con
trastornos del movimiento en Trujillo y elabora un planteamiento urbana-social que incluye

la participacion de infantes con habilidades diferentes.

"/ % N N Yy

Figura n°8. Caracter del espacio en la arquitectura terapéutica disefiadas al disefio del centro de rehabilitacion fisica para
personas con habilidades motrices diferentes en Trujillo. Recuperado de:

https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/23339/Reyes%20Salda%C3%B1a%20Marykarly.pdf?sequence=1

&isAllowed=y
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Segun la investigacion de Paz, (2017), con el titulo “Centro de rehabilitacion y
terapia pediatrica”. Permite comprender el por qué hay una gran cantidad de personas
discapacitadas en la capital limefia, es necesario configurar un lugar especial para satisfacer
las necesidades de los bebés, infantes y adolecentes de 0 a 18 afios, es cierto que en Lima
hay varios centros de salud de curacion y tratamiento, pero no son tan importantes. El
Instituto Nacional de Rehabilitacion del Callao es la institucion mas importante y grande de
la ciudad y del Peru en su conjunto, atendiendo las necesidades del noroeste de Lima. Debido
a la fuerte demanda, la institucion también se esta desarrollando y esta construyendo una
sede de chorrillos para acomodar el sureste de la ciudad, pero el INR solo ha cumplido con
las necesidades de los pacientes desde hace 8 afios. Por ello, es necesario proponer un centro
que también pueda atender las necesidades del noreste de la capital para asegurar que los

nifios y bebés de la zona metropolitana de Lima sean de facil acceso.

Figura n°® 9. Lugar de rehabilitacion integral pediatrica. Recuperado de: https://blogs.upc.edu.pe/blog-de-
arquitectura/tesis/sustentaciones-de-tesis-01-de-marzo-del-2017.

Segun la investigacion de Aguilar, (2018), con el titulo “Centro de rehabilitacion
para personas con discapacidad fisica en el departamento de Tacna”, Este trabajo nos
permite comprender el plan de establecimiento de un lugar para la rehablitacion integral
exclusiva para la poblacion con disfunciones motora, cuyo equipamiento y entorno
especializado pueden promover la atencién integral, social, familiar y laboral, beneficiando
efectivamente los individuos con limitaciones en la region de Tacna, Crea espacios
funcionales basados en la discapacidad mas frecuente entre los pacientes, El disefio se
integra a la infraestructura de gestion del paisaje a través de areas verdes, Fomenta el
enrutamiento y la accesibilidad al medio ambiente mediante un disefio seguro e inclusivo,

para el trabajo social, arreglos laborales, formacion y rehabilitacion familiar, etc., los
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pacientes y familiares pueden establecer contacto e integrarse a la sociedad.

Figura n° 10. Centro de rehabilitacion Integral para Personas con Discapacidad Fisica en el Departamento de
Lambayeque. Recuperado de: https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/459

1.3 Abordaje tedrico

Bases tedricas:

Las dimensiones de la rehabilitacion infantil, La presente teoria manifiesta que la
rehabilitaciébn médica de los nifios abarca tres aspectos importantes en el cuidado de los
ninos.

a) Medidas preventivas: comprometidas con la prevencion o reduccion de las siguientes
enfermedades o padecimientos: La percepcidn temprana y tratamiento del trastorno motor
de manifestaciones mas tardias (escoliosis, retrasos del desarrollo motor, del lenguaje,
alteraciones posturales o de la integracion sensorio-motora, etc.) prescribiendo los
tratamientos especificos necesarios para reducir su impacto, esto puede restringir el
crecimiento del nifio hasta la vida adulta. Realizar la intervencion de rehabilitacion adecuada
lo antes posible. Puede tener una influencia decisiva en el nifio 0 en su posterior desarrollo
personal y social.

b) Diagndstico y tratamiento: utiliza métodos que pueden usarse para diagnostico (Para la
deteccion clinica, evaluacion funcional con la capacidad de realizar examenes fisicos
estandarizados, como test de marcha, prueba de funcion de patologia neuromuscular, etc., el
analisis de la marcha se usa como un corredor para la grabacion de la marcha en video) y

tratamiento, (como la fisioterapia, terapia ocupacional, educacion fisica, psicomotricidad,
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logopedia, etc.) que reciben. Tratamiento de las limitaciones funcionales, incluida la ayuda.
Actividades infantiles, participacion y autonomia en la vida familiar, escolar, recreativa,
deportiva, Al realizar esta operacion, debe tener en cuenta la diferencia de edades (bebés,
nifios, adolescentes), Diferentes condiciones de salud y diferentes entornos fisicos,

familiares y culturales Inserte al nifio.

c) Pronostico: evaluar las limitaciones funcionales actuales y futuras (discapacidad psico-
motriz, problemas para el habla, problemas de audicién, problemas de lenguaje, etc.)
Causado por cambios o enfermedades, para compensar 0 mejorar posibles talentos y
habilidades de nifios o jovenes y la influencia de factores ambientales en cada situacion.
(Sabater, 2017)

Figura n® 11. Terapia de lenguaje. Herramientas para curar los trastornos de la comunicacién en nifios.
Recuperado de: https:/lineapolitica.com/terapia-de-lenguaje-herramienta-para-curar-los-trastornos-de-la-comunicacion-
en-ninos-imss/

Tipos de discapacidad infantil.
La presente teoria trata sobre:

Discapacidad fisica: se delimita como un obstaculo proveniente del impedimento, esto
delimita o perjudica el buen funcionamiento motriz de la persona en cuestion. Regularmente
en las extremidades se ven afectadas. Hay varias causas de discapacidad fisica, de los cuales
son factores congénitos o genéticos, factores cromosdmicos, accidentes o enfermedades
degenerativas. Entre el circulo de individuos con limitaciones fisica, también se consideran

las personas con problemas de movilidad y las personas adultas.

Discapacidad cognitiva: Las personas con este tipo de deterioro tienen dificultad para

intervenir la funcion cognitiva de transcurso en el aprendizaje y ensefianza. Con este tipo de
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limitaciones logramos encontrar a personas con autismo, sindrome de Down, sindrome de

Asperger, etc.

Deficiencia sensorial: compete a discapacidades visuales, auditivas y de otro tipo

relacionadas con cualquier deficiencia sensorial.(Florez & Paz, 2016)

Figura n® 12. Nifios, Nifias y Adolescentes con discapacidad. recuperado de: https://www.unicef.org/lac/ninos-ninas-y-
adolescentes-con-discapacidad

La teoria de principios estructurales de la red urbana:

La presente teoria trata sobre el proceso de generacién de una red urbana se puede plasmar
en tres principios fundamentales. Siendo principios generales para la aplicacion en el disefio
de situaciones especificas. Relaciondndose asi con sus conexiones y las tipologias de las

mismas. los principios se pueden expresar como:

Nodos: La estructura urbana se basa en los nodos que genera las actividades relacionadas al

hombre, y la interconexion de estos nodos constituye esta red.

Conexiones: Son pares conectados que se generan entre nodos complementarios, mas no

entre nodos de la misma tipologia.

Jerarquia: Cuando la red de la ciudad se organiza a si misma, estableciendo una categoria

ordenada de conexiones en muchos niveles diferentes.(Veredes, 2020)
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Figura n® 13. Teoria de la red Urbana. Recuperado de: https://urbancidades.wordpress.com/2007/04/26/teoria-de-la-rede-
urbana/

Relaciones teodricas del presente abordaje, trata sobre la relacion principal que
existen entre Dimensiones de la Discapacidad Infantil, Tipos de Discapacidad y Los
Principios Estructurales de la Red Urbana, cada uno desglosa vinculos entre ellos.
Dimensiones de la discapacidad infantil y los tipos de discapacidad dan como resultado la
implementacidn correcta de la recuperacion infantil siguiendo una serie de pasos para lograr
una buena rehabilitacion, y como tal, los principios de la red urbana como nodos, conexion
y jerarquia nos da como resultado una sutura urbana, y como tal una integracion social e
inclusiva para la comunidad, y las areas publicas abiertas hacia el lugar, nos ayuda a una
mejor relacion entre ambas comunidades generando una interaccion social agradable e
incluyente. Todas estas teorias nos dan como respuesta un equilibrio urbano-social y sobre

todo la rehabilitacién de la mano con la inclusién.

LEYENDA 1 2 3

A. SALUD PSICO FISICA

B. TEORIA DE PRINCIPIOS B1 Nodos B2 Conexiones B3 Jerarquia

ESTRUCTURALES DE LA RED

URBANA

C. DIMENSIONES DE LA C1 Medidas C2 Pronostico C3 Diagnéstico y

REHABILITACION INFANTIL preventivas tratamiento

D. TIPOS DE DISCAPACIDAD D1 Discapacidad D2 Discapacidad D3 Discapacidad Sensorial
Fisica cognitiva

Cuadro n° 1. Leyenda de Corema. elaboracion propia.
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Figura n° 14. Corema de la Prevencion y terapias. Elaboracion propia.

Conceptos y definiciones

Discapacidad Infantil: Comportamiento patoldgico pediatrico. (Rotger, 2003)
Vulnerabilidad en salud: Poblacion con deficiente proteccion de su salud. (Juarez-Ramirez
etal., 2014)

Discapacidad: Limitacion o falta de la capacidad para realizar una actividad. (MVCS, 2017)
Rehabilitacién integral: Recuperacion a través de procesos terapéuticos, educativos,
formativos y sociales.(DCRI, 2016)

Fisioterapia: Utiliza agentes fisicos como calor, frio, luz, electricidad, agua y ejercicio para
tratar a pacientes lesionados o dafiados. (Florez & Paz, 2016)

Discapacidad fisica: Impedimento o limitacion del rendimiento motor de las personas.
(ITPCD, 2019)

Construccién de barreras: Barreras fisicas que obstaculizan la independencia de
circulacion de los individuos con limitaciones. (Altez, 2015)

Salud Psicomotriz: Pertenece no solo a la maduracion de las estructuras neurales (cerebro,
médula espinal, nervios y musculos), sino también al aprendizaje. (Navarra, 2021)
Deterioro: Descomposicion de personas, cosas, y entidades inconcretas. (Merino, 2013)
Terapia: Esta relacionada con la ramificacion de la medicina que se dedica a instruir al

como tratar las afecciones y afrontar el método de curacion. (Pérez & Gardey, 2012)
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1.4 Formulacion del problema

¢De qué manera un centro de prevencion y terapias mejorara del desenvolvimiento de los
infantes con discapacidades en Lambayeque?

1.5 Justificacion e importancia del estudio

En lo Urbano, se busca acabar con la disgregacion del equipamiento urbano generando
espacios publicos que permitan la interaccion social entre la poblacion de infantes con
discapacidades y la sociedad, convirtiéndose en un hito urbano donde se emplaza el
proyecto, mejorando la potencializacién del sector.

En lo Social y salud, incentiva a la integracion y a la recuperacion fisica cognitiva y
sensorial de la poblacion de infantes con discapacidades, mediante el disefio de un centro de
rehabilitacidn con espacios publicos inclusivos que generen interaccion e integracion social,
permitiendo el cierre de esta brecha social.

En lo Metodoldgico, se busca usar la investigacion basada en métodos y enfoque cientifico
cualitativo, que se resuelve bajo el sistema de facto percepcién para entender causas, efectos,
deficiencias y consecuencias, aplicando encuestas a profesionales, autoridades vy
representantes de instituciones a fines con la rehabilitacion infantil.

En lo Cientifico, se aplicaran teorias para analizar las necesidades de los usuarios,
cualidades, tipologias y estrategias del proyecto, que permitan el correcto desarrollo de la
propuesta, para que la poblacion vulnerable infantil pueda desarrollar sus terapias y mejorar

su inclusion a la sociedad.

Con relacion a la hipotesis que se presenta en la siguiente investigacion, esta sostiene que
si se elabora un patrdén tedrico de estudio de la evaluacion del desenvolvimiento de los
infantes con discapacidades; fundamentado en la teoria de dimensiones de la rehabilitacién
infantil, tipos de discapacidad, principios de estructurales de la red urbana; constituidas por
los instrumentos de andlisis de los servicios médicos de rehabilitacion improvisados, de las
limitaciones cognitivas, sensoriales y fisicas naturales o por accidentes, del sector con
deficiente proceso de ocupacion; acompafiada de sistematizacién de la atencion deficiente
en centros de rehabilitacion infantil, de las afectaciones psicofisicas infantiles por accidente
0 de nacimiento, del desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion; que
permita un modelo de anélisis del tipo de mejora del desenvolvimiento de los infantes con
discapacidades; entonces si se podra identificar la teoria de dimensiones de la rehabilitacion
infantil, tipos de discapacidad, principios estructurales de la red urbana asi como entender
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las estructuraciones de los tipo de atencién deficiente en centros de rehabilitacion infantil,
afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de nacimiento, desplazamiento deficiente
infantil a centros de rehabilitacion ; para generar una propuesta de centro de prevencion y
terapias para la mejora del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en

Lambayeque.

1.6 Objetivos
La investigacion tiene como objetivo principal disefiar un centro de prevencion y terapias

para la mejora del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque.
Objetivos especificos:

e Disefiar un marco teorico segun el planteamiento del problema.
e Elaborar las herramientas segun la recoleccién de datos para el campo.
e Procesar toda averiguacion resultante a través de descomposiciones y estructuras.

e confeccionar un diagnostico del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades
en Lambayeque.

e Proponer un modelo de centro de prevencion y terapias para la mejora del
desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque.

1. MATERIAL Y METODO

2.1  Tipo de estudio y disefio de investigacion

La presente investigacion es cualitativa-critica-proyectiva. Cualitativo, ya que, a
través de la informacién, recopilacién de datos y determinacion de los mismos a traveés de la
teoria, nos permite comprender y descifrar el contexto. Es fundamentalmente critica, ya que
la verdad es objeto de investigacion, aceptando que su esencia es estructurada, complejo,
integral y diferente, para que puedas determinar qué es lo que hay que cambiar. De nuevo,
es proyectiva porque finalmente resuelve con hechos arquitectonicos los problemas
encontrados. EI modelo de la investigacion se fundamenta en el estudio de un subsistema de
habilidad facto-percepcidn, que deja estratificar y organizar el contenido descubierto en el
planteamiento del problema entre las cuatro partes seriales que constituyen una estructura

principal. Como se verifica abajo.
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SE OBSERVA

OCASIONA

CONSECUENCI

Figura n® 4. Técnica de facto- percepcion. Recuperado de: https://hdl.handle.net/20.500.12759/5464

Sin embargo, esta organizacion secuencial solo se considera un subsistema de
indicadores cuando estan formalizados y organizados en subsistemas deductivos 16gicos
propiamente jerarquicos. Tal cual, los subsistemas de los indicadores factualmente visibles
se logran generar y empiezan a expresar una proposicion especifica en funcion de su
coherencia dindmica entre practica-teoria-préctica. Asi pues, logramos especificar que el
conflicto es un método formado por una serie de subsistemas de sefiales factibles evidentes,

por lo que este hecho sera un método de defectos o un tipo de problema.(SALAZAR, 2016)
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CENTROS DE REHABILITACION CON ATENCION
PSICO-FISICA INFANTIL LIMITADAS ¢

INFANTES CON AFECTACIONES COGNITIVAS,

SUBSISTEMA 01 SENSORIALES Y FISICAS N

v b

CENTRO DE REHABILITACION CON <
DESARTICULACION URBANA

SERVICIOS MEDICOS DE REHABILITACION
IMPROVISADO

.
?

SUBSISTEMA 02 LIMITACIONES COGNITIVAS, SENSORIALES Y
FISICAS NATURALES O POR ACCIDENTES

SECTOR CON DEFICIENTE PROCESO DE
OCUPACION.

?

ATENCION DEFICIENTE EN CENTROS DE
REHABILITACION INFANTIL

SUBSISTEMA 03 AFECTACIONES PSICOFISICAS INFANTILES POR
ACCIDENTE O DE NACIMIENTO

DESPLAZAMIENTO DEFICIENTE INFANTIL A
CENTROS DE REHABILITACION

DESENVOLVIMIENTO DE LOS INFANTES CON
SUBSISTEMA 04 DISCAPACIDADES EN LAMBAYEQUE

Cuadro n° 2. subsistemas del objeto de estudio. elaboracidn propia.
Por consiguiente, es un método activo, con el bucle como unidad fundamental y deterioro
de la salud psico-fisica infantil como captador (ver Figura 03). Sobre todo, que las espirales

funcionan como procesadores, asegurando asi una persistencia en la linea provisional

/’-—‘
/,/"“_‘ﬂl o
| CAUSA | | EFECTO | BUCLEDE1° ORDEN
F'---_—--""""
s S oo
| DEFICIENCIAS ‘ | CONSBECUENCIAS | ) BUCLEDE?2® ORDEN

Ny (/ Y T

ATRACTOR: DESENVOLVIMIENTO DE
LOS INFANTES CON DISCAPACIDADES

Figura n® 5. Bucles o triadas dialécticas de causa-efecto-causa. Elaboracion propia

De la elaboracion del sistema de problemas o del patrén de problemas surge un tipo de
teoria, que simultaneamente origina un tipo tedrico-practico un tipo funcional de la oferta,

la cual conduce al proyecto de estudio final.
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SISTEMA PROBLEMA O MODELO PROBLEMICO

N CENTROS DE REHABILITACION CON g
ATENCION PSICO-FISICA INFANTIL
LIMITADAS
» — INFANTES CON AFECTACIONES <

COGNITIVAS, SENSORIALES Y FISICAS

N CENTRO DE REHABILITACION CON <
DESARTICULACION URBANA

SERVICIOS MEDICOS DE REHABILITACION
IMPROVISADOS

LIMITACIONES COGNITIVAS,

\ 4

SENSORIALES Y FISICAS NATURALES O

SECTOR CON DEFICIENTE PROCESO DE
OCUPACION.

vy

ATENCION DEFICIENTE EN CENTROS DE
REHABILITACION INFANTIL

AFECTACIONES PSICOFISICAS INFANTILES POR
ACCIDENTE O DE NACIMIENTO

DESPLAZAMIENTO DEFICIENTE INFANTIL A
CENTROS DE REHABILITACION

—
—

DESENVOLVIMIENTO DE LOS INFANTES CON DISCAPACIDADES

<—

MODELO TEORICO

DIMENSIONES DE LA REHABILITACION
> INFANTIL <

TIPOS DE DISCAPACIDAD <

—>  PRINCIPIOS ESTRUCTURALES DE LARED |~
URBANA

ANALISIS DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE
RFHARII ITACION IMPROVISADOS <

ANALISIS DE LAS LIMITACIONES
COGNITIVAS, SENSORIALES Y FISICAS <

\ 4

ANALISIS DEL SECTOR CON DEFICIENTE
PROCESO DE OCUPACION. <

—»
—>

SISTEMATIZACIONES DE LA ATENCION DEFICIENTE EN
CENTROS DE REHABILITACION INFANTIL

SISTEMATIZACIONES DE LAS AFECTACIONES PSICOFISICAS
INFANTILES POR ACCIDENTE O DE NACIMIENTO

SISTEMATIZACIONES DEL DESPLAZAMIENTO
DEFICIENTE INFANTIL A CENTROS DE

Tt

L

DESENVOLVIMIENTO DE LOS INFANTES CON DISCAPACIDADES

Cuadro n° 3. Confeccion del patron problémico y elaboracion del patrén tedrico. Elaboracion propia
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MODELO TEORICO

\ 4

DIMENSIONES DE LA REHABILITACION
INFANTIL

> TIPOS DE DISCAPACIDAD <

> PRINCIPIOS ESTRUCTURALES DE LARED |« |
URBANA

\ 4

ANALISIS DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE
REHABILITACION IMPROVISADOS

v
7

ANALISIS DE LAS LIMITACIONES
COGNITIVAS. SENSORIALES Y FISICAS

ANALISIS DEL SECTOR CON DEFICIENTE
PROCESO DE OCUPACION.

vy

SISTEMATIZACIONES DE LA ATENCION DEFICIENTE EN
CENTROS DE REHABILITACION INFANTIL

SISTEMATIZACIONES DE LAS AFECTACIONES PSICOFISICAS
INFANTILES POR ACCIDENTE O DE NACIMIENTO

SISTEMATIZACIONES DEL DESPLAZAMIENTO DEFICIENTE
INFANTIL A CENTROS DE REHABILITACION

—
—

EVALUACION DESENVOLVIMIENTO DE LOS INFANTES CON
DISCAPACIDADES

MODELO TEORICO - PRACTICO

ANALISIS DE LAS DIMENSIONES DE LA

REHABILITACION INFANTIL PARA CENTROS DE |«

REHAILITACION IMPROVISADOS Y ATENCION
PSICO-FISICA INFANTIL LIMITADA

_»%

ANALISIS DE LOS TIPOS DE DISCAPACIDAD
DE LA SALUD PSICO-FISCA INFANTIL

ANALISIS DE LOS PRINCIPIOS ESTRUCTURALES

DE LA RED URBANA PARA LA <

DESARTICULACION URBANA DEL CENTRO DE
REHABILITACION

\ 4

ANALISIS DE LOS TIPOS DE SERVICIOS MEDICOS
DE REHABILITACION IMPROVISADOS <

ANALISIS DE LOS TIPOS DE LIMITACIONES
COGNITIVAS, SENSORIALES Y FISICAS <
NATURALES O POR ACCIDENTES

Q

ANALISIS DEL TIPO DE SECTOR CON
DEFICIENTE PROCESO DE OCUPACION.

>
—>

VALORACIONES DEL TIPO DE ATENCION DEFICIENTE EN
CENTROS DE REHABILITACION INFANTIL

VALORACIONES DEL TIPO DE AFECTACIONES
PSICOFISICAS INFANTILES POR ACCIDENTE O DE
NACIMIENTO

VALORACIONES DEL TIPO DE DESPLAZAMIENTO
DEFICIENTE INFANTIL A CENTROS DE REHABILITACION

1

—

L

MODELO DE ANALISIS DEL DESENVOLVIMIENTO DE LOS INFANTES

CON DISCAPACIDADES

Cuadro n° 4. Elaboracién del modelo tedrico y confeccion del patrén teérico-practico. Elaboracion propia
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MODELO TEORICO - PRACTICO

ANALISIS DE LAS DIMENSIONES DE LA
REHABILITACION INFANTIL PARA CENTROS DE
REHAILITACION IMPROVISADOS Y ATENCION PSICO- <
FISICA INFANTIL LIMITADA

%

\4

ANALISIS DE LOS TIPOS DE
DISCAPACIDAD DE LA SALUD PSICO- <
FISCA INFANTIL

ANALISIS DE LOS PRINCIPIOS ESTRUCTURALES

DE LA RED URBANA PARA LA <
DESARTICULACION URBANA DEL CENTRO DE
REHABILITACION

v

ANALISIS DE LOS TIPOS DE SERVICIOS
MEDICOS DE REHABILITACION IMPROVISADOS

\4

ANALISIS DE LOS TIPOS DE LIMITACIONES
COGNITIVAS, SENSORIALES Y FISICAS

ANALISIS DEL TIPO DE SECTOR CON
DEFICIENTE PROCESO DE OCUPACION.

/|\

vy

VALORACION DEL NIVEL DE DEFICIENTE ATENCION DE
REHABILITACION DE LA SALUD PSICO-FISICA INFANTIL

VALORACIONES DEL TIPO DE AFECTACIONES
PSICOFISICAS INFANTILES POR ACCIDENTE O DE
NACIMIENTO

VALORACIONES DEL TIPO DE DESPLAZAMIENTO

DEFICIENTE INFANTIL A CENTROS DE REHABILITACION

?

1

MODELO DE ANALISIS DEL DESENVOLVIMIENTO DE LOS INFANTES

CON DISCAPACIDADES

MODELO APLICATIVO

IDENTIFICAR LAS DIMENSIONES DE LA
REHABILITACION INFANTIL PARA CENTROS DE
> ATENCION IMPROVISADOS Y ATENCION PSICO- <
FISICA INFANTIL IMITADA

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE DISCAPACIDAD
— SALUD PSICO-FISICA INFANTIL <

IDENTIFICAR LOS PRINCIPIOS DEL DISENO,

L~ UNIVERSAL DE LA DEFICIENTE ARTICULACION <

URBANA PARA LA SALUD PSICO-FISICA
INFANTIL

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE SERVICIOS
MEDICOS DE REHABILITACION IMPROVISADOS

\4

COGNITIVAS, SENSORIALES Y FISICAS
NATURALES O POR ACCIDENTES

IDENTIFICAR EL TIPO DE SECTOR CON
DEFICIENTE PROCESO DE OCUPACION.

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE LIMITACIONES —

—>
—>

ESTRUCTURAR LOS TIPO DE ATENCION DEFICIENTE EN
CENTROS DE REHABILITACION INFANTIL

ESTRUCTURAR LOS TIPO DE AFECTACIONES PSICOFISICAS
INFANTILES POR ACCIDENTE O DE NACIMIENTO

DEFICIENTE INFANTIL A CENTROS DE REHABILITACION

ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE DESPLAZAMIENTO D

1

L

UN CENTRO DE PREVENCION Y TERAPIAS PARA LA MEJORA DEL
DESENVOLVIMIENTO DE LOS INFANTES CON DISCAPACIDADES

Cuadro n°5. confeccion del patron tedrico-préactico y elaboracion del patron aplicativo. Elaboracion propia
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2.2 Escenario de estudio

En la actualidad el escenario de estudio se sitla en la region Lambayeque debido a que
se presenta un déficit de atencion en la rehabilitacion de infantes con discapacidad,
generando barreras que obstaculizan la salud, crecimiento e integracion a la sociedad.

s

Figura n° 6. Imagen satelital del departamento de Lambayeque. Fuente: Google Earth

2.3  Caracterizacion de sujetos
Deficiente infraestructura publica y espacios inaccesibles, en la actualidad el
departamento de Lambayeque cuenta con un déficit de accesibilidad para personas con

discapacidad limitando su transito por diferentes calles de la ciudad.

BARRERAS DE LA DISCAPACIDAD

70.00%
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ascensores  ss.hhno faltade  ausenciade ausenciade  faltade
adecuados  accesibles barandasde  lugares rampas de  carteles de
seguridad donde acceso informacion
brindan
informacion

Gréfico n° 1. Mujeres con habilidades diferentes en espacios publicos y organizacionales. Fuente:
https://generoydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2020/02/Participaci%C3%B3n-y-acceso-a-la-toma-de-
decisiones-de-las-mujeres-con-discapacidad-en-espacios-p%C3%BAblicos-y-organizacionales-de-Chiclayo-
y-Trujillo.pdf
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Figura n° 18. Falta de accesibilidad para personas con discapacidad en la ciudad Chiclayo. Recuperado de:

https://rpp.pe/peru/actualidad/advierten-falta-de-rampas-para-personas-con-discapacidad-en-chiclayo-noticia-
402368

Lugares adaptados a centros de rehabilitacion, que no cuentan con la

infraestructura adecuada para cumplir satisfactoriamente la rehabilitacion de los

pacientes, generando incomodidad al momento de la realizacidn de sus terapias.

el

(L
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ot

Figura n° 19. Viviendas adaptadas a centros de rehabilitacion. Fuenté: Google earth

Atencion limitada en centros de rehabilitacion, en el departamento de
Lambayeque los centros de rehabilitacion cuentan con un déficit de atencién que impiden

una completa rehabilitacion.

31



St

Figuré n° 20.-. Afencién limitada en centfé de rehabilifécién. Fue.nte‘: Iab(;racié propia
Clinica San Juan de Dios con deficiente articulacion urbana, encontramos a la
Clinica con una fuerte desarticulacion urbana debido a un deficiente crecimiento urbano,

que impide el desarrollo de la Clinica a nivel urbano.
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5 | ; e ‘%&‘\ ; ,,/
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Figura n° 21. Desarticulacion urbana de la Clinica San Juan De Dios. Fuente: Elaboracién propia

Infantes con afectaciones psico-fisicas, en el departamento de Lambayeque
encontramos que un 59.2% de personas tienen problemas para moverse o caminar, 41.9%
de personas tienen problemas visuales, 24% tienen problemas para el habla, el 29.5 tienen
problemas de audicion, el 28.8% problemas de atencién y el 17.1% cuentan con

problemas para relacionarse.
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Gréfico n°2 Porcentajes del tipo de discapacidad en el departamento de Lambayeque. Elaboracion

Tipo de Atencidn/tipo de Atencion Preventiva Pronostico Diagnostico
Centro
Centro de rehabilitacién 70% 0% 0%
improvisados
Viviendas adaptadas 50% 0% 0%
Clinica san Juan de Dios 100% 100% 100%

Cuadro n°6. Porcentajes del tipo de atencidn brinda la provincia de Chiclayo. Elaboracién propia
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las herramientas y métodos para la recoleccion de informacion, establecidos en la
matriz l6gica de funcionalidad variables en este estudio son las siguientes:

Entrevista:

Esta herramienta est& aplicada para profesionales en rehabilitacion infantil en la
region Lambayeque.
Ficha de Observacion:
Se utiliza para identificar los modelos de la mejora del desenvolvimiento de los infantes
con discapacidades.
Anélisis Grafico:
Este es un instrumento primordial para el andlisis de centros de rehabilitacion
improvisados
Analisis Cartografico:
Este instrumento es necesario con el fin estudiar y garantizar los sefializadores marcados
en la matriz l6gica de funcionalidad.
Anélisis Fotografico:
Estudio de retratar el lugar, tal instrumento permite la averiguacion para reconocer. Por

consiguiente, su desarrollo esta relacionado con los sefializadores indicados en la figura
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2.5 Procedimientos para la recoleccion

APLICACION DE HERRAMIENTAS — INSTRUMENTOS DE CAMPO

FICHA

INDICADORES U.MED.N/O  ANALISIS DE ANALISIS ANALISIS ENTREVIS
GRAFICO OBSER CARTOGRAF FOTOGRAF TA
V. ICO ICO
Déficit de atencidn en clinicas y Iygfares_lmadecuados para la rehabilitacion Nominal v v v v )
VARIABLE infantil.
INDEPENDIENTE Tipos y afectaciones psicofisicas de la poblacién vulnerable infantil. Ordinal 4 4 v v -
Deficientes espacios pUblicos para la poblacién vulnerable infantil. Ordinal v v v v -
CENTRO DE Afectaciones psico-fisicas de la poblacién infantil. Nominal v v v v -
PREVENCION Y Atencion limitada para la poblacion vulnerable infantil. Nominal v v v 4 -
TERAPIAS Deficiencias por diferentes tipos de accidentes. Ordinal v 4 v 4 -
Escasez de mobiliario para personas con limitaciones Nominal v v v v -
deficiente atencion de rehabll|tac1?r:1f§§;;:lo-f|3|ca de la poblacion vulnerable Nominal v v v v )
incremento de la poblacion vulnerable infantil. Nominal v v v v -
deficiente desplazamiento de la poblacién vulnerable infantil. Nominal v v v v -
APLICACION DE HERRAMIENTAS — INSTRUMENTOS DE CAMPO
FICHA ANALISIS ANALISIS
VARIABLE INDICADORES U.MED.N/O  ANALISIS DE A A ENTREVIS
GRAFICO OBSER CARTOGRAF FOTOGRAF TA
DEPENDIENT V. IcO ICO
E Teoria de dimensiones de la rehabilitacion infantil Nominal - - - - v
Teoria de los tipos de discapacidad Ordinal - - - - v
PARA LA MEJORA Teoria de los principios del disefio inclusivo Ordinal - - - - v
DEL Andlisis de la atencion psico-fisica infantil limitada Ordinal - - - - 4
DESENVOLVIMIE Anélisis de los tipos de discapacidad de la salud psico-fisica infantil Nominal v v v v
NTO DE LOS Andlisis de la deficiente articulacién urbana para la salud psico fisica infantil Nominal v v v v -
INFANTES CON Sistematizacion de deficiente atencion de rehabilitacion psico-fisica infantil Nominal v v v v
DISCAP,E(’\:II DADES Sistematizacion del incremento die;];zndt&ialgradacmn de la salud pisco-fisica Ordinal v v v v )
LAMBAYEQUE. Sistematizacion del deficiente desizlfaaznatwiento de la poblacion psico-fisica Ordinal v v v v )
Evaluacién de la salud psico-fisica de la poblacién infantil degradada Ordinal v v v v -

Cuadro n°7. Matriz Logica de Operacionalizacion y Operativizacion de Variables. Elaboracion propia
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DELIMITACION DEL PROBLEMA
SE OBSERVA en la region de Lambayeque, centros de
rehabilitacién improvisados, Clinica San Juan de Dios con
atencién  psico-fisica infantil  limitada, problemas de

desplazamiento, visuales, habla, audicion, atencién y de relacion,
infantes con afectaciones psico-fisicas, Clinica San Juan de Dios
con deficiente articulacién urbana; DEBIDO a viviendas
adaptadas, horarios de atencién en consultorios limitados,
limitaciones psico-fisicas infantiles, accidentes caseros, de
transito y de nacimiento y Clinica San Juan de Dios ubicada en
sector con deficiente proceso de ocupacion; OCASIONANDO
atencion deficiente en centros de rehabilitacion infantil,
afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de nacimiento,
desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion;
teniendo como CONSECUENCIA el desenvolvimiento de los
infantes con discapacidades en Lambayeque.

OBJETO DE ESTUDIO
Desenvolvimiento de los infantes
con discapacidades.

v

CONCRECION
3.Construir un modelo tedrico de analisis del tipo de salud
psico-fisica infantil deteriorada, fundamentado en la teoria de
dimensiones de la rehabilitacion infantil, tipos de
discapacidad, principios estructurales de la red urbana;
integradas con las herramientas de Analisis de las
dimensiones de la rehabilitacion infantil para centros de
rehabilitacion improvisados y atencion psico-fisica infantil
limitada, de las tipos de discapacidad de salud psico-fisica
infantil, de los principios estructurales de la red urbana para
la desarticulacion urbana del centro de rehabilitacion;
acompafiada de sistematizaciones de la atencién deficiente en
centros de rehabilitacion infantil, de las afectaciones
psicofisicas infantiles por accidente o de nacimiento, y del

que genere un modelo de andlisis del tipo de salud psico-
fisica infantil deteriorada.

4.Elaborar una propuesta un centro de prevencion y terapias
para la mejora del desenvolvimiento de los infantes con
discapacidades en Lambayeque

desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion; |€—

HIPOTESIS CAUSAL DEL TRABAJO

2.Si se construye un modelo tedrico de anlisis de la evaluacion
del tipo de salud psico-fisica infantil deteriorada;
fundamentado en la teoria de dimensiones de la rehabilitacion
infantil, tipos de discapacidad, principios de disefio inclusivo;
integradas por las herramientas de andlisis de viviendas
adaptadas y atencion en consultorios limitados, de las
deficiencias por diferentes tipos de accidentes y de la Clinica
San Juan de Dios ubicada en sector con deficiente proceso de
ocupacion; acompafiada de sistematizaciones de la atencion
deficiente en centros de rehabilitacion infantil, de las
afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de
nacimiento, y del desplazamiento deficiente infantil a centros
de rehabilitacion; que permita un modelo de andlisis del tipo
de salud psico-fisica infantil deteriorada; entonces si se podra
identificar la teoria de dimensiones de la rehabilitacion infantil,
tipos de discapacidad, principios estructurales de red urbana;
asf como entender las estructuraciones del tipo de atencion
deficiente en centros de rehabilitacién infantil, de los tipo de
afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de
nacimiento, de los tipos de desplazamiento deficiente infantil
a centros de rehabilitacién; para generar un centro de
prevencion y terapias para la mejora del desenvolvimiento de
los infantes con discapacidades en Lambayeque

PAR DIALECTICO DEL PROBLEMA

1.ELABORAR un modelo de anélisis del tipo de

salud psico-fisica infantil deteriorada, QUE
PERMITA ANALIZAR centros de rehabilitacion
improvisado, clinica San Juan de Dios con
atencion  psico-fisica  infantil  limitadas,
problemas de desplazamiento, visuales, habla,
audicion, atencién y de relacién, infantes con
afectaciones psico-fisicas, Clinica San Juan de
Dios con deficiente articulacion urbana ASI
COMO ENTENDER las viviendas adaptadas,
horarios de atencion limitados en consultorios,
limitaciones psico-fisicas infantiles, accidentes
caseros, de transito y de nacimiento, y ubicacion
en sector con deficiente proceso de ocupacion..
QUE PERMITA OPERACIONALIZAR Y
OPERATIVIZAR la atencidn deficiente en
centros de rehabilitacion infantil, afectaciones
psicofisicas infantiles por accidente o de
nacimiento y desplazamiento deficiente infantil a
centros de rehabilitacion. PARA GENERAR
UNA PROPUESTA DE CENTRO DE
PREVENCION Y TERAPIAS PARA LA
MEJORA DEL DESENVOLVIMIENTO DE
LOS INFANTES CON DISCAPACIDADES EN

LAMBAYEQUE
A l

CAMPO DE ACCION
Proceso de elaboracion del modelo
de andlisis del tipo de salud psico-
fisica infantil deteriorada.

Cuadro n°8 Matriz l6gica de investigacion del modelo de analisis de la degradacidn de la salud psico-fisica infantil de la region Lambayeque.
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2.6

Procedimiento de analisis de datos
Las instrumentos y herramientas de recaudacion de datos, fijando en la matriz légica

de operacionalizacion de variables de este estudio, son las siguientes:
Entrevista:

El Instrumento de la entrevista que se aplicada a toda la poblacion consciente

del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en la region
Lambayeque, correspondiente a 8 involucrados, en la cual hallamos, que dicha
poblacion responsable, que en un 100%, conocen el desenvolvimiento de los
infantes con discapacidades y desconocen las teorias aplicadas, con las cuales
podremos desarrollar nuevas propuestas en favor de la mejora del
desenvolvimiento de los infantes con discapacidades. En donde se respondié al
estado de los indicadores planteados en la entrevista que estuvieron bajo su
responsabilidad en el diagndstico, asi como: Afectaciones psico-fisicas de la
poblacidn infantil, y los deterioros de la salud psico-fisica infantil , pertenecientes
a la variable independiente de centro de prevencion y terapias; asi como, teoria
de dimensiones de la rehabilitacion infantil, teoria de los tipos de discapacidad
infantil y teoria de la red urbana, pertenecientes a la variable dependiente,
mejoramiento de la salud psicofisica infantil, region Lambayeque. Asi tenemos

que:

CENTRO DE PREVENCION Y TERAPIAS PARA LA MEJORA DEL DESENVOLVIMIENTO DE
LOS INFANTES CON DISCAPACIDADES EN LAMBAYEQUE.

ACTORES ESTRATEGICOS

TIPO INSTITUCION CARGO NOMBRE
COMUNIDAD POBLADOR DEPORTISTA Edixon Javier Salazar Pefia
POBLADOR PROFESORA Delicia Bustamante Huaman
ESPECIALIS CSMC NAYLAMP- PSICOLOGA Cecilia Yoana Sanchez
TAS LAMBAYEQUE Bustamante
CSMC NAYLAMP- PSIQUIATRA Paola Manayalle Polar
LAMBAYEQUE
CENTRO DE FISIOTERAPEU Karim Mirez Verastegui
REHABILITACION- TA
CHICLAYO
CENTRO DE DOCTORA Rodriguez Guevara Gina
REHABILITACION Cristiana
TERAPIKIDS
EXTERNOS OMAPED- PERSONAL no quiso dar su nombre-no
MUNICIPALIDAD DE ADMINISTRATI contesto
CHICLAYO VO
IPD ADMINISTRAD Mercy Alvites Ruiz
ORA
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INTERNOS GERESA-OF. SALUD LIC. Franco Alhei Burga Esteves
MENTAL PSICOLOGO

Cuadro n°9. Tabla de actores estratégicos. Elaboracion propia
En la pregunta N° 1, “Describa brevemente como afecta la mejora del

desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque”, los
participantes respondieron todas las respuestas sefialando el total de conocimiento
como afecta la salud psico-fisica en la poblacion infantil, siendo en su aplicacion

empirica.

CONOCE DESCONOCE

Gréfico N° 3. salud psico-fisica en la poblacidn infantil en la region Lambayeque. Elaboracién propia.

En la pregunta N° 2, “Describa brevemente cuales son los deterioros de la salud psico-
fisica infantil”, los participantes respondieron todas las respuestas sefialando que
algunas de las cuales, si tienen conocimiento de los deterioros de la salud psico-fisica

infantil y otros no conocian, siendo en su aplicacion empirica.

CONOCE DESCONOCE

Gréfico N° 4. deterioros de la salud psico-fisica infantil. Elaboracidn propia.

En la pregunta N° 3, “Explique brevemente la Teoria de las Dimensiones de la
Discapacidad Infantil”, los participantes respondieron todas las respuestas sefialando

en su mayoria que desconocen.
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CONOCE DESCONOCE

o N B O

Gréfico N° 5. Teoria de las Dimensiones de la Discapacidad Infantil. Elaboracion propia.

En la pregunta N° 4, “Explique brevemente la Teoria de los Tipos de Discapacidad”,

los participantes respondieron todas las respuestas sefialando que no conocian.

10

o N B O ©

CONOCE DESCONOCE
Gréfico N° 6. Teoria de los tipos de Discapacidad. Elaboracion propia.

En la pregunta N° 5, “Brevemente, describa la Teoria de Los Principios estructurales
de la red urbana”, los participantes respondieron todas las respuestas sefialando que

la desconocen.

10

o N b O

CONOCE DESCONOCE

Gréfico N° 7. Teoria de Los Principios estructurales de la red urbana. Elaboracion propia.

En la pregunta N° 6, “Conoce usted el funcionamiento de un centro de rehabilitacion

psicofisica infantil”, los participantes respondieron que desconocen.
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CONOCE DESCONOCE

Gréfico N° 8. funcionamiento de un centro de rehabilitacion psicofisica infantil. Elaboracién propia.
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ACTORES ESTRATEGICOS

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

REALIDAD
PROBLEMATICA BASES TEORICAS
- PREGUNT PREGUNT PREGUN PREGUN PREGUN PREGUN
TIPO INSTITUCION CARGO NOMBRE A1 A9 TA 3 TA4 TAS TA6
Edixon Javier Salazar desconoc desconoc desconoc  desconoc
COMUNID POBLADOR DEPORTISTA Pefia conoce desconoce e e e e
AD Delicia Bustamante desconoc desconoc desconoc
POBLADOR PROFESORA Huaman conoce conoce e e e conoce
CSMC NAYLAMP- Cecilia Yoana Sanchez desconoc desconoc desconoc
LAMBAYEQUE PSICOLOGA Bustamante conoce conoce e e e conoce
CSMC NAYLAMP- desconoc desconoc desconoc
LAMBAYEQUE PSIQUIATRA Paola Manayalle Polar  conoce conoce e e e conoce
ESPECIALI CENTRO DE
STAS REHABILITACION- FISIOTERAP Karim Mirez desconoc  desconoc
CHICLAYO EUTA Verastegui conoce conoce conoce e e conoce
CENTRO DE .
REHABILITACION DOCTORA Rog:'n%“gift?aer:’;ra
TERAPIKIDS evade evade evade evade evade evade
PERSONAL
EXTERNO OMAP%EI)E' (IE/IHL{SII_(X\F;SLIDAD ADMINISTR no quizo dar su
S ATIVO nombre-no contesto evade evade evade evade evade evade
ADMINISTR . . desconoc desconoc desconoc  desconoc
IPD ADORA Mercy Alvites Ruiz conoce conoce e e e e
GERESA-OF. SALUD LIC. Franco Alhei Burga
INTERNOS MENTAL PSICOLOGO Esteves evade evade evade evade evade evade

Cuadro n°10. Tabla de actores estratégico y entrevista estructurada. Elaboracion propia

Siendo la conclusidon de la medida del conocimiento de los actores, presentan baja compresion de la realidad problematica y desconocen y/o no
aplican las bases teoricas utilizadas en la investigacion.
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Identificar las dimensiones de la rehabilitacion infantil para centros de atencién

improvisados y atencion psicofisica infantil limitada

Identificar centros de atencion

Identificar los tipos de dimensiones de la rehabilitacion improvisados.
infantil para centros de atencion improvisados y atencion _ __ i
psico-fisica infantil limitada identificar clinica san juan de

dios con atencion psico-fisica
infantil limitadas

Objetivo

El objetivo de analisis de esta lamina es identificar los tipos de dimensiones de la
rehabilitacion infantil para centros de atencion improvisados y atencion psicofisica
infantil limitada en el departamento de Lambayeque, la identificacion se basara en los
indicadores de centros de atencion improvisados y clinica san juan de dios con atencion

psico-fisica infantil limitadas.

Anélisis

De acuerdo a la identificacion realizada en el trabajo de campo se observa centros de
rehabilitacion improvisados que cuentan con diferentes tipologias de distribucion siendo
las mas predominantes las viviendas con centro de rehabilitacion, centros con mayor area
de rehabilitacion y la tipologia que abarca 50% de area de rehabilitacién y 50% de area

de recepcion, dado por el las dimensiones de los centros de rehabilitacion solo cuentan

con tratamiento, dejando de lado el diagnostico pronostico.
Conclusién

los centros de rehabilitacion integral cuentan con infraestructuras inadecuadas
adaptandose viviendas para el uso de centro de rehabilitacion y la falta de espacio para
una buena rehabilitacion hace que este tipo de centros sean improvisados y a su vez

incompletos.
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ANALISIS GRAFICO i LEYENDA

DESCRIPCION
TIPOA

. TIPOA @ miroB

TIPO B

® Troc @ TPop

Vivienda con centro de rehabilitacion

s

| LEYENDA:

VIVIENDA
REHABILITACION
RECEPCION
SS.HH

(i |

ANALISIS

ESTADISTICA

centro con mayor area de
Rehabilitacion 50% de area de recepcién

50% de are para rehabilitacion y

DE ACUERDO A LA IDENTIFICACION REALIZADA EN EL TRABAJO DE CAMPO SE OBSERVA CENTROS DE
REHABILITACION IMPROVISADOS QUE CUENTAN CON DIFERENTES TIPOLOGIAS DE DISTRIBUCION SIENDO
LAS MAS PREDOMINANTES LAS VIVIENDAS CON CENTRO DE REHABILITACION, CENTROS CON MAYOR AREA
DE REHABILITACION Y LA TIPOLOGIA QUE ABARCA 50% DE AREA DE REHABILITACION Y 509 DE AREA DE
RECEPCION, DADO POR EL LAS DIMENSIONES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION SOLO CUENTAN CON
TRATAMIENTO, DEJANDO DE LADO EL DIAGNOSTICO PRONOSTICO.

CENTROTIPO A
Vinends con centio derehabiliacion 0"

o=

CENTROTIPO B e RS
‘centro con mayor area de Rehabilitacion

o

CENTROTIPO C
50% de area para rehabilitacion y 50% de
& 30%

areade

CENTROTIPO D 10%
CentrodeRehabilitacion especializado

D-SAN JUAN DE DIOS - _E-Fisio-mag

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE DIMENSIONES DE LA REHABILITACION INFANTIL|
PARA CENTROS DE ATENCION IMPROVISADOS Y ATENCION PSICO-FISICA|
INFANTIL LIMITADA

(OBJETIVOS/LOGROS

IDENTIFICAR CENTROS DE ATENCION IMPROVISADOS.
IDENTIFICAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS CON ATENCION PSICO-FISICA INFANTIL
LIMITADAS

CONCLUSION

105 CENTROS DF REHABILITACION INTEGRAI CUENTAN CON INFRAESTRUCTU-
RAS INADECUADAS ADAPTANDOSE VIVIENDAS PARA EL USO DE CENTRO DE RE-
HABILITACION, LA FALTA DE ESPACIO PARA UNA BUENA REHABILITACION HACE]
QUE LSTE TIPO DE CENTROS SEAN IMPROVISADOS Y A SU VEZ INCOMPLETOS.

UNIVERSIDAD SESOR DE SIPAN
TESIS FN ARQUITECTURA

M IORANTFNTO DY 14
CATER

CHANAME PAISIG CHRISTIAN
SALAZAR PENA EDWAR
o —
CHNTRO DE REHABILITACION PARA 11
SALEDPsica Fis
TERIORADA, REGION.
Lo

Figura n°22. Ficha de observacidn: Identificar los tipos de dimensiones de la rehabilitacion infantil para centros de atencidén improvisados y atencion psico-fisica

infantil limitada. Fuente: Elaboracién propia
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Identificar los tipos de servicios médicos de rehabilitacion improvisados

identificar viviendas adaptadas a

. . . . . e centros de rehabilitacion.
identificar los tipos de servicios médicos de rehabilitacion

improvisados

identificar horarios de atencién
limitados en consultorios

Objetivo

El objetivo de andlisis de esta lamina es identificarlos tipos de servicios médicos de
rehabilitacion improvisados en el departamento de Lambayeque la identificacion se
basara en los indicadores de viviendas adaptadas a centros de rehabilitacion y horarios de

atencion limitados en consultorios.

Anélisis

de acuerdo a la identificacion realizada en el trabajo de campo se observa viviendas
adaptadas a centros de rehabilitacion con horario de atencion limitada contando también

con una inadecuada infraestructura y accesibilidad al momento llegar e ingresar que

promueve la improvisacion de estos centros.
Conclusion

las viviendas adaptadas a centros de rehabilitacién cuentan con una mala infraestructura
para los pacientes siendo necesario, pero mas no lo adecuado, cuentan con una
accesibilidad inadecuada para el ingreso de los pacientes y un horario de atencion limitado
a una previa cita y también con métodos alternativos como la rehabilitacion con medios

naturales.
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ANALISIS GRAFICO

TIPOS DE SERVICIOS EN VIVIENDAS ADAPTADAS:
SERVICIO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION FISICA
@ SERVICIO CON APLICACION DE METODOS NATURALES PARA LA REHABILITACION
SEGUN HORARIO: @ HORARIO FIJO
@ HORARIO PREVIA CITA

DESCRIPCION

A) Vivienda adaptada a centro de rehabilitcién con atencion previa cita especializada en
terapia fisica.

B) Vivienda adaptada a centro de rehabilitcion con atencién previa cita. especializada en
terapia fisica por maquinas.

C) Vivienda adaptada a centro de rehabilitcion con atencion previa cita especializada en
terapia fisica

D) Vivienda adaptada a centro de rehabilitcién con horario de atencion fijo especializada en
terapia fisica

E) Vivienda adaptada a centro de rehabilitcion con horario fijo de atencionespecializada en
terapia fisica

F) Vivienda adaptada a centro de rehabilitcién con atencion previa cita con aplicacién de
metodos naturales para la rehabilitacion

DE ACUERDO A LA IDENTIFICACION REALIZADA EN EL TRABAJO DE CAMPO SE OBSERVA VIVIENDAS ADAPTADAS
A CENTROS DE REHABILITACION CON HORARIO DE ATENCION LIMITADA CONTANDO TAMBIEN CON UNA
INADECUADA INFRAESTRUCTURA Y ACCESIBILIDAD AL MOMENTO LLEGAR E INGRESAR QUE PROMUEVE LA
IMPROVISACION DE ESTOS CENTROS.

San Juan de Dios |

ESTADISTICA TITULO

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE SERVICIOS MEDICOS Y HORARIOS EN
REHABILITACION IMPROVISADOS

VIVIENDAS ADAPTADAS
OBJETIVOS/LOGROS
IDLNTIFICAR VIVILNDAS ADAPTADAS A CENTROS DL RLHABILITACION.
SERVICIO ESPECIALIZADON EN 5
S A e e, IDENTIFICAR HORARIOS DE ATENCION LIMITADOS EN CONSULTORIOS
SERVICIO CON APLICACION DE coNCLUSION
METODOS NATURALES 15% LAS VIVIENDAS ADAPTADAS A CENTROS DE REHABILITACION CUENTAN CON;

UNA MALA INFRAESTRUCTURA PARA LOS PACIENTES SIENDO NECESARIO PERO
MAS NO LO ADECUADO, CUENTAN CON UNA ACCESIBILIDAD INADECUADA
PARA FI INGRESO DE 10$ PACIENTES ¥ UN HORARIO DF ATENCIGN LIMITADO Al

C-Centro de rehabilitacion sindolor:
Jrosiiaai ey

Z UNA PREVIA CITA Y TAMBIEN CON METODOS ALTERNATIVOS COMO LA
’ TR REHASILHTACION CON MEDIOS NATURALLS.
HORANO FIJO 60% UNIVERSIDAD SESOR DE SIPAN
HORARIO PREVIA CITA 40% TESIS EN ARQUITECTURA

Ry
CHANAME PAISIG CHRISTIAN.
SALAZAR PESA EDWAR
e -
AL
o

CENTRO DE REIABILITACION FAR)
MEJORAMIENTO DL LASALUD FSico 1181

D-TERAMEDIC . S s 3 F-RECUPFRA TU SALUD NN L BT RGN

Figura n°23. Ficha de observacién: Identificar los tipos de servicios médicos y horarios de rehabilitacién improvisados. Fuente: Elaboracion propia



Identificar los tipos de discapacidad de la salud psicofisica infantil

Identificar Los tipos de
discapacidad de la salud psico-
Identificar los tipos de discapacidad de la salud psicofisica fisica infantil

infantil

identificar infantes con
afectaciones psico-fisicas

Objetivo

El objetivo de analisis de esta lamina es Identificar los tipos de discapacidad de la salud
psicofisica infantil, la identificacion se basara en los tipos de discapacidad de la salud
psico-fisica infantil y infantes con afectaciones psico-fisicas.

Analisis
Se detectd que un 59.2% de la poblacién cuenta con problemas para moverse, un 41.9%
presenta problemas visuales, el 24% presenta problemas para hablar, el 29.5% presenta

problemas de audicion, el 28.8% presenta problemas de audicion y el 17.1% presenta

problemas para relacionarse
Conclusion

En el departamento de Lambayeque existen 6 tipos de discapacidades que afectan a la
poblacion vulnerable infantil siendo siento las mas importantes los problemas para
moverse y los problemas visuales, seguidos de los problemas para el habla, audicion,

atencion y los problemas que impiden relacionarse con los demas.
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ANALISIS GRAFICO

PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR DISTRITO

LA VICTORIA
- I I I I
problemes  preblemes  problomas problemas d= prediemasde aroblevas
paEmOVE'sE  Vsuals  parahablar  aulicicn  aencién

CHICLAYC

ol

problemas de problznasdz problemas
r o auokin  atercion :

croblems  prodlemas
pEzmoiEsE  visLzes  parans

reicionarse

LEYENDA
hJ.L.O - 17742 PERSONAS CON DISCAPACIDAD
xCHICLAYO- 32036 PERSONAS CON DISCAPACIDAD
‘ LA VICTORII-\40373 PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PIMENTEL:4762 PERSONAS CON DISCAPACIDAD;

JOSELEONARDO ORTIZ

Jema desprokiemas de.

pramovess yicusles  parahablx

PIMENTEL

blemes deproblmas e poblemes
wcisn  stencion par
latonerse

pars movarse v

. 4-PROBLEMAS DE AUDICION

PANEL FOTOGRAFICO

DESCRIPCION

01-PROBLEMAS PARA MOVILIZARSE
02-PROBLEMAS VISUALES

03- PROBLEMAS PARA HABLAR

04- PROBLEMAS DE AUDICION
05-PROBLEMAS DE ATENCION
06-PROBLEMAS PARA RELACIONARSE

ESTADISTICA

5-PROBLEMAS DE ATENCION

— 7

6-PROBLEMAS PARA RELACIONARSE
ANALISIS

SE DETECTO QUE UN 59.2% DE LA POBLACION CUENTA CON
PROBLEMAS PARA MOVERSE, UN 41.9% PRESENTA PROBLEMAS
VISUALES, EL 24% PRESENTA PROBLEMAS PARA HABLAR, EL 29.5%
PRESENTA PROBLEMAS DE AUDICION, EL 28.8% PRESENTA
PROBLEMAS DE AUDICION Y EL 17.1% PRESENTA PROBLEMAS PARA
RELACIONARSE

TITULO

PROBLEMAS PARA MOVERSE 59.2%
PROBLEMAS VISUALES 41.9%
PROBLEMAS PARA HABLAR 24.0%
PROBLEMAS DE AUDICION 29.5%
PROBLEMAS DE ATENCION 288%

PROBLEMAS PARA RELACIONARSE  17.1%

Figura n°24. Ficha de observacion: Identificar los tipos de discapacidad de la salud psico-fisica infantil

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE DISCAPACIDAD DE LA SALUD PSICO-FISICA|
INFANTIL

(OBJETIVOS/LOGROS

IDENTIFICAR TIPOS DE DISCAPACIDAD DE LA SALUD PSICO-FISICA INFANTIL
IDENTIFICAR INFANTES CON AFECTACIONES PSICO-FISICAS

CONCLUSION

LN EL DEPARTAMENTO DE LAMBAYLQUE LXISTEN 6 TIPOS DL DISCAPACIDA
DES QUE AFECTAN A LA POBLACION VULNERABLE INFANTIL SIENDO SIENTO
LAS MAS IMPORTANTES LOS PROBLEMAS PARA MOVERSE Y LOS PROBLEMAS
[VISUALES, SEGUIDOS DE LOS PROBLEMAS PARA EL HABLA, AUDICION, ATEN-|
CION Y 10S PROBIFMAS QUF IMPIDEN RELACIONARSE CON [ 05 DEMAS,

UNIVERSIDAD SESOR DE SIPAN
SIS EN ARQUIECTURA

e
CHANAVIE PAISIG CHRISTAN
SALAZAR PESA EDWAK

b -

‘CENTRO DE REIABILITACION PARALL

AVIENTO

. Fuente: Elaboracion propia
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Identificar los tipos de limitaciones cognitivas, sensoriales, y fisicas naturales o por

accidente

Identificar limitaciones

. . . . - sicofisicas infantiles
Identificar los tipos de limitaciones cognitivas, sensoriales, y P

fisicas naturales o por accidente

Identificar limitaciones por
accidente caseros, de transito o de
nacimiento

Objetivo

Identificar los tipos de limitaciones cognitivas, sensoriales, y fisicas naturales o por
accidente la identificacion se basara en las limitaciones psicofisicas infantiles y las

limitaciones por accidente caseros, de transito o de nacimiento.
Anélisis
De acuerdo a la identificacion realizada en el trabajo de campo se detectd un mayor

porcentaje de personas con discapacidades fisicas, seguidas de las personas con

discapacidades sensoriales y por Gltimo las personas con discapacidades cognitivas.
Conclusion

En la regién Lambayeque existen discapacidades que se dan de manera natural, por

accidentes y degenerativas gque se van manifestando en el transcurso de la vida del infante.
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LEYENDA

@  CHICLAYO: -SENSORIAL ' JLO: -SENSORIAL
-Fisica -Fisica
@  PIMENTEL: -SENSCRIAL @  LAVICTORIA: -SENSORIAL
-Fisica -Fisica
ESTADISTICA
CHICLAYO LAVICTORIA JLo PIMENTEL
Disc. Cognitiva: Disc. Cognitiva: Disc. Cognitiva: Disc. Cognitiva:
- Dificultad para - Dificultad para - Dificultad para - Dificultad para
relacionarse 5478 relacionarse 1733 relacionarse 3033 relacionarse 814
- Dificultades - Dificultades - Dificultades - Dificultades
de atencién 9226 deatencion 2987 de atencién 5109 deatencion 1371
Disc. Sensorial Disc. Sensorial Disc. Sensorial Disc. Sensorial
- Discapacidad - Discapacidad - Discapacidad - Discapacidad
auditiva 9450 auditiva 3060 auditiva 5233 auditiva 1404
- Discapacidad - Discapacidad - Discapacidad - Discapacidad
visual 13423 visual 4346 visual 7433 visual 1995
- Dificultada - Dificultada - Dificultada - Dificultada
para hablar 7688 para hablar 4289 para hablar 4258 ‘para hablar 1142
Disc. Fisica Disc. Fisica Disc. Fisica Disc. Fisica
- Problemas - Problemas - Problemas - Problemas

para movilizarse 18965 para movilizarse 6140 para movilizarse 10503 para movilizarse 2819

ANALISIS

DE ACUERDO A LA IDENTIFICACION REALIZADA EN EL TRABAJO DE CAMPO SE DETECTO UN MAYOR
PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES FISICAS, SEGUIDAS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDADES SENSORIALES Y POR ULTIMO LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES COGNITIVAS|

DESCRIPCION TITULO

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE LIMITACIONES COGNITIVAS, SENSORIALES, Y|
[FISICAS NATURALES O POR ACCIDENTE
|oBiETIVOS/LOGROS

| DENTIFICAR LIMITACIONES PSICOFISICAS INFANTILES
[DENTIFICAR [IMITACIONES POR ACCIDENTE CASEROS, DF TRANSITO O DF|
NACIMIENTO

A-CUIDADO INTEGRAL DE NINOS Y
NINAS, LAMBAYEQUE

B-EDUCACION INCLUSIVA EN

LAMBAYEQUE oncLUsIGN

[EN LA REGION LAMBAYEQUE EXISTEN DISCAPACIDADES QUE SE DAN DE|

C- LIMITACIONES SENSORIALES [MANFRA NATURAL, POR ACCIDENTES Y DFGENFRATIVAS QUF SF VAN|

A

Figura n°25. Ficha de observacién: Identificar los tipos de limitaciones cognitivas, sensoriales y fisicas naturales o por accidente. Fuente: Elaboracién propia

s |

e

i

-

D-DISCAPACIDAD POR ACCIDENTES
CASEROS

(VISUAL Y AUDITIVA) [MANIFESTANDO EN FL TRANSCURSO DF LA VIDA DEL INFANTE
D- PROPUESTA DE PARQUES
INCLUSIVOS EN CHICLAYO
UNTVERSTDAD SEROR DE SIPAN.
E-EQUINOTERAPIA PNP CHICLAYO TESIS EN ARQUITECTURA

[ 3
CHANAVIF. PAISIC CHRISTIAN
SALAZAR PEXA EDWAR

3 -

CEN KO DE RLIABILITACION PARALL ]

CAINIANTILDE TERIORADA KLGION
LAMBAYEQUE.
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Identificar los Principios estructurales de la red urbana para la salud psico-fisica

infantil

Identificar La clinica san juan de
Dios con deficiente articulacion
urbana.

Identificar los Principios estructurales de la red urbana para la
salud psico-fisica infantil

Objetivo

Identificar los Principios estructurales de la red urbana para la salud psico-fisica infantil,

la identificacion se basara en los datos obtenidos del trabajo de campo.

Anélisis

El sector en donde se ubica la clinica san juan de dios esta ubicado en la carretera Pimentel
km 10 en donde se encuentra un déficit de ocupacién poblacional siendo uno de los
problemas urbanos dentro del sector que afecta a la clinica en su proceso de integracion
a la estructura urbana

la clinica san juan de dios presenta una desarticulacion urbana que genera que la

deficiente ocupacion poblacional sea mas lenta ya que la clinica se cierra totalmente hacia

las calles generando muros ciegos que traen inseguridad.
Conclusién

La clinica san juan de dios presenta una desarticulacion urbana que genera que la
deficiente ocupacion poblacional sea mas lenta ya que la clinica se cierra totalmente

hacia las calles generando muros ciegos que atraen a la inseguridad.
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ANALISIS GRAFICO

 PANEL FOTOGRAFICO

3.SAN JUAN DE DIOS

DESCRIPCION ANALISIS ESTADISTICA TITULO
CARRETERA PIMENTEL JIDENTIFICAR LOS PRINCIPIOS ESTRUCTURALES DE LA RED URBANA PARA LA|
— FROCESODECCURRCION S PORCENTAED SALUD PSICO-FISICA INFANTIL
MURO CIEGO — EL SECTOREN DONDE SE UBICA LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS ESTA
—_— GO ET BELAAMT GIETEA T BN Reiis o3 TI;BE‘NTIFICARA LA CfINICA SAN JUAN DE DIOS CON DEFICIENTE ARTICULACION|
ASCENTAMIENTO HUMANOS ENCUENTRA UN DEFICIT DE OCUPACION POBLACIONAL SIENDO UNO DINAMICA URBANA ALTO URBANA
SAN JUAN DE DIOS DE LOS PROBLEMAS URBANOS DENTRO DEL SECTOR QUE AFECTA A 05% ONCILISION
LA CLINICA EN SU PROCESO DE INTEGRACION A LA ESTRUCTURA OIRAMICAURBANA MEDIC .
LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS PRESENTA UNA DESARTICULACION URBANA QU]
DINAMICA URBANA ALTO . URBANA 055 IGENERA QUE LA DEFICIENTE GCUPACION POBLACIONAL SEA MAS LENTA YA|
LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS PRESENTA UNA DESARTICULACION R Ich U RERra e o} QUE LA CLINICA SE CIERRA TOTALMENTE HACIA LAS CALLES GENERANDO
DINAMICA URBANA MEDIO URBANA QUE GENERA QUE LA DEFICIENTE OCUPACION 90% IMUROS CIEGOS QUE ATRAEN A LA INSEGURIDAD.
POBLACIONAL SEA MAS LENTA YA QUE LA CLINICA SE CIERRA
DINAMICA URBANA NULO
TOTALMENTE HACIA LAS CALLES GENERANDO MUROS CIEGOS QUE il
TRAEN INSEGURIDAD. e 0
o -
CENTRO DE REHABILITACION PARA K1
iR T AR
R DETHORADA REGION
e

Figura n°26. Ficha de observacién: Identificar los principios estructurales de la red urbana para la salud psico-fisica infantil. Fuente: Elaboracion propia
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Identificar tipo de sector con deficiente proceso de ocupacion

Identificar el sector con deficiente

Identificar tipo de sector con deficiente proceso de ocupacion -
proceso de ocupacion

Objetivo

Identificar tipo de sector con deficiente proceso de ocupacion, la identificacion se basara
en la informacion recopilada del trabajo de campo.

Anélisis

El sector en donde se ubica la clinica de rehabilitacion esta situado en la carretera
Pimentel km 10 en donde se encuentra un déficit de ocupacion poblacional debido a 3
factores los cuales son los lotes baldios, lotes perimetritos con muros ciegos y lotes en

proceso de ocupacion, que generan un lento un proceso de ocupacion y por lo tanto una

nula integracion de la clinica con la ciudad.
Conclusion

existen 3 factores importantes que generan una desarticulacion urbana entre la clinica y

la ciudad, los cuales generan un lento proceso de ocupacion dentro del sector.

52



ANALISIS GRAFICO

LOTES VACIOS

LOTES EN PROCESO DE OCUPACION

LOTES VACIOS

300m

PANEL FOTOGRAFICO

‘\ i

st nﬂiﬂlﬁlm

1- MUROS CIEGOS

2-LOTES BALDIOS

3. LOTES OCUPADOS CON VIVIENDAS

DESCRIPCION ANALISIS ESTADISTICA TITULO
PROCESODEOCUPACION  PORCENTAJE IDENTIFICAR TIPO DE SECTOR CON DEFICIENTE PROCESO DE OCUPACION
DE OCUPACION
EL SECTOR EN DONDE SE UBICA LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS ESTA LOTES BALDIOS S0
01 LOTES BALDIOS i IDENTIFICAR EL SECTOR CON DEFICIENTE PROCESO DE OCUPACION
UBICADO EN LA CARRETERA PIMENTEL KM 10 EN DONDE SE
ENCUENTRA UN DEFICIT DE OCUPACION POBLACIONAL DEBIDO A 3 [CONCLUSION
02 LoTEs 0cuPADOS coN MUROS CiEGOS [l FACTORES LOS CUALES SON LOS LOTES BALDIOS QUE SE GENERAN O Haoscon 220 EXISTEN 3 FACTORES IMPORTANTES QUE  QUE GENERAN UNA|
DESARTICULACION URBANA ENTRE LA CLINICA Y LA CIUDAD, LOS CUALES]
POR LA FALTA DE INTEGRACIONS ENTRE LA CLINICA SAN JUAN DE GENERAN UN LENTO PROCESO DE OCUPACION DENTRO DEL SECTOR
T —— [ 0O S CONTEXTO, LOTES PERIMETRADOS CON MUROS CIEGOS ocuranos e
QUE GENERAN INSEGURIDAD Y BOTADEROS DE BASURA Y LOTES EN CONVIVIENDAS

04 SAN JUAN DE DIOS

PROCESO DE OCUPACION, QUE GENERAN UN LENTO UN PROCESO DE
OCUPACION Y POR LO TANTO UNA NULA INTEGRACION DE LA
CLINICA CON LA CIUDAD.

UNIVERSIDAD SESOR DE SIFAN
LESIS EN ARQUULECILRA

CHANAMF PATSIG CHRISTIAN.
SALAZAR PESAEDWAR
P —
‘CENTRO DI REIADILITACION PARS EL
MEJORAMIENTO DE LASALUD 1100 Fis1|

CATNFANTIL DETTRIORADA, REGION

TAVRAVFQIT

Figura n°27. Ficha de observacidn: Identificar el tipo de sector con deficiente proceso de ocupacion. Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones de la validacion diagnostica:

La variable desenvolvimiento de los infantes con discapacidad en Lambayeque, cuenta con indicadores que tienen presencia: Fisica, estadistico,
georreferenciado, sistémico, y modelado, que se puede encontrar los resultados y el uso de las herramientas en esta matriz, autentificando asi la valoracion,
marco tedrico y propuesta. Sobre la variable de centro de prevencion y terapias para la mejora del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en
Lambayeque, encontramos que sus indicadores, si conocen, no conocen, acredita y comprueba la procedencia y autenticidad del marco tedrico y la propuesta.

Lo podemos observar en el siguiente cuadro de la matriz l6gica de operacionalizacion y operativizacion de variables.

VALIDACION CIENTIFICA DE 02 VARIABLES Y 28 INDICADORES, QUE REPRESENTAN AL PROBLEMA, HIPOTESIS, Y PROPUESTA
INDICADORES U. MEDID. NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA VALIDACION EMPIRICA
N/O ANALISIS GRAFICO | ENTREVISTA | OBSERV. PARTICIP. | ANALISIS DOCUM. NIVELES DE PRESENCIA
1. Déficit de atencion en clinicas y lugares REALIZADO REALIZADO REALIZADO
. oo d . NOMINAL REALIZADO
inadecuados para la rehabilitacion infantil.
2 Tipos y afectaciones psicoﬁsicas de la REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO
: ” . . ORDINAL
poblacion vulnerable infantil.
ici i bl i6 REALIZADO REALIZADO REALIZADO
VARIABLE Deﬂmentes_ espacios publicos para la poblacion ORDINAL IMPERTINENTE NO CONOCEN )
INDEPENDIENTE vulnerable infantil. EN DIVERSOS PORCENTAJES, A NIVEL FIiSICO,
i ico-fisi i4 REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO SISTEMICO, Y DE MODELADO, ASI COMO EN LOS
CENTRO DE Afectgcmnes psico-fisicas de la poblacion NOMINAL RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA,
PREVENCION Y infantil. UBICADOS EN LOS ANEXOS
Atencion limitada para la poblacion vulnerable REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO CORRESPONDIENTES.
TERAPIAS il parafap NOMINAL
infantil. LO QUE DEMUESTRA Y  VALIDA
6. Deficiencias por diferentes tipos de accidentes. ORDINAL REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO PROFESIONALMENTE Y EMPIRICAMENTE AL
—— PROBLEMA, HIPOTESIS, Y PROPUESTA, EN
7. Escasez de mobiliario para personas con NOMINAL REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO OTRAS PALABRAS, OTORGA ) VALIDACION
limitaciones EMPIRICA Y EPISTEMOLOGICA, AL
— — — DIAGNOSTICO, MARCO TEORICO, Y PROPUESTA.
8. deficiente atencion de rehabilitacion psico- NOMINAL REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO
fisica de la poblacién vulnerable infantil.
9. incremento de la poblacion vulnerable infantil. | NOMINAL REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO
1o. deficiente d_espla_zamlento de la poblacion NOMINAL REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO
vulnerable infantil.
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VARIABLE
DEPENDIENTE

PARA LA MEJORA
DEL
DESENVOLVIMIEN
TO DE LOS
INFANTES CON
DISCAPACIDADES
EN LAMBAYEQUE

U. MEDID.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA VALIDACION EMPIRICA

INDICADORES p : OBSERV. ANALISIS NIVELES DE PRESENCIA
N/O ANALISIS GRAFICO | ENTREVISTA PARTICIP. DOCUM.
1. Teoria de dimensiones de la rehabilitacion infantil NOMINAL IMPERTINENTE REALIZADO IMPERTINENTE | REALIZADO
2. Teoria de los tipos de discapacidad ORDINAL IMPERTINENTE REALIZADO IMPERTINENTE | REALIZADO
3. Teoria de los principios del disefio inclusivo ORDINAL IMPERTINENTE REALIZADO IMPERTINENTE | REALIZADO
4. Andlisis de la atencién psico-fisica infantil limitada | ORDINAL IMPERTINENTE REALIZADO IMPERTINENTE | REALIZADO
5. Analisis de los tipos de discapacidad de la salud NOMINAL REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO
psico-fisica infantil NO CONOCEN
6. Analisis de Ig deficiente articulacion urbanaparala | v vn REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO LO QUE DEMUESTRA Y VALIDA LA
salud psico fisica infantil PERTINENCIA Y ORIGINALIDAD DEL
7. Sistematizacion de deficiente atencion de REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO MARCO TEORICO Y LA PROPUESTA
: S . NOMINAL
rehabilitacion psico-fisica infantil
8. Sistematizacion del incremento de la degradacion de| ...\ REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO
la salud pisco-fisica infantil
9. Sistematizacién del deficiente desplazamiento de la ORDINAL REALIZADO IMPERTINENTE REALIZADO REALIZADO

poblacion psico-fisica infantil

Cuadro n® 2. Cuadro de la validacion diagndstico. Fuente: Elaboracion propia
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2.7 Criterios Eticos

En la presente investigacion se toma en consideracion el aspecto ético y moral que se
tiene por parte de los responsables de realizar el presente estudio con la finalidad que los
datos e informacidn presentada sea honesta y veridicas.

Se considera lo siguiente: Apoyamos claramente las pautas de investigacion especificas.
aseguramos de tener los recursos necesarios para completar esta investigacion. Debemos
asegurarnos de que el interés publico esté vinculado a la investigacion y sus resultados, y

en Ultima instancia, a los intereses de la sociedad y el lugar de estudio.

2.8 Criterios de rigor cientifico

Para una buena elaboracion de dicha investigacion, se seguira adecuadamente el
esquema metodoldgico, utilizando la investigacién cualitativa con sus respectivas
técnicas e instrumentos, respetando la confiablidad estadistica.

a) Causas: Puede comprender el motivo de la investigacion.

b) Efectos: Todos estos se conocen como resultado de la causa buscada en la
investigacion y parecen ir acompafiados de algunas manifestaciones definidos
cualitativamente.

c) Deficiencias: durante la investigacion permiten detectar fallas o desperfectos
existentes en el lugar de estudio.

d) Consecuencias: Esta conformado por todo aquello que supone el resultado o el
efecto de algo previo durante la investigacion.

e) Propoésito: es el objetivo que queremos conseguir como resultado de la
investigacion y que ha requerido de analizar todos los pasos anteriormente
mencionados.

I11. Reporte y Resultados
3.1. Anadlisis y discusion de los resultados

Andlisis de los resultados

En esta estructuracion se presenta el siguiente sistema

Identificar las dimensiones de la identificar los tipos de servicios médicos
rehabilitacion infantil para centros de de rehabilitacion improvisados
atencion improvisados y atencion psico-
fisica infantil imitada

SISTEMA Centros de Clinica San Juan de Viviendas Horarios de atencion
rehabilitacion Dios con atencién adaptadas limitados en consultorios
improvisados psico-fisica infantil

limitadas
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Cuadro n°10. Estructurar los tipos de atencion deficiente en centros de rehabilitacion infantil. Elaboracién propia

En esta estructuracion se prestan los siguientes componentes:

e Centro tipo A-viviendas con centro de rehabilitacion

e Centro tipo B-centro con mayor area de rehabilitacion

e Centro tipo C-50%area para rehabilitacién y 50% de recepcion

e Centro tipo D-Centro de Rehabilitacion especializado

e Servicios especializados en rehabilitacion fisica

e Servicios con aplicacion de métodos naturales para la rehabilitacion
e Horario fijo

e Horario previa cita

Se usa la siguiente valoracién y rango:
Valor: alto 3, medio 2, bajo 1.

Rango: alto 10-12, medio 5-9, bajo 0-4
El resultado obtenido es el siguiente:

Tipo de atencion deficiente en centros rehabilitacion alto debido a la presencia de
tipologias que no aportan a la practica de la buena rehabilitacion fisica y psicologica

infantil.

Tipo de atencion deficiente en centros rehabilitacion medio debido a la presencia

servicios de rehabilitacion limitados.

Tipo de atencidn deficiente en centros rehabilitacion bajo debido a la presencia de una

infraestructura de rehabilitacién que cumple con las condiciones bésicas.

57



ANALISIS GRAFICO LEYENDA

'

TIPOS DE SERVICIOS EN VIVIENDAS ADAPTADAS:

@ SERVICIO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION FiSICA
@ SERVICIO CON APLICACION DE METODOS NATURALES PARA LA REHABILITACION

SEGUN HORARIO: @ HORARIO FLJO
© HORARIO PREVIA CITA

TIPOLOGIAS DE CENTRO DE REHABILITACION:

© TPoA q @ mroB E ® nroc @ mrop
|

ALORACION

—— SISTEMA o b

g Centros de

~- rehabiltacion

sumA

atenaon psico-fisca infanal Vivierdas adagtazas

\mprovisados tacas

[ 7 s 0| El 3
Centro 120 Bcentro con mavor ares e rehabi tacion 3 o| 3 3 of
Cantra tipn D-Cantrn de Rehabilitacian aspecializado. 0| 3 0 1 A
Serviclos especializados en rehabllitacion fisica 3] 90| 3| 3 9
Ll
rehabilitacion. 1) o 3 3 7]
™
£ g/
ersedane
PANEL FOTOGRAFIC TITULO
My ™
‘ ¢ < i LEYENDA ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE ATENCION DEFICIENTE EN CENTROS D
!. o\ REHABILITACION INFANTIL
ALTO N
MEDIO i
BAJO [EL OBJETIVO DEL ANALISIS DE ESTA LAMINA ES EL DE ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE
JATENCION DEFICIENTE EN CENTROS DE REHABILITACION INFANTIL A TRAVEZ DE
g LAS VALORIZACIONES RESULTANTES DEL CRUCE DE LOS COMPONENTES
j — PLANTEADOS, EL RESULTADO DE LA VALORIZACION SIGNIFICA UN INDICE PARA EL
2 / ” | ¥ & s [PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS .
¢ " Lk VALORES Valor
F-RECUPERA TU SALUD ‘ : - . aito 3
. ¥ - 2 Medio 2
v =0 = - X | Bajo 1 TUNIVERSIDAD SEROR DF SIPAN
. 3 | | B i nulo ) TFSIS EN ARQUITFCTIRA
CHANAME PA_ISI'J CURISTIAN E 0 1
SALAZAR PENA EDWAR
o —-—
CENTRO DE RETARILITACION PARA BT
CATNPAN [ DI RIOKADS, R GION
LAMBAYEQUY.

Figura n® 28. Ficha de estructuras: Estructurar los tipos de atencién deficiente en centros de rehabilitacién infantil. Fuente: Elaboracion propia



En esta estructuracion se presenta el siguiente sistema

Identificar Los problemas de identificar infantes con afectaciones
discapacidad infantil. psico-fisicas.
SISTEMA Problemas de infantes con limitaciones accidentes caseros, de
discapacidad afectaciones psico- psico-fisicas  transito y de nacimiento
psico-fisica. fisicas infantiles

Cuadro n°11. Estructurar los tipos de afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de nacimiento. Elaboracién propia

En esta estructuracion se prestan los siguientes componentes:
e Problemas para moverse

e Problemas para Visuales

e problemas para hablar

e Problemas de Audicion

e Problemas de Atencion

e Discapacidad Cognitiva

e Discapacidad Sensorial

e Discapacidad Fisica

Se usa la siguiente valoracién y rango:
Valor: alto 3, medio 2, bajo 1.
Rango: alto 10-12, medio 5-9, bajo 0-4

El resultado obtenido es el siguiente:

Tipo de afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de nacimiento alto debido a la presencia

discapacidades cognitivas, sensoriales y fisicas.

Tipo de afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de nacimiento medio debido a la presencia

de problemas visuales, Audicion y atencion.

Tipo de afectaciones psicofisicas infantiles por accidente o de nacimiento bajo debido a la presencia

de problemas para el habla y problemas para relacionarse.
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IDENTIFICAR LOS TIPOS DE LIMITACIONES COGNITIVAS, SENSORIALES, Y FISICAS NATURALES O
PORACCIDENTE

. CHICLAYO: -SENSORIAL JLO: -SENSORIAL
-Fisica -Fisica

@)  PIMENTEL: -SENSORIAL ' LAVICTORIA: -SENSORIAL
-Fisica -Fisica

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE DISCAPACIDAD DE LA SALUD PSICO-FiSICA INFANTIL

J.L.O - 17742 personas con discapacidad
. CHICLAYO- 32036 personas con discapacidad
LA VICTORIA-10373 personas con discapacidad
. PIMENTEL-4762 personas con discapacidad

| infansit

sun

imitadones prico fgcssinforiies  accdeotes casers,de araro y de aciminto

TITULO
LEYENDA FSTRUCTURAR LOS TIPO DE AFFCTACIONES PSICOFISICAS INFANTILES POR]
JACCIDENTE O DE NACIMICNTO
ALTO
MEDIO [ OBIETIVOS/LOGROS
4-PROBLEMAS DE AUDICION | BAJO EL CBJETIVO DEL ANALISIS DE ESTA LAMINA ES EL DE ESTRUCTURAR LOS TIPCY
Ty DE AFLCTACIONES PSICOFISICAS INFANTILES POR ACCIDENTE © NACIMIENTO A
TRAVEZ DE LAS VALORIZACIONES RESULTANTES DEL CRUCE DE LOY
COMPONENTES PLANTEADOS, EL RESULTADO DE LA VALORIZACION SIGNIFICA
UN INDICF PARA FI PLANTFAMIENTO DF FSTRATFGIAS .
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Figura n°® 29. Ficha de estructuras: Estructurar los tipos de atencidn deficiente en centros de rehabilitacion infantil. Fuente: Elaboracién propia



En esta estructuracion se presenta el siguiente sistema

Identificar Los problemas de identificar infantes con afectaciones
discapacidad infantil. psico-fisicas.
SISTEMA Identificar los Principios estructurales de ubicacidn en sector con deficiente
la red urbana para la salud psico-fisica proceso de ocupacion
infantil
Cuadro n°12. Estructurar los tipos de desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion. Elaboracién

propia
En esta estructuracion se prestan los siguientes componentes:
e Dinamica urbana alta.
e Dinamica urbana media.
e Dinémica urbana baja.
e Lotes ocupados con viviendas.
e Presencia de muros ciegos.

e Lotes baldios.

Se usa la siguiente valoracion y rango:
Valor: alto 3, medio 2, bajo 1.

Rango: alto 5-6, medio 3-4, bajo 0-2

El resultado obtenido es el siguiente:

Tipos de desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion alto debido a la

presencia de dindmicas urbanas bajas, lotes baldios y presencia de muros ciegos.

Tipos de desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion medio debido a la

presencia de Lotes ocupados con viviendas.

Tipos de desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion bajo debido a la

presencia de Una dinamica alta cerca del sector.
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LEYENDA

LOTES BALDIOS ]
LOTES OCUPADOS CON MUROS CIEGOS |
LOTES OCUPADOS CON VIVIENDAS |
—
==

-

ANALISIS GRAFICO

SAN JUAN DE DIOS
CARRETERA PIMENTEL
MURO CIEGO
ASCENTAMIENTO HUMANOS
DINAMICA URBANA ALTO
DINAMICA URBANA MEDIO
DINAMICA URBANA NULO

PANEL FOTOGRAFICO

1-URBANIZACION 7 DE AGOSTO

2-L0TES BALDIOS.

3, 5AN JUAN DE DIOS

LEYENDA TITULO
[ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE DESPLAZAMIENTO DEFICIENTE INFANTIL A
NS Estructurar los tipos de desplazamiento deficiente infantil a centros de ALTO - CENTROS DE REHABILITACION
\ rehabilitacion lOBIETIVOS/LOGROS
SISTEMA Identiticar los Principios estructurales o MEDIO
" identificar de tipo de sector con [EL OBJETIVO DEL ANALISIS DE ESTA LAMINA ES EL DE ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE
de lared urbana para la salud psico-
o e deficiente proceso de ccupacion SUMA 20 DESPLAZAMIENTO DEFICIENTE INFANTIL A CENTROS DE REHABILITACION A TRAVEZ
COMPONENTE fisica infantil DE LAS VALORIZACIONES RESULTANTES DEL CRUCE DE LOS COMPONENTES
Clinica San Juan de Dios con ubicacion en sector con deficiente PLANTEADOS, EL RESULTADO DE LA VALORIZACION SIGNIFICA UN INDICE PARA EL
deficiente articulzcion urbana proceso de ocupacion VALORES PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS .
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Figura n° 30. Ficha de estructuras: Estructurar los tipos de desplazamiento deficiente infantil a centros de rehabilitacion. Fuente: Elaboracion propia



3.2 Discusion de los resultados

LA ATENCION DEFICIENTE EN CENTROS DE REHABILITACION INFANTIL

TEORLAS
Dimensiones | Tiposde  Teofia de los CONTRASTACION COMPONENTE PRIMARIO DE
dela discapacidad princios de la CONCLUSION DE L& DISCUSION LA PROPUESTA
rehabilitacion | infantil red urbana 3 )
La estructuracion alta de la atencion
Medida deficiente en centros de rehabilitacion = Atencién deficiente alta en centros
o e _5 debido a la presencia de tipologias que rehabilitacion debido a 1a presencia de
La atencién deficients en centros rehabilitacién alto debido ala PFEVeRivas ne aportan a la practica de labuena  tipologias que no aportan a la practica Estrategia de diagnostico v
. . . . Pronostico [ L = I L . -
presencia de tipelogias que no aportan a la practica de la buena Di " rehabilitacion fisica v psicologica de 1a buena rehabilitacion fisicay | tratamiento para la atencion eficiente
rehabilitacion fisica v psicologica infantil. mgn_'m co infantil, presenta contrastacionconla psicologica infantil, demuestran en centros de rehabilitacion
trat ¥ ¢ teoria de las dimensiones de la afectacion al diagnostice y
AAMIENIY Fisica rehabilitacion infantil, al evidenciar la tratamiento
Cognitiva falta de diagnostico y tratamiento.
Sensorial
La estructuracion media de 1a atencion
Nodos deficiente en centros rehabilitacion Atencién deficiente media en centros
La atencion deficiente en centros rehabihitacion medio debide a la presencia Conexiones _debtdo a la presencia FEIVICIOS rehabilitacién debide a la presencia de Estrategia :}e dt_scapactdad E?H.WMJ
g o Jerarquias | Hmitados, presenta contrastacion con L para la eficiencia de los servicios de
servicios de rehabilitacion hmitados. q servicios limitados, demuestran TR
; rehabilitacion limitados

La atencion deficiente en centros rehabilitacion bajo debido a la presencia de una
mfraestructura de rehabilitacion que cumple con las condiciones basicas.

la teoria dz los tipos de discapacidad
infantil al evidenciar la falta de
discapacidad sensorial

afectacion a la discapacidad sensonal

La estructuracion baja del tipo de
atencion deficiente en centros
rehabilitacion bajo debido ala

presencia de una infrasstructura que

cumple con las condiciones basicas,

presenta constrastacion con la teoria
de los principios de 1a red urbana al
ne evidenciar ubicacion de nodos

Atencion deficiente baja en centros
rehabilitacion bajo debido ala
presencia de una infrasstructura que
cumple con las condiciones bdsicas,
demuestran afectacion a los nodos

Estrategias de nodos para la presencia
de una infraestructura eficiente de
rehabilitacion que cumple con las

condiciones bdsicas

Cuadro n° 11. Cuadro de discusion 1. Fuente: Elaboracidn propia.
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ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE ATENCION DEFICIENTE EN CENTROS DE REHABILITACION INFANTIL

TEQRIAS
Dimensionss Tipos & Teoria de los
FESULTADOS gela A prin e & T CONTRASTACION CONCLUSION DE LA Discusion | COMFONENTE PRIMARIODELA
o discapacidad cios de la
rshabilitacion o clos PROPUESTA
- infantil 12d urbana
infantil
La estructuracion alta dzl tipo da
afzctacionss peicofisicas infantilzs por
Medidaz accidentes o de nacimisnto alto debido 2 afectacionss peicofisicas infantile: por . . . .
K . e . . X L. e Estrategia de pronostico para las
- - . A .. ; .. s praventivas 12 prasancia discapacidades coznitivas,  accidentz o d= nacimisnto alto debido 2 la . .
Tipo d= afectacionss psicofisicas infantiles por accidents o de nacimisnto alto debide ala . _ - : L . o mejoras psicofisicas infantilas
o e o\ . = Pronostico sensoriales v fisicas, prasenta prasencia discapacidadss cognitivas, e - :
prasencia discapacidades cognitivas, sensoriales v fisicas. . . . T . - "~ . infantiles por accidentz o d2
: - Diasnostico v constrastacion con la teoria de las sensoriales v fisicas, musstran afectacion al et
. ;- . s . - nacimisnto
tratamisnto dimensiones de la rehabilitacion pronostico
infantil, al evidenciar 12 falta de
pronostico
Fisica
Cognitiva
Sensorial
La estructuracion media del Tipo de
afectacionss pricofisicas infantilss S . o
L * preonmcas s bid 3 P{x Tipo d= afectacionss psicofisicas infantiles
T zccidants o de nacimisnto debido 2 la o, ) . v e aa R e "
T . e e ., , .. R . Nodos o - por accidente o de nacimiento medio debido Estrategia de discapacidad coznitiva
Tipo ¢= afectacionss psicofisicas infantiles por accidente o de nacimisnto medio debido 2 la presencia de . prasencia de problamas visualss, e - oo o
R s .. Conexiones . . : 2 lz presencia de problemas vise parz los servicios de rehabilitacion
problemas viswales, Avdicion v atenecidn. . Audicion v atencion, presenta s .. - .. L
Jerarquias - ¥ Andicion v atencion, presenta afectacion 2 limitados

Tipo de afectacionss peicofisicas infantiles por accidentz o de nacimiento bajo debide a 1a presencia de problemas para 2l
habla v problemas para relacionarse.

contrastacion con la teoria d= los tipos . S o
o e - S 1a discapacidad cognitiva
de discapacidad infantil al evidenciar la

falta de discapacidad coznitiva

La estructuracion baja dal tipo da
afectacionss psicofisicas infantiles por  —. . o . e o
i, ; = =0 Tipo &= afectacionss pricofisicas infantiles
accidentz o de nacimisnto debido a la -, i . s ~ S . ~ ~
por accidentz o d2 nacimiznto bajo debide 2 Estratesias de consxionss para las
2 prasencia d= problemas para =l habla v
1 bl | habla 5
problemas para relacionarse, presenta

prasencia ¢z problemas para 2l habla v

problemas para relacionarse, presenta mejoras picofisicas infantiles por

. i accidents o dz nacimisntos
constrastacion con la teoria de los - .. .
L ; afectacion z las consxionss.
prineipios de la red vrbana al no

svidenciar conexionss urbanas.

Cuadro n° 12. Cuadro de discusion 2. Fuente: Elaboracién propia.
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ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE DESPLAZAMIENTO DEFICIENTE INFANTIL A CENTROS DE REHABILITACION

TEORIAS

Dimensionss _ T .
Ttpﬂ-= &= Taoria de los COMTEASTACION

COMPONENTE PRIMARIODELA

COMCLUSIGN DE LA DISCUSION
FROFUESTA

RESULTADOS dala
.. . | discapacidad principics d=
rehabilitacion . F . pri ,P" i
L. nfantil 1z r=d vrbana
infantil
La astructuracion alta de
. desplazamiento deficients infantil a . R P
Medidasz P . e Desplazamiento deficiente infantil a
. cantros de rehabilitacion debido 2 1a . e .. e
D . ¢ P r e preventivas e e . centros de rehabilitacion alto debido a .y oy e
ezplazamisnto deficients infantil 2 centros de rehabilitacion Pronostico prasenciz dz dindmicas vrbanas bajas, 12 orasancia da dindmicas srbanas Estrategia d= medidas preventivas para
alto debido a la presencia de dindmicas vrbanas bajas, lotes . - lotes baldios v presencia de muros pres " T el desplazamiento eficients infantil a
. o . : Thagnostico . - . bajas, lotes baldios v presencia de ; .
baldios v presencia d= muros clegos. clegos, prasenta constrastacion con la . \ - . centros de rehabilitacion
¥ . . . , muros clegos, demuestra afectacionss
tratamiento teoria &2 las dimensions: &2 La a las medidas preventivas
rehabilitacion infantil, al evidenciar 1a P meiias pre i
falta de medidas preventivas
Fizica
Cognitiva
Sensorial

La estructuracion media d=
desplazamiento deficients infantil a
centros de rehabilitacion debido 2 la

. e NP , e e o ey Nodos -
Desplazamiento deficientz infantil a centros dz rehabilitacion medio debido a la . ezencia de lotes ocupados con
o . . Conexiones = 7 .
esencia dz Lotes ocupados con viviendas. I . viviendas, presenta contrastacion con
erarquiaz T . o s e
la t=oria da los tipos de discapacidad

infantil al evidenciar 1a falta de
discapacidad fisica

Desplazamiento deficiente infantil a
cantros dz rehabilitacion medio debido  Estratemia de discapacidad fisica para
al desplazamiento eficients infantil a

a la presencia da lotes ocupados con
centros de rehabilitacion

wvivisndas, demuestra afectacion a la
discapacidad fizica

La estructuracion baja da

Tipo de desplazamiento deficients

degplazamiento deficients infantil a
centros de rehabilitacion debido a 1a
prassncia de vna dinamica alta carca
del sector, presenta constrastacion
con la teoria de los principios de 1a red
vrbana debido a la falta de jerarquias

Estrategias d= jerarquias para =1
desplazamiento eficiente infantil a
centros de rehabilitacion

infantil a centros de rehabilitacion
bajo debido a la presencia de vna
dindmica alta cerca del sector,
demuestra afectacion a las jerarquias

Desplazamiento daficients infantil a centros de rehabilitacién bajo debido a la presencia da
Una dindmica alta cerca del sector.

Cuadro n° 13. Cuadro de discusion 3. Fuente: Elaboracidn propia.
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OBJETIVO ESTRATEGIA TIPO ACCION IMAGEN OBJETIVO

Estrategia de diagnostico y Estrategias bioclimaticas
tratamiento para la atencion orientadas al confort térmico
eficiente en centros de para el diseiio de un centro de

rehabilitacion diagnoéstico y tratamiento

La atencidn

- Estrategia de discapacidad . .
eficiente en o8 pacie Espacios alternativos de

sensorial para la eficiencia de . e o,
centros de . ., FUNCION |rehabilitacion para personas con
.. .. | los servicios de rehabilitacion ) ) )
rehabilitacio . discapacidad sensorial
] ) limitados
n infantil

Estrategias de nodos para la
presencia de una
infraestructura eficiente de
rehabilitacién que cumple con

Estrategia de reactivacion de la
red urbana

las condiciones basicas

Cuadro n° 14. Fuente: Elaboracion propia.




IMAGEN OBIJETIVO

Objetivo Estrategia TIPO ACCION
pronostico para las mejoras Se debe de acudir al doctor en
psicofisicas infantiles por caso de lesion, trauma o dolor
accidente o de nacimiento en el aparato locomotor
Mo presenta un centro de
) eJ01'as .- ) tratamientos de rehabilitacion
psicofisicas |cognitivas para los servicios de

infantiles por
accidente o de
nacimiento

rehabilitacion limitados

conexiones urbanas para las
mejoras psicofisicas infantiles
por accidente o de nacimientos

FUNCION

para contrarrestar
los efectos de movilidad y
desarrollo cognitivo

generar aperturas como
continuacion de las visuales
desde las calles aledafas

Cuadro n° 15. Fuente: Elaboracion propia.

PRIMERA IMAGEN DEL PROYECTO _—

/
el =
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Objetivo Estrategia TIPO ACCION IMAGEN OBJETIVO
. ; BN oY -..‘
medidas preventivas para el reremetitania alenditin TEgR & g
desplazamiento eficiente infantil . e C'(,:y “og @)
sl preventiva a niios o ~al §
a centros de rehabilitacion 1 ORI B
\ el =] T N
ﬁ xS
desplazamiento mejoras a la discapacidad fisica I — ' Hy E=
eficiente infantil| para el desplazamiento eficiente : P e i conp i aciI()ia d
a centros de |1nfantil a centros de rehabilitacion FUNCION P P
rehabilitacion

Jerarquias urbanas para el
desplazamiento deficiente infantil
a centros de rehabilitacion

Identificar ejes de mayor
jerarquia que son de conexion
metropolitana

Cuadro n° 16. Fuente. Elaboracion propia.
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3.3 Aporte practico

Presenta adaptaciones para

personas con discapacidad
Generar  aperturas  como

continuacion de las visuales
Espacios alternativos de rehabilitacion desde las calles aledafias
para personas con discapacidad sensorial
Presenta un centro de tratamientos de
rehabilitacion para contrarrestar

los efectos de movilidad y desarrollo
cognitivo

Se debe de acudir al doctor en
caso de lesién, trauma o dolor
en el aparato locomotor

Estrategias bioclimaticas orientadas al
confort térmico para el disefio de un

Incrementar la atencion centro de diagndstico y tratamiento

preventiva a nifios

Figura n°® 31. Propuesta de estrategias Fuente. Elaboracion propia.
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Estrategia de reactivacion

Identificar ejes de mayor de la red urbana

jerarquia que son de conexién
metropolitana

CONSOLIDAR éh

Acabar con la disgregacion del equipamiento
urbano, generando la potencializacion del
sector mediante la integracion del proyecto.

Figura n° 32. Propuesta de estrategias urbanas. Fuente. Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
4.1 Conclusiones

Se disefio un marco tedrico con bases de estudios previos a las estrategias
proyectuales centradas en el enfoque para la mejora del desenvolvimiento de los

infantes con discapacidades en Lambayeque.

Se elaboro herramientas segun la recoleccion de datos en campo con respecto al
entorno de disefiar un centro de prevencion y terapias para la mejora del

desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque.

Con respecto a la evaluacion y luego de emplear los instrumentos constituidos en la

matriz de operacionalizacién y operativizacion se puede concluir que:

Entrevistas: Se procedi6 a entrevistar a la poblacién responsable la mejora del

desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque.

Ficha de observacion: Se procedié a realizar una observacion exploratoria y
cualitativa con el fin de proponer los tipos de estrategias proyectuales centrados en

mejora del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque.

Mapeo: Se desarrollé un instrumento esencial para la adecuada organizacion de la

informacidn gque se obtuvo en campo.

Se desarrollo una evaluacion desde el enfoque centrado en la mejora del
desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque.

Se logro elaborar un diagnéstico de la mejora del desenvolvimiento de los infantes

con discapacidades en Lambayeque.

Se logro proponer un modelo de centro de prevencion y terapia para la mejora del
desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en Lambayeque, que
proporciona procedimientos que se adapta a la realidad de problemas similares y se

gestiona a gran escala.

Dimensiones de la rehabilitacion infantil para centros de atencion improvisados y

atencion psico-fisica infantil limitada.
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b. Servicios médicos y horarios de rehabilitacion improvisados
c. Discapacidad de la salud psico-fisica infantil.
d. Limitaciones cognitivas, sensoriales y fisicas naturales o por accidente.

e. Principios estructurales de la red urbana para la salud psico-fisica infantil.

sector con deficiente proceso de ocupacion.

f. Se registrd en el entorno la obligacion de crear un centro de prevencion y terapias
para la mejora del desenvolvimiento de los infantes con discapacidades en

Lambayeque.

4.2 Recomendaciones

La presente investigacion estd orientada hacia el andlisis del desenvolvimiento de la
poblacion infantil con discapacidades en Lambayeque, generando una propuesta de
centro de prevencidn y terapias que busca acabar con la disgregacion urbana e incentivar
a la recuperacion fisica, cognitiva y sensorial de los infantes, siendo indispensable que
otros investigadores realicen estudios para solucionar y complementar la guia para futuras

investigaciones.

Los municipios deben generar espacios publicos inclusivos que permitan a los infantes

con discapacidad participar de las actividades comunitarias.

Concientizar a la poblacién de la brecha que existe entre los infantes con discapacidad
con la comunidad y brindar soluciones que permitan una integracion social a favor de los

infantes.

Se recomienda a las instituciones orientadas a la rehabilitacién mejorar la infraestructura

para una buena préactica de la rehabilitacion.
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