
 

 

 

 

 

Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DERECHO 

CARRERA DE PUBLICIDAD 

PORTADA 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE: 

INGENIERA EN PUBLICIDAD 

 

TEMA: 

  “INCLUSIÓN SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD A TRAVÉS DE 

ESTRATEGIAS PUBLICITARIAS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.” 

Tutor: 

MSC. LUIS SÁNCHEZ GAETE 

Autores: 

YOLANDA MARIBEL LEON GUAMINGO 

KASSANDRA LILIBETH BASTIDAS QUIÑONEZ 

Guayaquil, 2016



1 
 

 

 

        

 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

La Srta. Yolanda León Guamingo, declara bajo juramento que la autoría del presente trabajo 

de investigación, corresponde totalmente a los suscritos y nos responsabilizamos con los 

criterios y opiniones científicas que en el mismo se declaran, como producto de la 

investigación realizada.  

De la misma forma, cedemos nuestros derechos de autor a la Universidad Laica Vicente 

Rocafuerte de Guayaquil, según lo establece por la ley de propiedad intelectual, por su 

reglamento y normatividad institucionalidad vigente.  

Este proyecto se ha ejecutado con el propósito de estudiar la inclusión social de personas con 

discapacidad a través de estrategias publicitarias en la ciudad de Guayaquil. 

 

Autora: 

 

 

Yolanda Maribel León Guamingo. 

C.I. 0927862334 

 

 



2 
 

 

  

      DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

Los Srta. Kassandra Bastidas Quiñonez, declara bajo juramento que la autoría del presente 

trabajo de investigación, corresponde totalmente a los suscritos y nos responsabilizamos con 

los criterios y opiniones científicas que en el mismo se declaran, como producto de la 

investigación realizada.  

De la misma forma, cedemos nuestros derechos de autor a la Universidad Laica Vicente 

Rocafuerte de Guayaquil, según lo establece por la ley de propiedad intelectual, por su 

reglamento y normatividad institucionalidad vigente.  

Este proyecto se ha ejecutado con el propósito de estudiar la inclusión social de personas con 

discapacidad a través de estrategias publicitarias en la ciudad de Guayaquil. 

 

Autora: 

 

 

Kassandra Lilibeth Bastidas Quiñonez. 

C.I.   0922931910. 

 

  

 

 



3 
 

 

CERTIFICACIÓN DE ACEPTACIÓN DEL TUTOR 

 

En mi calidad de Tutor del Proyecto de Investigación, nombrado por el Director de la Carrera 

de Publicidad de la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil.  

CERTIFICO:  

Haber dirigido, revisado y analizado el Proyecto de Investigación con el tema: 

“INCLUSIÓN SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD A TRAVÉS DE 

ESTRATEGIAS PUBLICITARIAS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.” presentado 

como requisito previo a la aprobación y desarrollo de la investigación para optar al título de:  

 

Ingeniera en publicidad.  

 

 

Presentado por : Srta.  Yolanda Maribel León Guamingo. 

     Srta.   Kassandra Lilibeth Bastidas Quiñonez. 

 

 

Msc. Luis Miguel Sánchez Gaete. 

Tutor. 

 

  

 



4 
 

 

 

 

 

 



5 
 

 

REPOSITORIO 

 

 

 

 

REPOSITARIO NACIONAL EN CIENCIA Y 

TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO de tesis 

TITULO Y SUBTITULO: “INCLUSIÓN SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD A TRAVÉS 

DE ESTRATEGIAS PUBLICITARIAS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.” 

AUTOR/ES:  

YOLANDA MARIBEL LEON GUAMINGO 

KASSANDRA BASTIDAS QUIÑONEZ  

REVISORES:   

                     MSC.  LUIS MIGUEL SANCHEZ GAETE 

INSTITUCIÓN: 

 UNIVERSIDAD LAICA VICENTE 

ROCAFUERTE DE GUAYAQUIL 

FACULTAD: 

CIENCIAS SOCIALES Y DERECHO  

CARRERA: PUBLICIDAD  

FECHA DE PUBLICACIÓN:  N. DE PAGS: 84 

ÁREAS TEMÁTICAS:   



6 
 

PALABRAS CLAVE: BTL- Marketing Directo- ATL-Diplejía-Paraplejia-Atetosis-Etiología. 

 

RESUMEN: 

Nuestro proyecto se basa en la inclusión de estrategias publicitarias fomento el desarrollo 

en los alumnos y en nuestro entorno ya que todos no tenemos el debido concepto que los 

discapacitados se merecen ya sea por el respeto, valores que ellos deben tener diario tanto 

en lo laboral como en lo personal este tema es para conocer más sobre ellos y hacer 

campañas sobre ellos.  

 

 

 

N. DE REGISTRO (en base de datos):  N. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web): 

ADJUNTO URL (tesis en la web):    

ADJUNTO PDF:       SI       NO 

CONTACTO CON AUTORES/ES:  

 

Msc. Luis Miguel Sánchez Gaete 

Teléfono:  

0994008945 

0996350387 

E-mail:  

Yoly_089@hotmail.com 

ventasquality02@hotmail.com 

 

 

 

CONTACTO EN LA INSTITUCION: 

 

Nombre:   

MSC. ROBERTO MEDINA ACUÑA publicidad 

 

X 

mailto:Yoly_089@hotmail.com


7 
 

Teléfono: 2596500 EXT. 249 DECANO 

DIRECTOR DE PUBLICIDAD 299 

   

E-mail: rmedina@ulvr.edu.ec 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:rmedina@ulvr.edu.ec


8 
 

AGRADECIMIENTO 

                         

Me gustaría agradecer a ti Dios por bendecirme y llegar a culminar este proyecto, y de 

manera especial a mis padres, que fueron el principal impulso para la construcción de mi vida 

profesional, a mi madre, ya que en ella tengo el espejo en el cual me quiero reflejar, y ser 

mejor cada día.  

 

Son muchas las personas que han formado parte de mi vida profesional a las que me 

encantaría agradecerles su amistad, consejos, apoyo, ánimo y compañía en los momentos más 

difíciles de mi vida 

 

 

                                                                            Yolanda Maribel Leon Guamingo. 

 

 

Agradezco a Dios por darme la oportunidad de seguir viviendo, a mi padre Nelson Bastidas 

por ser mi apoyo de manera incondicional y motivarme día a día y se vea reflejado con la 

culminación de este proyecto los frutos de mi esfuerzo. 

También la dedico a mi hijo quien ha sido mi mayor motivación para nunca rendirme en los 

estudios y poder llegar a ser un gran ejemplo para él. 

 

 

Kassandra Lilibeth Bastidas Quiñonez. 

 

 

 

 



9 
 

Índice 

 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR ........................ 1 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR ........................ 2 

CERTIFICACIÓN DE ACEPTACIÓN DEL TUTOR ............................................................. 3 

CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO ....................................... ¡Error! Marcador no definido. 

REPOSITORIO ......................................................................................................................... 5 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................................... 8 

Índice de tablas ........................................................................................................................ 12 

Índice de Gráficos ................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

INTRODUCCION .................................................................................................................. 13 

Capítulo I ................................................................................................................................. 14 

El Problema ............................................................................................................................. 14 

1.1 Tema .............................................................................................................................. 14 

1.2 Planteamiento del problema. ......................................................................................... 14 

1.3Formulación del Problema.............................................................................................. 15 

1.4 Sistematización de la investigación ............................................................................... 15 

1.5 Objetivo general de la investigación ............................................................................. 16 

1.6 Objetivos Específicos de la investigación ..................................................................... 16 

1.7 Justificación de la investigación .................................................................................... 16 

1.8 Delimitación o alcance de la investigación ................................................................... 17 

1.9 Hipótesis de la investigación ......................................................................................... 18 

Capitulo II ............................................................................................................................... 19 

Marco teórico .......................................................................................................................... 19 

2.1 Marco Teórico referencial ............................................................................................. 19 

2.1.1 El desarrollo social inclusivo en el Ecuador ........................................................... 20 

2.2 Tipos de discapacidades ................................................................................................ 23 

Discapacidad física .............................................................................................................. 23 

Discapacidad intelectual o mental ....................................................................................... 23 

2.2 Marco Conceptual.......................................................................................................... 37 

2.2.1 Inclusión .................................................................................................................. 37 



10 
 

2.2.2 Inclusión social ....................................................................................................... 37 

2.2.3 Campaña publicitaria .............................................................................................. 37 

2.2.4 BTL: ........................................................................................................................ 38 

2.2.5 Marketing Directo. ......................................................................................................... 38 

2.2.6 Eventos .................................................................................................................... 39 

2.2.7 Atl ........................................................................................................................... 39 

2.2.8 La discapacidad ....................................................................................................... 39 

2.3 Marco Legal ................................................................................................................... 41 

Capítulo III .............................................................................................................................. 45 

Marco metodológico ............................................................................................................... 45 

3.1 Métodos de investigación .............................................................................................. 45 

3.2 Tipo de investigación .................................................................................................... 45 

3.3 Enfoque de la investigación ........................................................................................... 46 

3.4 Técnicas de investigación .............................................................................................. 46 

3.5 Población y muestra ...................................................................................................... 46 

Simbología: .......................................................................................................................... 48 

FÒRMULA: ........................................................................................................................ 48 

3.6 Modelo de encuesta ....................................................................................................... 50 

ANÁLIS Y RESULTADOS ................................................................................................... 53 

Pregunta 1: ¿Considera usted que los porcentajes que califican a los discapacitados es el 

correcto ................................................................................................................................ 53 

Pregunta 2 ¿Cree Ud. ¿Que la ley del discapacitado debe mejorarse? ................................ 55 

Pregunta 3: ¿Cree usted que en las instituciones educativas deba difundirse las leyes 

referentes a los discapacitados? ........................................................................................... 56 

Pregunta 4: ¿Considera usted necesario iniciar una campaña a través de medios de 

comunicación para promocionar el respeto a los discapacitados? ...................................... 57 

Pregunta 5: ¿El gobierno respeta las leyes y las hace aplicar en favor de los discapacitados?

 ............................................................................................................................................. 59 

6 ¿Ha observado alguna campaña publicitaria sobre inclusión social de personas con 

discapacidad? ....................................................................................................................... 60 

7 ¿Cuál de las siguientes acciones considera apropiadas para lograr difundir y promover la 

inclusión social de personas con discapacidad? .................................................................. 62 



11 
 

8 ¿Qué medios de comunicación considera apropiados para difundir y promover la 

inclusión social de personas con discapacidad? .................................................................. 63 

9 ¿Qué reacciones o actitudes generan las personas con discapacidad en la población? .... 65 

10 ¿Cuál de las siguientes creencias consideras que tienen las personas hacia los 

discapacitados? .................................................................................................................... 66 

11 ¿Cuál de los siguientes estereotipos consideras son asociados hacia las personas con 

discapacidad? ....................................................................................................................... 67 

CONCLUSIONES .................................................................................................................. 69 

RECOMENDACIONES ......................................................................................................... 70 

Anexo 1 ................................................................................................................................... 71 

Anexo 2 ................................................................................................................................... 71 

Anexo 3 ................................................................................................................................... 72 

Anexo 4 ................................................................................................................................... 72 

Anexo 5 ................................................................................................................................... 73 

Anexo 6 ................................................................................................................................... 73 

Anexo 7 ................................................................................................................................... 74 

Anexo 8 ................................................................................................................................... 76 

Anexo 9 ................................................................................................................................... 77 

Anexo 10 ................................................................................................................................. 78 

Anexo 11 ................................................................................................................................. 79 

Anexo 12 ................................................................................................................................. 80 

Anexo 13 ................................................................................................................................. 81 

Anexo 14 ................................................................................................................................. 82 

Bibliografía.............................................................................................................................. 84 

 

 

 

 



12 
 

Índice de tablas 

 

Tabla 1: Cuadro de delimitación o alcance de la investigación .......................................................... 17 

Tabla 2: Pregunta 1 ............................................................................................................................ 53 

Tabla 3: Pregunta 2 ............................................................................................................................ 55 

Tabla 4: Pregunta 3 ............................................................................................................................ 56 

Tabla 5: Pregunta 4 ............................................................................................................................ 58 

Tabla 6: Pregunta 5 ............................................................................................................................ 59 

Tabla 7: Pregunta 6 ............................................................................................................................ 60 

Tabla 8: Pregunta 7 ............................................................................................................................ 62 

Tabla 9: Pregunta 8 ............................................................................................................................ 63 

Tabla 10: Pregunta 9 .......................................................................................................................... 65 

Tabla 11: Pregunta 10 ........................................................................................................................ 66 

Tabla 12: Pregunta 11 ........................................................................................................................ 67 

  

Índice de Gráficos 

 

Gráfico 1 .............................................................................................................................................. 54 

Gráfico 2 .............................................................................................................................................. 55 

Gráfico 3 .............................................................................................................................................. 57 

Gráfico 4 .............................................................................................................................................. 58 

Gráfico 5 .............................................................................................................................................. 59 

Gráfico 6 .............................................................................................................................................. 61 

Gráfico 7 .............................................................................................................................................. 62 

Gráfico 8 .............................................................................................................................................. 64 

Gráfico 9 .............................................................................................................................................. 65 

Gráfico 10 ............................................................................................................................................ 67 

Gráfico 11 ............................................................................................................................................ 68 

 

 

 

 



13 
 

INTRODUCCION 

 

En la actualidad el tema de la inclusión social de personas con discapacidad ha cobrado 

relevancia, situación que en épocas pasadas no era estimada, sobre todo al ser consideradas 

aquellas personas como no aptas para el desempeño de una actividad dentro de la sociedad, 

dadas sus limitaciones sin tomar en cuenta las disposiciones legales expedidas de protección 

de las personas con discapacidad. Sin, embargo, pese a la existencia de normas jurídicas 

nacionales e internacionales que establecen atención prioritaria y especializada para las 

personas con discapacidad en los distintos ámbitos del quehacer social, la realidad a la que 

tiene que hacer frente éstas personas es otra, pues, son sujetos de constantes violaciones a sus 

derechos de manera particular del “derecho al trabajo”, el cual debe encontrarse en relación a 

sus condiciones físicas y aptitudes individuales.  

Este proyecto enfatiza la importancia de generar a través de estrategias publicitarias la 

Inclusión Social y Protección de las Personas con discapacidad, propuesta que se orienta a 

lograr el respeto y goce efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, bajo el 

principio de igualdad de oportunidades y equidad. 
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Capítulo I 

El Problema 

 

1.1 Tema 

“Inclusión social de personas con discapacidad a través de estrategias publicitarias en la 

ciudad de Guayaquil.” 

 

 

El problema de la inclusión social es grave en todo el mundo pese a los esfuerzos que 

se hacen por parte del gobierno.  En la vida cotidiana, la sociedad discrimina a mucha gente 

por diversas causas ya sea en lo social como en lo laboral y quizás una de las más tristes es el 

caso de los discapacitados. 

Para ellos existe obstáculos en llevar una vida normal siendo en la ciudad de Guayaquil 

un registro de la CONADIS, existe un total de 361.511 personas con diferentes tipos de 

capacidad divididas en auditivas 6166, física 25564, intelectual 13997, lenguaje 581, 

psicológica 2132, visual 6005, siendo la provincia del Guayas la que registra mayor 

población de discapacidad. (consejodiscapacidades, 2016) 

En el  Ecuador, la atención específica a personas con discapacidades inició 

aproximadamente hace medio siglo por iniciativa de algunos padres de familia que en 

búsqueda de soluciones para el problema de sus hijos, encuentran en los países desarrollados 

nuevas alternativas para su cuidado, las mismas que para ser aplicadas requerían de la 

organización privada de estos. En los años 60, donde se registran las primeras tentativas 

gubernamentales por cubrir éstas necesidades y, se da paso a la intervención técnica y 

sistematizada de algunas entidades que se encargaron de la creación de las primeras Escuelas 

1.2 Planteamiento del problema. 

http://www.monografias.com/trabajos36/el-ecuador/el-ecuador.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
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de Educación Especial, para garantizar un mejor desarrollo y capacidad en cuanto a todo lo 

referente de  tipos de discapacidad que existe en el país,  para evitar la discriminación y que 

este tipo de personas estén mejor. (Narváez, 2011)  

 

 

 

¿Cómo las estrategias publicitarias contribuirán a la inclusión social de las personas con 

discapacidad en la ciudad de Guayaquil? 

 

 

¿Son las estrategias publicitarias eficaces para hacer visibles a las personas con 

discapacidad y sensibilizar a la comunidad sobre su situación? 

 

¿Qué imágenes y mensajes son los más adecuados para modificar la visión de la 

discapacidad y los prejuicios y estereotipos sobre las personas con discapacidad? 

 

¿Qué mensajes y acciones son los más adecuados para promover el sentido de 

responsabilidad de la comunidad y la sociedad con relación al reconocimiento de derechos de 

las personas con discapacidad y la importancia de brindarles iguales oportunidades para su 

inclusión social y económica? 

 

 

 

 

1.3Formulación del Problema 

1.4 Sistematización de la investigación 

http://www.monografias.com/trabajos15/educacion-especial/educacion-especial.shtml
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Analizar las principales estrategias publicitarias que permitan generar la inclusión 

social de las personas con discapacidad en la 

ciudad de Guayaquil. 

 

Examinar el nivel de conocimiento que tiene la población sobre los derechos de las 

personas con discapacidad y la importancia de brindarles oportunidades para su inclusión 

social y económica. 

Identificar los elementos de la estrategia del mensaje que permitan modificar la visión 

de discapacidad, los prejuicios y estereotipos de los que son víctimas la personas que lo 

padecen.  

Establecer las acciones necesarias para lograr la inclusión social de personas con 

discapacidad a través de estrategias publicitarias, logrando promover sus derechos e igualdad 

de oportunidades. 

 

Para las personas con discapacidades, se vuelve necesario y esencial, cuestionarse cuál 

es la mejor manera en la que se puede lograr una acción afirmativa en el actual clima político 

y social. Sin embargo, hay señales esperanzadoras de un mejor futuro. Términos como 

necesidades especiales‖, tragedia‖, caridad, deterioro, discapacidad, etc. son barreras de 

actitud reflejadas a través del lenguaje y la fijación de identidad. Por ende, muchas veces el 

término ha pasado a tener prioridad sobre las personas con discapacidad como algo externo, 

1.5 Objetivo general de la investigación 

1.6 Objetivos Específicos de la investigación 

1.7 Justificación de la investigación 
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en lugar de algo que es más bien intrínseco a la identidad de un individuo. Es por eso que a 

los profesionales a menudo tienen que explicar y justificar dicha terminología social, según la 

(Escuela de Economía y Ciencias Políticas de Londres (2011).  

Desde hace más de 30 años a nivel mundial se empezó a trabajar en la creación de una 

política pública que beneficie a las personas con discapacidad, a través de leyes o programas 

especializados, cuya finalidad es trabajar en acciones afirmativas para personas con 

diferentes tipos de discapacidad. Entre ellos están Venezuela, Colombia, Chile y España; en 

nuestro país se ha llevado a cabo durante los últimos 6 años, programas sociales dirigidos 

desde la   Vicepresidencia de la República, para el mejoramiento de la calidad de vida de 

personas con diferentes tipos de discapacidades, pero hace falta difusión a través de 

estrategias de comunicación, que permitan modificar actitudes y lograr la inclusión social de 

estas personas en todos los ámbitos de 

desarrollo 

 

Tabla 1: Cuadro de delimitación o alcance de la investigación 

1.8 Delimitación o alcance de la investigación 

PAÍS      Ecuador 

REGIÓN Litoral o Costa 

PROVINCIA  Guayas 

CIUDAD  Guayaquil 

POBLACIÓN  96.339 personas 

PERIODO DE ESTUDIO  Segundo semestre del 2015 
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1.9 Hipótesis de la investigación  

 

La implementación de estrategias publicitarias para la difusión de los derechos, deberes 

y oportunidades que tienen las personas con discapacidad, permitirán lograr su inclusión en la 

sociedad ecuatoriana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPO DE ACCIÓN Inclusión Social – Estrategias publicitarias 

Elaborado por: Las Autoras 
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Capitulo II 

Marco teórico 

 

 

Las personas con discapacidad son aquellas que, junto a un conjunto de capacidades y 

potencialidades y talentos, presentan una disminución o pérdida significativa, temporal o 

permanente, de alguna o algunas de sus funciones físicas, mentales, intelectuales o 

sensoriales, y que en razón de ello se ven enfrentadas a un conjunto de barreras del entorno, 

sean éstas físicas, económicas, sociales o culturales. Debido a estas barreras las personas con 

discapacidad tienen limitado su acceso a servicios esenciales, sus oportunidades de desarrollo 

y de participar en condiciones de equidad en los procesos sociales y económicos de su 

comunidad. (Murillo Hernández, 2008) 

A lo largo del tiempo el concepto y los términos empleados para denominar a las 

personas con discapacidad han ido variando, tanto en el lenguaje oficial de los organismos 

internacionales como en el uso cotidiano, mostrando los diferentes énfasis y visiones de la 

discapacidad, tal como se ha referido en el acápite anterior. Así se registran diferentes 

términos que han sido empleados a través del tiempo para denominar a estas personas, como 

minusválidos, anormales, enfermos, deficientes o discapacitadas.  

En este sentido, y más acorde con una perspectiva integral y de derechos humanos, la 

Convención Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad de la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU), recoge la nueva Clasificación Internacional de 

Funcionamiento, Discapacidad y Salud de la OMS, CIF 2001, y reconoce que la discapacidad 

es un concepto que evoluciona y que es el resultado de la interacción entre la deficiencia de 

2.1 Marco Teórico referencial 
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una persona y los obstáculos tales como barreras físicas y actitudes imperantes que impiden 

su participación en la sociedad. (Salud, 2001 ) 

Desde una perspectiva social, cuantos más obstáculos hay en el entorno, más 

“discapacitada” se vuelve una persona. Las discapacidades incluyen deficiencias físicas, 

mentales, intelectuales y sensoriales tales como ceguera, sordera, deterioro de la movilidad y 

deficiencias en el desarrollo intelectual, entre otras. Algunas personas tienen más de una 

forma de discapacidad y muchas, si no todas, podrían llegar a tener alguna discapacidad en 

algún momento de su vida debido a lesiones físicas, enfermedades o envejecimiento.  

Aunque los términos oficiales hayan variado, persisten en la visión de las comunidades 

e incluso de las instituciones que abordan el tema de la discapacidad, conceptos y visiones 

que ponen el énfasis en la deficiencia y atribuyen menor valor a las personas con 

discapacidad: “no son minusválidos sino minusvalorados”.  

Estas visiones están a la base de la discriminación y el estigma asociado a la 

discapacidad. El concepto de discapacidad y de personas con discapacidad resulta relevante 

pues de ello se deriva la visión de estas personas como minusválidos o incapaces y que por lo 

tanto deben ser sujetos de protección, o sujetos con plenos derechos que ameritan políticas de 

equidad y de igualdad de oportunidades. 

2.1.1 El desarrollo social inclusivo en el Ecuador 

 

El desarrollo social inclusivo, se fundamenta en el diseño e implementación de 

acciones y políticas públicas para todos los ecuatorianos, para que puedan acceder a la 

igualdad de oportunidades, independientemente de su estatus social, género, edad, condición 
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física y mental, etnia, religión, etc. El acceso a los servicios y bienes, a la educación, a la 

salud, al trabajo, a la recreación, al deporte, a la plena participación como ciudadano, al 

ejercicio de sus derechos sin restricción o condicionamiento alguno. (Misión Solidaria 

Manuela Espejo iniciativa que busca rescatar, visibilizar y brindar ayuda a las personas 

con  discapacidad de todo Ecuador y sus familias. (MIES, 2013) 

El 30 de marzo del año 2007, Ecuador se adhiere a la convención de las Naciones 

Unidas para así promover y fortalecer la protección de los derechos de las personas con 

discapacidad en todo el país. 

El 23 de mayo del año 2007, en coherencia con estos instrumentos internacionales, el 

gobierno ecuatoriano, adopta como política de Estado la atención y prevención de la 

discapacidad, siendo la Vicepresidencia de la República la entidad delegada para su 

ejecución, a través del programa “Ecuador Sin Barreras. 

Ecuador aprobó, en el 2008, la nueva Constitución de la República, que menciona en 

21 artículos y una disposición transitoria la defensa de los derechos de las personas con 

discapacidad y la responsabilidad del Estado en su implementación. 

Con este marco legal en junio 2001 la Vicepresidencia de la República suscribió un 

convenio de cooperación interinstitucional con casi todas las instituciones del Estado, para 

emprender conjuntamente la ejecución de la Misión solidaria Manuela Espejo y 

posteriormente el Programa Joaquín Gallegos Lara. 

La Misión Solidaria Manuela Espejo es un estudio bio psico social clínico genético 

para estudiar y registrar geo referencialmente a todas las personas con discapacidad a escala 

nacional. Por su parte el programa Joaquín Gallegos Lara nace luego de que la Misión 

http://www.discapacidadonline.com/tag/mision-solidaria-manuela-espejo
http://www.discapacidadonline.com/tag/mision-solidaria-manuela-espejo
http://www.discapacidadonline.com/
http://www.discapacidadonline.com/tag/personas-con-discapacidad
http://www.discapacidadonline.com/tag/personas-con-discapacidad
http://www.discapacidadonline.com/tag/joaquin-gallegos-lara
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Manuela Espejo detectó los casos más críticos de personas con discapacidad física o 

intelectual severa que viven en un entorno de pobreza, siendo en muchas veces abandona en 

largas jornadas. 

La Misión Solidaria Manuela Espejo es una cruzada sin precedentes en la historia del 

Ecuador; que en un primer momento fue un estudio científico – médico para determinar las 

causas de las discapacidades y conocer la realidad bio psico social de esta población desde 

los puntos de vista biológico, psicológico, social, clínico y genético, con el fin de delinear 

políticas de Estado reales, que abarquen múltiples áreas como salud, educación y bienestar 

social. (Tintin Castillo, 2012) 

Esta investigación surge ante la falta de estadísticas serias que le permitan a la 

administración pública tomar decisiones o planificar programas dirigidos a prevenir o atender 

eficientemente a las personas con discapacidad. 

Por primera vez en la historia del país, cientos de médicos, genetistas, psicólogos y 

especialistas en Salud, acompañados de militares y guías comunitarios se desplazaron a los 

lugares más apartados y recónditos de las diferentes provincias del Ecuador, con el fin de 

registrar y prestar atención médica a una población que ha permanecido marginada durante 

muchos años.  
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Discapacidad física 

La discapacidad física se puede definir como una desventaja, resultante de una 

imposibilidad que limita o impide el desempeño motor de la persona afectada. Esto significa 

que las partes afectadas son los brazos o las piernas. 

Las causas de la discapacidad física muchas veces están relacionadas a problemas 

durante la gestación, a la condición de prematuro del bebé o a dificultades en el momento del 

nacimiento. También pueden ser causadas por lesión medular en consecuencia de accidentes 

(zambullido o accidentes de tráfico, por ejemplo) o problemas del organismo (derrame, por 

ejemplo). (Urquía, 2014) 

 

El retraso mental se refiere a limitaciones sustanciales en el funcionamiento intelectual. 

Se caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior a la media, que coexiste junto 

limitaciones en dos o más de las siguientes áreas de habilidades de adaptación: 

comunicación, cuidado propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, 

autodirección, salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo. El retraso 

mental se ha de manifestar antes de los 18 años de edad”. 

 Discapacidad motora 

Una persona con discapacidad motriz presenta alguna deficiencia física que la 

obstaculiza o impide realizar diferentes acciones o actividades habituales, como caminar, 

correr saltar subir escaleras, vestirse, peinarse, etc. 

Una forma práctica de clasificar las discapacidades motoras es: 

2.2 Tipos de discapacidades 

Discapacidad intelectual o mental 
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 Parálisis Cerebral 

 Poliomielitis 

 Mielomeningocele o espina bífida 

 Lesionados medulares 

 Distrofia muscular progresiva. 

Etiología 

Es un trastorno motor, que afecta el tono, la postura y el movimiento, causado por una 

lesión cerebral (del encéfalo) producida antes, durante o poco tiempo después del parto. Por 

lo tanto, la lesión ocurre durante el periodo madurativo del sistema nervioso central. 

Es de carácter “persistente” por eso es fundamental hallar una adecuada educación y 

terapéutica) pero “no invariable”. “el cuadro clínico de los niños con parálisis cerebral 

evoluciona según la interacción del trastorno de patrones motores propios de la lesión y el 

proceso madurativo del sistema nervioso Central. 

“El hecho que la agresión tenga lugar en un cerebro en desarrollo “hace que el trastorno 

motriz se va a producir en una época temprana, interfiriendo la maduración del S.N… 

Algunas funciones no serán aprendidas por el niño desconociendo el movimiento normal. 

¿Cómo se presenta la parálisis? 

Afecta a las extremidades y a las articulaciones (cuello, hombros, codos, muñecas, 

caderas, tobillos, pies) que pierden la amplitud de movimientos y flexibilidad. 

Se observan contracturas en caderas, rodillas, pies y equinovaros (hacia adentro o pies 

equinos) 
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Los músculos más afectados son los aductores, gemelos, músculos del pie, antebrazo y 

muñeca. 

Hemiplejia:  

En general comienza como flácida para luego pasar a ser espástica. El miembro 

superior se encuentra doblado en Angulo recto, con el brazo pegado al tronco, el antebrazo 

flexionado y rotando hacia adentro, la mano en flexión y al dedo pulgar ha sido por los 

restantes. El miembro inferior de ese mismo hemicuerpo presenta contracturas, rodillas en 

flexión y pie equino. 

Puede haber trastornos de la sensibilidad correspondiente al hemisferio afectado 

(temperatura, dolor), pueden aparecer trastornos visuales y convulsiones focales. 

Diplejía. - Hipertonía  

De los cuatro miembros con predominio de los inferiores, cadera y rodillas con 

contracturas. Los muslos están en flexión y rotación interna dando la apariencia de estar en 

“tijera”, o con las rodillas y piernas apartándose hacia los talones, formando un triángulo de 

base inferior. 

Paraplejia 

La paraplejia puede producirse por un trauma. Un balazo, un accidente de tráfico o una 

caída desde una altura considerable son situaciones que pueden dañar la médula, ya sea 

comprimiéndola o seccionándola. El problema en la médula también puede producirse por el 

crecimiento de un tumor que la comprima. La paraplejia, por otra parte, puede generar 

efectos secundarios en la salud, como neumonía o trombosis. Esto se debe a la imposibilidad 

http://definicion.de/trauma/
http://definicion.de/salud
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de desplazarse con normalidad, lo que atrofia al organismo. Para minimizar la posibilidad de 

que aparezcan estos efectos, la fisioterapia es una buena alternativa.    

 

Paraplejia espástica hereditaria 

Se denomina paraplejia espástica hereditaria a un conjunto de trastornos degenerativos 

genéticos que afectan la médula espinal. Se caracteriza por causar una gran rigidez y un tono 

muscular excesivo en las piernas, así como por sobrecargar sus músculos. 

Para diagnosticar la paraplejia espástica hereditaria es necesario en primer lugar 

examinar cuidadosamente el historial familiar y personal, además de realizar un examen 

físico completo y valorar cualquier hallazgo que pueda guardar relación con 

los síntomas generalmente asociados a estas enfermedades: sensación vibratoria de los pies 

reducida; dificultades para efectuar la flexión dorsal del pie (rotación del pie que acerca los 

dedos a la espinilla); sensación de debilidad; espasticidad (espasmos que manifiestan una 

hipertonía muscular) y rigidez en las piernas; dificultades para caminar y para mover la 

cadera. 

Además de dichos procedimientos, también es posible llevar a cabo pruebas 

complementarias, como ser el análisis del ADN, para lo cual es necesaria una extracción 

de sangre. Cabe mencionar que esta última práctica no es generalizada, dado que ciertas 

mutaciones genéticas vuelven difíciles la detección de la enfermedad en algunas familias. 

Existen enfermedades con síntomas similares, y por ello el camino más recomendado incluye 

varias pruebas complementarias para poder definir el cuadro con precisión y comenzar a 

actuar adecuadamente.    

http://definicion.de/rigidez
http://definicion.de/sintoma
http://definicion.de/sangre
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Atetosis 

Es muy frecuente, se caracteriza por movimientos lentos, repetitivos e irregulares, que 

no pueden dominarse voluntariamente. Se exageran con la emoción, la atención y el frio. La 

incoordinación motora solo cede con el reposo y el sueño. La articulación de la palabra y la 

deglución está muy dificultada. Suelen babearse.  Hay otros tipos de parálisis cerebral 

(atáxica, hipotónica) pero, al ser menos frecuentes la atetosis designa movimientos 

involuntarios, predominantemente localizados en la cara, las extremidades y el tronco. Estos 

movimientos pueden tomar la forma de una reptación lenta y no tienen ninguna coordinación. 

La atetosis es uno de los síntomas asociados con trastornos neurológicos, localizados bajo la 

corteza cerebral. La atetosis causa una gran fatiga porque se producen los movimientos 

constantemente, incluso durante el sueño. Algunos tratamientos contra la enfermedad de 

Parkinson causan atetosis. 

Síndrome de Down 

El síndrome de Down, también denominado “mongolismo” o “mongolismo”, 

constituye una alteración genética caracterizada por la triplicación del material genético 

correspondiente al cromosoma 21. 

Este síndrome recibe el nombre en honor a Sir. John Landdon Down, medico ingles que 

hacia el año 1866 estudio a niños que nacían con retardo mental, y al comparar los rasgos 

faciales de ellos con los mongoles, los llamo mongólicos. Este nombre en la actualidad ya no 

se usa, se prefiere denominar este síndrome como “trisomía 21” ya que es en el par 21 donde 

hay uno de más. 

http://salud.ccm.net/faq/8781-coordinacion-definicion
http://salud.ccm.net/faq/8277-fatiga-intensa-sintomas
http://salud.ccm.net/faq/9397-la-enfermedad-de-parkinson-sintomas
http://salud.ccm.net/faq/9397-la-enfermedad-de-parkinson-sintomas
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Justamente la alteración tiene su origen en el momento de la fecundación, hay una falla 

cromosómica, la presencia de 47 cromosomas, en lugar de los 46 repartidos en 23 pares que 

tiene una persona normal. 

Se sabe que la edad de la madre (mayor de 35 años) es un importante factor de riesgo 

para que se produzca esta anomalía. 

Síntomas 

Los síntomas del síndrome de Down varían de una persona a otra y pueden ir de leves a 

graves. Sin importar la gravedad de la afección, las personas con síndrome de Down tienen 

una apariencia ampliamente reconocida. 

La cabeza puede ser más pequeña de lo normal y anormalmente formada. Por ejemplo, 

la cabeza puede ser redonda con una zona plana en la parte de atrás. La esquina interna de los 

ojos puede ser redondeada en lugar de puntiaguda. 

Los signos físicos comunes incluyen: 

 Disminución del tono muscular al nacer 

 Exceso de piel en la nuca 

 Nariz achatada 

 Uniones separadas entre los huesos del cráneo (suturas) 

 Pliegue único en la palma de la mano 

 Orejas pequeñas 

 Boca pequeña 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003298.htm
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 Ojos inclinados hacia arriba 

 Manos cortas y anchas con dedos cortos 

 Manchas blancas en la parte coloreada del ojo. 

El desarrollo físico es a menudo más lento de lo normal. La mayoría de los niños que 

tienen síndrome de Down nunca alcanzan la estatura adulta promedio. 

Patologías graves en el desarrollo 

Se trata de trastornos graves del desarrollo que imposibilitan el acceso a la construcción 

del cuerpo, del lenguaje, y por ende implica establecer lazos afectivos. 

Resulta muy difícil para los médicos psiquiatras y psicólogos realizar un diagnóstico 

preciso ya que aún no se conocen las causas certeras que lo provocan. 

¿El origen es Neurólogo o Psicológico, innato o adquirido? Hay muchas discusiones 

sobre este tema y distintas posturas tomadas. 

Lo que sí se sabe es que las conductas y signos comienzan a muy temprana edad 

(dentro de los 24 meses de vida), pero es muy raro que se los pueda diagnosticar antes de los 

3 años de edad. 

Cuando uno conversa con padres de niños que padecen de autismo o psicosis, se suele 

escuchar que ya de bebes notaban “cosas raras” diferentes de otros bebes. El rasgo más 

común que indican todos los padres es la ausencia de mirada y la no respuesta ante el 

llamado.  
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Sucede a veces que ellos realizan la consulta a los profesionales cuando el niño tiene 

más de 4 años, siendo muy dificultoso revertir el cuadro. Por eso es de suma importancia que 

los docentes, profesores, y agentes de salud que trabajen con bebes o niños pequeños estén 

muy atentos a este signo.” De la no dirección de la mirada al rostro”, como también la calidad 

de la relación reciproca ante él bebe y sus padres o quienes cumplan su función 

materna/paterna, para prevenir y derivar a tiempo a profesionales especializados. 

Ceguera Adquirida 

Cuando un niño pierde la visión, sea por accidente, quemaduras, lesiones cerebrales, 

etc. necesita del apoyo psicológico para aceptar su nueva realidad. 

Como profesores de educación Física acompañaremos al alumno a que se incluya en la 

actividad anticipando con la palabra y el contacto las acciones a realizar. Estaremos muy 

cerca de el para que se sienta seguro y no tema desplazarse o jugar con su cuerpo en el 

espacio. 

La ceguera es la falta de visión. También se puede referir a la pérdida de la visión que 

no se puede corregir con gafas o lentes de contacto. 

 La ceguera parcial significa que usted tiene una visión muy limitada. 

 La ceguera completa significa que usted no puede ver nada, ni siquiera la luz. 

(La mayoría de las personas que emplean el término "ceguera" quieren decir ceguera 

completa). 

Las personas con una visión inferior a 20/200 con gafas o lentes de contacto se 

consideran legalmente ciegas en la mayoría de los estados en los Estados Unidos. 
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La pérdida de la visión se refiere a la pérdida parcial o completa de ésta. Tal pérdida de 

la visión puede suceder de manera repentina o con el paso del tiempo. 

Algunos tipos de pérdida de la visión nunca llevan a ceguera completa. 

 

Causas 

La ceguera tiene muchas causas. En los Estados Unidos, las principales son: 

 Accidentes o lesiones a la superficie del ojo (quemaduras químicas o lesiones 

en deportes) 

 Diabetes 

 Glaucoma 

 Degeneración macular 

El tipo de pérdida de la visión parcial puede variar según la causa: 

 Con cataratas, la visión puede estar nublada o borrosa y la luz brillante puede 

causar resplandor. 

 Con diabetes, la visión puede ser borrosa, puede haber sombras o áreas de 

visión faltantes y dificultad para ver en la noche. 

 Con glaucoma, puede haber estrechamiento concéntrico del campo visual y 

áreas de visión faltantes. 

 Con la degeneración macular, la visión lateral es normal pero la visión central 

se pierde lentamente. 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000059.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001620.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001000.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001620.htm
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Otras causas de pérdida de la visión pueden ser: 

 Obstrucción de los vasos sanguíneos 

 Complicaciones de nacimiento prematuro (fibroplasia retrolenticular) 

 Complicaciones de cirugía de los ojos 

 Ojo perezoso 

 Neuritis óptica 

 Accidente cerebrovascular 

 Retinitis pigmentaria 

 Tumores como retinoblastoma y glioma óptico. 

Sordoceguera 

Es una limitación única caracterizada por una deficiencia auditiva y visual ya sea 

parcial o total; trae como consecuencia dificultades en la comunicación, orientación, 

movilidad y el acceso a la información. 

Sordociego(a)  

Es aquella persona que en cualquier momento de la vida puede presentar una 

deficiencia auditiva y visual tal que le ocasiona serios problemas en la comunicación, 

acceso a información, orientación y movilidad. Requiere de servicios especializados para 

su desarrollo e integración social. 

 

 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001618.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001014.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000741.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000726.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001029.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001030.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001024.htm
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Sorda ceguera congénita 

 Se denomina congénita cuando la persona nace con sorda ceguera, es decir, cuando 

la adquiere en alguna de las etapas de gestación en el vientre de la madre o cuando se 

adquiriere antes de la adquisición de la lengua materna. 

Sordoceguera adquirida  

Se denomina así cuando la persona adquiera la sorda ceguera en el transcurso de la 

vida, posterior a la adquisición del lenguaje. 

Sordera congénita con ceguera adquirida 

 Los individuos pertenecientes a este grupo nacen sordos y adquieren 

posteriormente la ceguera. En este grupo se incluye a las personas Sordo, ciegas por 

Síndrome de Usher, que es una enfermedad congénita, hereditaria y recesiva, es decir, se 

nace con ella, pero los problemas aparecen más tarde. 

Sordos e Hipoacusicos 

 Se denomina sordos hipoacusicos a las personas que presentan una disminución 

importante de la audición o falta total de esta. “El oído es el órgano receptor de las ondas 

sonoras que se transmiten a los centros cerebrales y asegura la función del equilibrio. El oído 

posee tres sectores: oído externo, medio o interno. “El oído interno tiene órganos auditivos y 

no auditivos. 

La cóclea es el órgano auditivo dedicado a la audición y el aparato vestibular es el 

órgano no auditivo dedicado a postura, equilibrio, tono muscular y orientación espacial. 

Los nervios vestibulares controlan los movimientos de los ojos y muchas otras 

funciones relativas a los movimientos intencionales y coordinados.” 
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El grado de hipoacusia se define de acuerdo a la capacidad del sujeto de escuchar 

sonidos de diferente intensidad. Su umbral auditivo, por lo tanto, se determina según 

el estímulo menos intenso que el individuo es capaz de captar. 

La hipoacusia o sordera puede clasificarse de forma cuantitativa (de acuerdo a cuánto 

se ha perdido de la capacidad de audición), locutiva (vinculada al lenguaje), etiológica (según 

las condiciones etiológicas, es decir causas medioambientales o genéticas) 

o topográfica (determinada por el sitio donde se halla la lesión causante de la pérdida de 

audición). 

Caso de las Sorderas adquiridas 

Es muy importante precisar si el déficit se produce antes o después de adquirir el 

lenguaje y la lectoescritura. 

Si el déficit se produce después de los cinco años, cuando el niño ya aprendió hablar y 

hasta quizás escribir y a leer, su desarrollo puede ser normal siempre y cuando se le 

acompañe con una estimulación y tratamiento adecuado. 

Si el déficit aparece cuando ha comenzado a aprender lectoescritura, el lenguaje puede 

deteriorarse, y necesitara de un tratamiento intensivo para continuar comunicándose 

socialmente. 

Discapacidad sensorial 

La discapacidad sensorial corresponde a las personas con deficiencias visuales, a la 

gente con sordera y a quienes presentan problemas en la comunicación y el lenguaje. 

http://definicion.de/estimulo/
http://definicion.de/sordera/
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Producen problemas de comunicación de la persona con su entorno lo que lleva a una 

desconexión del medio y poca participación en eventos sociales. También son importantes 

factores de riesgo para producir o agravar cuadros de Un diagnóstico y dentro de la categoría 

de la discapacidad sensorial, encontramos la discapacidad visual, la discapacidad auditiva y 

otros tipos de discapacidades relacionadas con disminución de algunos de los sentidos, por 

ejemplo, la hipoacusia que es la disminución en la sensación del gusto. Atamiento precoz es 

esenciales para evitar estas frecuentes complicaciones. 

Pérdida de memoria 

En ocasiones, aparte de ser una consecuencia del proceso normal de envejecimiento, la 

pérdida de la memoria puede sobrevenir como resultado de enfermedades o lesiones 

cerebrales. Las afecciones cerebrales como la enfermedad de Alzheimer pueden provocar un 

aumento de la pérdida de la memoria. Otra causa común de ello son los accidentes 

cerebrovasculares (derrames o infartos cerebrales). 

Después de una vida entera de independencia, conocimiento, confianza y valía 

personal, una persona puede hallar que la pérdida de la memoria inesperadamente le acarrea 

confusión, trastornos emocionales y cambios de personalidad y comportamiento. 

Efectos sobre la memoria a corto plazo, las rutinas diarias y las aptitudes intelectuales 

Es posible que a diario disminuya la capacidad de hallar objetos de valor, reconocer a 

familiares y amigos o mantener los sentimientos bajo control. Es probable que resulte difícil 

controlar los pensamientos y las conductas reiterativos. La disminución de las funciones 

mentales trae como consecuencia el aislamiento y la pérdida de independencia. Algunas ideas 
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erróneas en cuanto a la pérdida de la memoria pueden causar temor y ansiedad tanto a la 

persona que la padece como a sus seres queridos. 

La pérdida de la memoria requiere cambios en los hábitos de vida 

Los familiares, amigos, conocidos y quienes sean responsables del cuidado de la 

persona deben adaptarse para satisfacer las necesidades de la persona afectada. A menudo, 

los modelos de vida familiar deben modificarse para brindar cuidados constantes y 

adecuados. Las personas con enfermedades irreversibles y progresivas con el tiempo serán 

incapaces de atender sus propias necesidades básicas. 
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2.2.1 Inclusión  

 

Se denomina inclusión a toda actitud, política o tendencia que busque integrar a las 

personas dentro de la sociedad, buscando que estas contribuyan con sus talentos y a la vez se 

vean correspondidas con los beneficios que la sociedad pueda ofrecer. Este tipo de 

integración debe llevarse a cabo tanto desde el punto de vista económico, educativo, político, 

etc. 

2.2.2 Inclusión social 

Es reconocer en los grupos sociales distintos el valor que hay en cada diferencia, el 

respeto a la diversidad, y el reconocimiento de un tercero vulnerable, con necesidades 

específicas que deben ser saciadas para que pueda estar en condiciones de igualdad y 

disfrutar de sus derechos fundamentales”, 

Es la situación que asegura que todos los ciudadanos sin excepción, puedan ejercer sus 

derechos, aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que encuentran en 

su medio.   

2.2.3 Campaña publicitaria 

 

Una campaña publicitaria, por otra parte, es un conjunto de estrategias comerciales para 

difundir y anunciar ya sea un producto o servicio. 

Cualquier empresa o negocio que desee mejorar sus resultados, tanto en lo que respecta 

al número de clientes como a beneficios, es importante que lleve a cabo una campaña de este 

 

2.2 Marco Conceptual 
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tipo que, como no podía ser de otra manera, se pondrá en manos de expertos del sector para 

lograr los mencionados objetivos. 

Estos profesionales del ámbito de la publicidad no dudarán en diseñar y poner en 

marcha una de estas campañas publicitarias que se compondrá de las siguientes fases: 

definición de los fines que se desean alcanzar, análisis exhaustivo de las distintas alternativas 

que existen para acometer la promoción, selección de las alternativas a usar, comprobación 

de la eficacia que tiene la elección, lanzamiento de la campaña y finalmente lo que sería el 

control y la evaluación de los resultados logrados. :   

2.2.4 BTL: como una serie de técnicas y prácticas publicitarias que intentan crear 

nuevos canales de comunicación entre la marca y el consumidor. Las siglas BTL (Below the 

Line - debajo de la línea) hacen referencia a las prácticas no masivas de comunicación 

dirigidas a segmentos específicos del mercado. Para esto se intenta utilizar formas 

impactantes, creativas y sorprendentes que establezcan formas novedosas de contacto para 

difundir un mensaje publicitario.  

2.2.5 Marketing Directo. 

Es un conjunto de técnicas utilizadas para comunicar mensajes directamente a un 

segmento de mercado preseleccionado estratégicamente en directa concordancia con 

el producto a promoverse, con la finalidad de producir en los receptores su acción inmediata 

y posteriormente cuantificable. Para su propósito requiere de una base de datos, la cual ha 

debido ser depurada convenientemente. Aquí es donde encontramos serias contradicciones en 

su actual aplicación, la cual en muchos casos lo ha convertido en un canal de burda 

http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mercado/mercado.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/base-de-datos/base-de-datos.shtml
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masividad. 

 

2.2.6 Eventos 

Dentro de éste rubro genérico podemos señalar los trade show, ferias y exposiciones, 

poseen el atractivo comercial de atraer un número grande de prospectos, los cuales son 

segmentados directamente en función del tipo de evento convocado, el cual se relaciona con 

el producto, los productos o giro de la empresa promotora. 

Este tipo de eventos requiere un gran despliegue de producción en todas sus fases. Se 

puede pensar tener la mejor exposición del medio, el momento correcto, la ubicación 

perfecta, el mercado listo y la atmósfera óptima, pero si no se comunican los beneficios de la 

exposición a los invitados potenciales, éstos no se interesarán o no asistirán.   

2.2.7 Atl 

El ATL puede ser usado para transmitir mensajes multitudinarios, empleando medios 

masivos como la radio o la televisión, mientras que el BTL puede ser usado para reforzar 

dicho mensaje mediante eventos, correo directo, material POP, que vaya dirigido a un 

público específico y contribuya a reforzar el mensaje en ese sector puntual del mercado a 

quien queremos llegar. 

2.2.8 La discapacidad 

 

El término "Discapacidad" se refiere a deficiencias físicas, mentales o sensoriales, ya 

sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o más 

actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno 

económico y social. 

http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/gaita/gaita.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/produccion-sistema-economico/produccion-sistema-economico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/atm/atm.shtml
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La discapacidad surge cuando las personas tienen una condición sensorial, física o 

intelectual diferente, que les dificulta enfrentarse a barreras de acceso, sean sociales, 

culturales, materiales o físicas que para los demás ciudadanos no representa una dificultad. 

Por tanto, es importante identificar las acciones que pueden optimizar el nivel de inclusión de 

las personas con discapacidad, determinando si el principal problema de la discapacidad, está 

en el entorno (barreras), en la ausencia de una atención adecuada, en la capacidad limitada de 

la persona o bien en la combinación de varios de los factores.  
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Dentro del campo investigativo concerniente al marco legal debemos tomar en cuenta 

disposiciones emanadas desde el gobierno central quien es el encargado de ejecutar las leyes 

que constan en la republica aprobada el 28 de octubre del 2008. (AsambleaConstituyente, 

2008) 

Entre las leyes más relevantes que constan en la última constitución tenemos los 

siguientes artículos: 

Art. 5. - CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES. -  El Consejo Nacional 

de Discapacidades - CONADIS -, con domicilio principal en la ciudad de Quito, es una 

persona jurídica de derecho público, autónoma, con patrimonio y presupuesto propio. El 

CONADIS ejercerá las funciones y atribuciones que le asigna esta ley dentro de un régimen 

administrativo y económicamente descentralizado, mediante el traspaso de responsabilidades 

y recursos a sus comisiones provinciales y cantonales. 

Art. 10. - DEL PRESIDENTE DEL CONADIS. - Para ser Presidente del Consejo 

Nacional de Discapacidades se requiere: ser ecuatoriano; tener experiencia en el área de 

discapacidades y estar en goce de los derechos políticos. El Presidente del CONADIS será el 

Presidente nato del Directorio, laborará a tiempo completo, será remunerado y tendrá las 

siguientes funciones:  

a) Promover, a través de las Defensorías, la defensa de los derechos constitucionales y 

legales de las personas con discapacidad en todos aquellos casos de discriminación, violación 

de derechos humanos o abandono, que representen un riesgo para la calidad de vida o 

dignidad de las personas;  

2.3 Marco Legal 
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b) Elaborar y presentar la terna ante el Directorio para el nombramiento del Director 

Ejecutivo; 

 c) Requerir de las entidades u organismos de los sectores público y privado la entrega 

de información y colaboración en la ejecución de actividades relativas a discapacidades;  

d) Conocer el proyecto de presupuesto del CONADIS y ponerlo en conocimiento del 

Directorio para su aprobación hasta el 1 de junio de cada año;  

e) Gestionar y poner en conocimiento del Directorio la consecución de recursos 

económicos, técnicos y otros, sean nacionales o internacionales, que permitan el 

cumplimiento de las funciones que la ley le asigna al CONADIS;  

f) Conocer y suscribir conjuntamente con los miembros de la comisión designada por el 

Directorio las resoluciones de la concesión de beneficios relativos a la importación de bienes 

establecidos en la ley; 

 g) Presentar el informe anual de actividades al Presidente de la República para su 

informe a la Nación; y, h) Las demás que le asigne el Directorio. 

Art. 14. - CENTRO DE INFORMACIÓN, DOCUMENTACIÓN Y REGISTRO 

NACIONAL DE DISCAPACIDADES. -  El Consejo Nacional de Discapacidades 

mantendrá para el cumplimiento de sus fines y para el servicio al público, un centro 

interconectado de información y documentación bibliográfica y audiovisual en materia de 

discapacidades, apoyando y coordinando sus actividades con otros centros similares tanto 

nacionales como internacionales. Tendrá a su cargo el Registro Nacional de Discapacidades 

de personas naturales y de instituciones públicas y privadas dedicadas a este trabajo en el área 

de discapacidades. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó en 2011 el Informe Mundial 

sobre la Discapacidad. La importancia de este documento está en que se reúnen datos de 

personas con discapacidad de todo el mundo por primera vez. Se espera que, en años futuros, 

las cifras de personas con discapacidad aumenten, derivadas de enfermedades como diabetes, 

problemas cardiovasculares, cáncer o trastornos mentales. Diez cuestiones básicas que el 

informe destaca sobre discapacidad. 
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Art. 15. - DEPARTAMENTO DE RELACIONES PÚBLICAS Y 

COMUNICACIÓN SOCIAL - El Consejo Nacional de Discapacidades, creará el 

Departamento de Relaciones Públicas y Comunicación Social que tendrá a su cargo la 

información y sensibilización a la comunidad. Sus funciones y organización se determinarán 

en el respectivo reglamento. 

Más de 1.000 millones de personas tienen algún tipo de discapacidad. 

Alrededor del 15% de la población mundial "tiene grandes dificultades para vivir 

normalmente" y cada vez serán más debido al envejecimiento de la población y el aumento 

de las enfermedades crónicas.  

Las poblaciones vulnerables son las más afectadas, pero no las únicas, los países de 

ingresos bajos registran una mayor prevalencia, sobre todo, entre las niñas y los niños las 

mujeres, los adultos mayores, y los adultos en condición de pobreza.  Las personas con 

discapacidad reciben a menudo una atención sanitaria escasa. La mitad no puede pagar los 

servicios de salud, reciben peor trato e incluso se les niega la atención.  

Los niños y niñas con discapacidad tienen menos probabilidades de acudir a la escuela, 

sobre todo en los países más pobres.  

El desempleo es más frecuente. Las tasas de empleo son más bajas para los hombres 

con discapacidad (53%) y las mujeres con discapacidad (20%). 

 

Aumenta la vulnerabilidad a la pobreza. Alimentación insuficiente, vivienda precaria, 

falta de acceso a agua potable y saneamiento son situaciones habituales entre las personas 

con discapacidad, en especial, en países empobrecidos. Los ingresos también son más bajos, 

ya que deben abonar la atención médica o la asistencia personal. 

La rehabilitación refuerza la independencia, pero a menudo estos servicios son 

insuficientes.  

Por diferentes motivos, un porcentaje de personas no satisfacen su necesidad de apoyo 

por parte del entorno, incluidos amigos y familiares. 

A partir del año 2007, el Estado Ecuatoriano marca cambios para la garantía de 

derechos de las personas con discapacidad con la generación de un marco normativo 

especializado, definición de políticas públicas, crea y organiza nueva institucionalidad, define 

competencias específicas en las áreas de salud, educación, empleo, accesibilidad, 
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capacitación, política tributaria. “La Misión Solidaria “Manuela Espejo” efectuó 825.576 

atenciones médicas a personas con discapacidad, se realizaron 21.062 consultas de genetistas 

y 35.257 consultas de otros especialistas. Asimismo, se registraron 26.095 casos de personas 

con discapacidad en situación crítica, aquellos en los que es urgente la atención del Estado”. 

Para cumplir con estos mandatos constitucionales el MIES define su nuevo modelo de 

gestión con la finalidad impulsar la inclusión económica y social para las personas con 

discapacidad y sus familias, desde un enfoque basado en la persona, potenciando las 

capacidades de afecto, contención y conocimiento de sus familia y promoviendo el concepto 

de comunidad inclusiva, recupera su rol rector, define políticas de calidad y universalidad 

para sus servicios, en un sistema desconcentrado de servicios sociales.  
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Capítulo III 

Marco metodológico 

 

 

El método de investigación elegido para el proyecto es el deductivo – inductivo.  Este 

método de investigación, nos permitirá realizar un mejor análisis de la situación social de 

personas con discapacidad en Guayaquil y de cómo lograr su inclusión en la sociedad a través 

estrategias publicitarias. 

 

El tipo de investigación a utilizar en la presente investigación será:  

Según su finalidad:  de tipo aplicada, ya que permitirá analizar la situación social de las 

personas con discapacidad y formular estrategias publicitarias que contribuyan a su inclusión 

social. 

Según su objetivo será: descriptiva y explicativa. Se pretende describir los aspectos más 

relevantes que intervienen en la inclusión social de las personas con discapacidad. 

Según su diseño será de campo y transversal, debido a que se fundamentará en 

información obtenida directamente de la realidad y el estudio no tardará más de seis meses. 

 

 

3.1 Métodos de investigación 

3.2 Tipo de investigación    
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El presente proyecto será abordado desde una perspectiva cuantitativa, debido a que 

con la información levantada se procederá a realizar un 

análisis técnico general. 

 

En la recopilación de los datos se utilizará como instrumento las encuestas, a través de 

la cual se registrará la información para su posterior análisis.    

 

La población del Ecuador es de 14‟483.499 personas, de las cuales el 5.6% de la 

población ecuatoriana presenta algún tipo de discapacidad (INEC-CENSO2012), es decir más 

o menos alrededor de 815.900 personas, de los cuales 48,4% son hombres y 51,6% son 

mujeres. En el siguiente cuadro se evidencia que el número de personas con discapacidad 

carnetizadas es de 408.020, distribuidas por provincias según la siguiente tabla: 

 

Tabla 2:                              

                                   Personas con discapacidad por provincia 

PROVINCIA PERSONAS 

AZUAY 27.933 

BOLÍVAR 6.173 

CAÑAR 7.555 

CARCHI 4.938 

CHIMBORAZO 13.815 

3.3 Enfoque de la investigación 

3.4 Técnicas de investigación 

3.5 Población y muestra 



47 
 

COTOPAXI 10.137 

EL ORO 18.768 

ESMERALDAS 13.103 

GALÁPAGOS 440 

GUAYAS 96.339 

IMBABURA 11.351 

LOJA 14.324 

LOS RÍOS 19.377 

MANABÍ 44.044 

MORONA SANTIAGO 4.961 

NAPO 3.711 

ORELLANA 5.177 

PASTAZA 2.890 

PICHINCHA 61.682 

SANTA ELENA 9.008 

SANTO DOMINGO DE 

LOS TSACHILAS 

11.764 

SUCUMBÍOS 5.071 
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TUNGURAHUA 11.955 

ZAMORA CHINCHIPE 3.504 

TOTAL 408.020 

 

Fuente: Registro Nacional de discapacidades. Páginas y etc. 

Ministerio de salud pública del Ecuador - 2 de febrero 2016. 

 

Para el presente estudio se tomará como referencia la cantidad de personas con 

discapacidad en la provincia del Guayas, que corresponde a 96.339, a la cual le aplicaremos 

la fórmula de población finita con un nivel de confianza de 92% y un error de estimación de 

8%. 

 

N= Tamaño de la población. 

P=   Simboliza la correlación de la población  

Z=   Valor estadístico de la curva normal de frecuencias. 

Q= Representa la probabilidad de un fracaso. 

n=   Número de observaciones 

 

 

 

 

 

Simbología: 

FÒRMULA: 
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(1.76)
2
 (0.5) (0.5) x 96. 339 

n = --------------------------------------------------------- 

0.08
 (2)

  (96. 339  – 1) + (1.76
)2

 x 0,5x0,5 

 

 

3.0976 (0.25) x 96. 339 

n = --------------------------------------------------------- 

0.0064
 
 (95. 339) + 3.0976  x 0.25 

 

 

0.7744 x 96. 339 

n = --------------------------------------------------------- 

610.1696  + 0.7744 

 

 

74,604.921 

n = --------------------------------------------------------- 

610.944 

 

 

                                                         RESULTADO n=: 122 
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3.6 Modelo de encuesta 

 

                           Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil 

                                              Facultad De Comunicación Social 

                                                   Carrera de Publicidad 

                                     Cuestionario de preguntas para el tema: 

“INCLUSIÓN SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD A TRAVÉS DE 

ESTRATEGIAS PUBLICITARIAS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.” 

 

1 ¿Considera usted que los porcentajes que califican a los discapacitados es el correcto? 

                           SI                 

                           NO 

                  NO SABE   

 

 

2 ¿Cree Ud. ¿Que la ley del discapacitado debe mejorarse?  

                  SI          

                NO   

              OTROS  

 

 

3 ¿Cree usted que en las instituciones educativas deba difundirse las leyes referentes a 

los discapacitados? 

                  SI          

                 NO   
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             OTROS  

 

4 ¿Considera usted necesario iniciar una campaña a través de medios de comunicación 

para promocionar el respeto a los discapacitados?  

 

                 SI          

                NO   

            OTROS  

 

5 ¿El gobierno respeta las leyes y las hace aplicar en favor de los discapacitados?  

              SI          

             NO   

          OTROS  

 

6 ¿Ha observado alguna campaña publicitaria sobre inclusión social de personas con 

discapacidad?  

              SI          

             NO   

           

7 ¿Cuál de las siguientes acciones considera apropiadas para lograr difundir y 

promover la inclusión social de personas con discapacidad?  

     Campañas en medios de comunicación masiva        

     Campañas dirigidas a empresas, colegios e instituciones deportivas 

     Otras 

 

8 ¿Qué medios de comunicación considera apropiados para difundir y promover la 

inclusión social de personas con discapacidad?  
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Prensa 

Radio  

Televisión 

Publicidad Exterior 

Redes Sociales  

Videos Virales 

9 ¿Qué reacciones o actitudes generan las personas con discapacidad en la población?  

   Indiferencia 

   Rechazo 

   Sobreprotección 

   Lástima 

   Temor 

    

10 ¿Cuál de las siguientes creencias consideras que tienen las personas hacia los 

discapacitados?  

 

Los discapacitados son una carga 

Los discapacitados son seres que no pueden desenvolverse por sí mismos 

Los discapacitados son seres, que dan lástima 

Los discapacitados son problemáticos o conflictivos 

 

 

11 ¿Cuál de los siguientes estereotipos consideras son asociados hacia las personas con 

discapacidad?  

 

Enfermito 

Indefenso 
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Dependiente 

Incapaces 

 

ANÁLIS Y RESULTADOS 

 

Tabla 2: 

Pregunta 1 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 1: ¿Considera usted que los porcentajes que califican a los discapacitados es el 

correcto 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

SI 85 57% 

NO  45 30% 

OTROS  20 13% 

TOTAL 150 100% 

Elaboración: Autoras 
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Gráfico 1 

 

El 57% de los encuestados consideran que en el gobierno del vicepresidente Lenin 

Moreno se respetó mucho los derechos del discapacitado siendo hoy en día prioridad de 

trabajo y sin discriminación alguna. El 30% mencionaron que no todos respetan dichas leyes 

debiendo existir más control ya sea en lo laboral como en lo personal y un 13% desconocen 

del tema. 
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Tabla 3: Pregunta 2 

 

Gráfico 2 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 2 ¿Cree Ud. ¿Que la ley del discapacitado debe mejorarse? 

 

 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

SI 95 63% 

NO  15 10% 

OTROS  40 27% 

TOTAL 150 100% 

Elaboración: Autores 

SI 
63% 

NO  
10% 

OTROS  
27% 

2.- ¿CREE UD. QUE LA LEY DEL DISCAPACITADO 

DEBE MEJORARSE?  
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El 63% de las personas encuestadas comentan que tienen que desarrollarse más 

anuncios sobre este tipo de tema para generalizar por igualdad y conocer más sus derechos, el 

27 % que si se llegara a mejorar en el país es una opción siempre y cuando tengamos todos 

conocimientos de los artículos que existen para ver si se respeta dichos valores y un 10% 

prefiere no opinar del tema. 

 

 

Tabla 4: Pregunta 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 3: ¿Cree usted que en las instituciones educativas deba difundirse las leyes 

referentes a los discapacitados? 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

SI 111 68% 

NO  8 7% 

OTROS  31 25% 

TOTAL 150 100% 

Elaboración: Autores 
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Gráfico 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un 68% de los encuestados respondieron que lo principal para que exista una buena 

comunicación sea la mejor opción la educación fomentar más del tema a los estudiantes para 

que ellos transmitan más el respeto hacia los discapacitados y   el 25% comentan que hace 

falta más leyes para que todos sepan los derechos y los principios de ellos; y un 7% se 

abstuvo de opinar referente a esta pregunta. 

 

 

 

 

Pregunta 4: ¿Considera usted necesario iniciar una campaña a través de medios de 

comunicación para promocionar el respeto a los discapacitados?  

SI 
68% 

NO 
7% 

OTROS 
25% 

3.- ¿CREE USTED QUE EN LAS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEBA 

DIFUNDIRSE LAS LEYES 

REFERENTE A LOS 

DISCAPACITADOS? 
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Tabla5: 

Pregunta 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

SI 102 74% 

NO  10 5% 

OTROS  38 21% 

TOTAL 150 100% 

Elaboración: Autores 

 

SI  
74% 

NO 
5% 

OTROS 
21% 

4.-¿CONSIDERA USTED NECESARIO INICIAR 

UNA CAMPAÑA A TRAVÉS DE MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN PARA PROMOCIONAR EL 

RESPETO A LOS DISCAPACITADOS?  
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El 74% de los encuestados respondieron que debe usarse campañas anuncios 

publicitarios para conocer más sus derechos como también se puede tener ventajas para ellos 

mismo como descuentos por ser personas especiales y así conocer más de los discapacitados; 

el 21% comentan que en nuestro país no se da esto como debe de ser solicitando buenas 

estrategias para sus leyes y un 5% no conoce del tema. 

 

 

Tabla 6: 

Pregunta 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5 

 

 

Pregunta 5: ¿El gobierno respeta las leyes y las hace aplicar en favor de los 

discapacitados?  

 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

SI 86 58% 

NO  47 31% 

OTROS  17 11% 

TOTAL 150 100% 

Elaboración: Autores 

 

SI 
58% 

NO 
31% 

OTROS 
11% 

5¿EL GOBIERNO RESPETA LAS LEYES Y 

LAS HACE APLICAR EN FAVOR DE LOS 

DISCAPACITADOS?  
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El 58% de los encuestados mencionan que desde el gobierno del presidente Rafael 

Correa y por tener un compañero discapacitado se tuvo por parte del Sr. Lenin Moreno hacer 

y conocer por medios de comunicación que los discapacitados son igual que todos nosotros 

teniendo como objetivo principal darles un empleo fijo y obviamente con más ventajas; el 

31% mencionan que el gobierno no está bien en la actualidad desde que se retito el 

vicepresidente de su gobierno y 11% prefieren no decir nada al respecto sobre el mandato y 

leyes. 

 

Tabla 7: Pregunta 6 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

SI 26 17 

No 124 83 

Total 150 100 

Elaboración: Autores 

 

 

6 ¿Ha observado alguna campaña publicitaria sobre inclusión social de personas con 

discapacidad?  
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Gráfico 6 

 

 

El 83% de los encuestados indica no haber observado campañas publicitarias sobre 

inclusión social de personas con discapacidad, lo que evidencia la necesidad de logar mayor 

alcance con la difusión acerca de este tema, por otra parte, el 17% restante de las personas 

encuestadas indican que si han observado publicidad de inclusión social de personas con 

discapacidad. 

 

 

 

SI 
17% 

No 
83% 

¿HA OBSERVADO ALGUNA CAMPAÑA 

PUBLICITARIA SOBRE INCLUSIÓN SOCIAL 

DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD?  
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Tabla 8: Pregunta 7 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

Campañas en medios de 

comunicación masiva        

83 55 

Campañas dirigidas a empresas, 

colegios e instituciones deportivas 

67 45 

Otras 

  

Total 150 100 

Elaboración: Autores 

 

 

Gráfico 7 

 

Campañas en 
medios de 

comunicación 
masiva        

55% 

Campañas 
dirigidas a 
empresas, 
colegios e 

instituciones 
deportivas 

45% 

¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES ACCIONES CONSIDERA 

APROPIADAS PARA LOGRAR DIFUNDIR Y 

PROMOVER LA INCLUSIÓN SOCIAL DE PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD?  

7 ¿Cuál de las siguientes acciones considera apropiadas para lograr difundir y 

promover la inclusión social de personas con discapacidad?  
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El 55% de las personas encuestadas indica que, para promover la inclusión social de 

personas con discapacidad, es apropiado realizar campañas en medios de comunicación 

masiva, seguido de un 45% que indica se debe realizar dichas campañas en empresas, 

colegios e instituciones deportivas. 

 

Tabla 9: Pregunta 8 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

Prensa 13 9 

Radio  12 8 

Televisión 21 14 

Publicidad Exterior 43 2t9 

Redes Sociales  33 22 

Videos Virales 28 19 

Total 150 100 

Elaboración: Autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 ¿Qué medios de comunicación considera apropiados para difundir y promover la 

inclusión social de personas con discapacidad? 
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Gráfico 8 

 

 

El 29% de los encuestados indica que la publicidad exterior es el medio más apropiado 

para difundir y promover la inclusión social de personas con discapacidad, seguido de las 

redes sociales con un 22% y los videos virales con un 19%, por otra parte, un 14% indica que 

el medio televisión seria el apropiado, seguido de prensa y televisión con un 8%, lo que 

evidencia un cambio en las costumbres de las personas en cuanto al consumo de medios. 
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  Tabla 10: Pregunta 9 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

Indiferencia 19 13 

Rechazo 8 5 

Sobreprotección 78 52 

Lástima 25 17 

Temor 20 13 

Total 150 100 

Elaboración: Autores 

 

Gráfico 9 
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9 ¿Qué reacciones o actitudes generan las personas con discapacidad en la población?  
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Entre las reacciones o actitudes generan las personas con discapacidad en la población, 

encontramos que el 52% indica que es la sobreprotección, seguido 17% lastima, el 13% 

temor e indiferencia y un 5%rechazo, lo que evidencia el desconocimiento de la población 

acerca de las capacidades que estas personas pueden tener.   

Tabla 11: Pregunta 10 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

Los discapacitados son una carga 61 41 

Los discapacitados son seres que 

no pueden desenvolverse por sí 

mismos 53 35 

Los discapacitados son seres, que 

dan lástima 8 5 

Los discapacitados son 

problemáticos o conflictivos 28 19 

Total 150 100 

Elaboración: Autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 ¿Cuál de las siguientes creencias consideras que tienen las personas hacia los 

discapacitados?  
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Gráfico 10 

 

El 41% de los encuestados indica que la principal creencia que tienen las personas 

acerca de los discapacitados es que son una carga, seguido del 35% que dice que son seres 

que no se desenvuelven por sí mismos.  Un 19% revela los discapacitados son problemáticos 

o conflictivos y un 5% que son seres que dan lastima.  

 

Tabla 12: Pregunta 11 

Respuesta Cantidad Porcentaje 

Enfermito 32 21 

Indefenso 27 18 

Dependiente 52 35 

Incapaces 39 26 

Total 150 100 

Elaboración: Autores 
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11 ¿Cuál de los siguientes estereotipos consideras son asociados hacia las personas con 

discapacidad?  
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Gráfico 11 

 

Entre los estereotipos asociados a las personas con discapacidad encontramos que el 

35% de los encuestados indica que son dependientes, seguido de un 26% que los considera 

incapaces.  El 21% los supone enfermitos y un 18 % indefensos. 
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CONCLUSIONES 

 

La poca accesibilidad de las personas con discapacidad a la inclusión social es provocada por 

inobservancia de las disposiciones contenidas en los distintos ordenamientos jurídicos 

vigentes, como la Constitución de la República del Ecuador y las demás normas 

infracosntitucionales que, garantizan el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con 

discapacidad. 

Existe un elevado porcentaje de desconocimiento sobre la inclusión social de personas con 

discapacidad que actualmente estén prestando sus servicios en instituciones públicas, aquellas 

no gozan de igualdad de oportunidades, pues, para la asignación de actividades se considera 

las limitantes de las cuales son sujetos, en los procesos de selección concurre un cierto grado 

de discriminación, no se considera sus conocimientos y destrezas. 

Hace falta programas con mayor cobertura social para los discapacitados  

Se necesitan leyes que abarquen mayor beneficio a las personas con discapacidad. 

No existen campañas publicitarias que promuevan efectivamente la inclusión de personas con 

discapacidad. 

Por desconocimiento la sociedad tiende a estereotipar a estas personas provocando que se les 

catalogue como dependientes e incapaces, lo cual lleva a considerarlos una carga. 

 

 

. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se debe impulsar leyes que abarquen a un mayor grupo de discapacitados; así como mejoras 

en el ámbito laboral. 

Es menester promover estrategias publicitarias que involucren a la comunidad guayaquileña 

para fomentar valores y principios referentes a las personas con discapacidades. 

Realizar un nuevo censo para diagnosticar la cantidad de discapacidades que hay en la 

actualidad y de esta manera atender a un mayor número de personas. 

Promocionar con los medios de comunicación social campañas publicitarias más duraderas 

para concienciar y dar a conocer las leyes que favorecen a las personas con discapacidad. 

Implementar una estrategia publicitaria que incluya soporte de medios de publicidad exterior 

y BTL tales como afiches en lugares de concurrencia masiva como las paradas de metrovía, 

circuitos de vallas tipo paletas en sectores estratégicos de la ciudad, roll up en diferentes 

dependencias públicas. 

También es importante difundir de manera viral la campaña a través de redes sociales como 

Facebook. 
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Anexo 1 

 

FOTO 1. Kassandra Bastidas Q.  Entrevistando a la Msc. Ana Bárbara 

Anexo 2 

 

FOTO 2. Kassandra Bastidas Q.  Entrevistando a la Srta. María Coello en la 

clínica Gaibor del Guasmo Sur. 
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Anexo 3 

 

FOTO 3. Kassandra Bastidas Q.  Entrevistando a la Dra. Elena Gaibor. 

 

Anexo 4 

 

FOTO 4. Kassandra Bastidas Q.  Entrevistando a Carlos López en la universidad 

Estatal de Guayaquil. 
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Anexo 5 

 

FOTO 5. Yolanda León Entrevistando al Abogado Lautaro Olivares. 

 

Anexo 6 

 

FOTO 6. Yolanda León Entrevistando al señor Cesar Medina.  
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Anexo 7 

 

Afiche – Panel Luminoso Metrovía 
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Panel Luminoso Metrovía 
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Anexo 8 

 

 

Diseño para Publicidad exterior – Valla Tipo Paleta 
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Anexo 9 

 

 

Valla Tipo Paleta 
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Anexo 10 

 

 

Diseño Roll Up 
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Anexo 11 

 

Roll Up 
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Anexo 12 

 

Diseño de Portada para Facebook 
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Anexo 13 

 

 

Aplicación de Portada en Facebook 
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Anexo 14 

 

Diseño de Banner- Parada Metrovía 
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Anexo 14 

 

 

 

Aplicación de Banner- Parada Metrovía 
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