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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepciébn sobre discriminacion y vulneracion de
derechos humanos de personas de 18 afios o0 mas de edad con discapacidad

permanente en México.

Metodologia: Se realiz6 un andlisis secundario de la Encuesta Nacional de
Percepcion de la Discapacidad en Poblacion Mexicana (ENPDis 2010). La
muestra final estuvo conformada por 3 132 personas con discapacidad
permanente de 18 afios o0 mas de edad. Se realiz6 un analisis descriptivo de
las personas con discapacidad permanente y posteriormente se estim6é un
modelo de regresion logistica con las variables sociodemograficas, las
relacionadas con la salud y la discapacidad que se asociaron con la percepciéon

de discriminacion y vulneracién de derechos.

Resultados: La percepcion de discriminacion y vulneracion de derechos
humanos de personas con discapacidad permanente en Meéxico estuvo
principalmente asociada con una mala o muy mala percepcion de la salud, con
la presencia de sintomas emocionales, con no haber asistido a la escuela y con

el grado de discapacidad severo/extremo y moderado.

Conclusion: Las percepciones acerca de la discriminacion y vulneracion de
derechos difieren en funcion de las caracteristicas sociodemogréficas y de
algunas variables relacionadas con la salud y la propia discapacidad. Este tipo
de analisis es fundamental para identificar que las personas con discapacidad
permanente en México presentan distintas necesidades y se ven enfrentadas a
diversos problemas que podrian aumentar su condicion de vulnerabilidad y

rezago.

Palabras clave: Discriminacion, Vulneracion, Derechos Humanos,

Discapacidad.



INTRODUCCION

La discriminacion y vulneracion de derechos humanos de las personas con
discapacidad es un problema que afecta tanto a las personas con discapacidad
como a toda la sociedad. La discriminacién y vulneracion de los derechos
humanos de personas con discapacidad se puede reflejar en la negacion de
oportunidades en los ambitos educativo, laboral, de salud, del deporte, de
participacion, y en toda la sociedad en general. Es necesario un cambio e
incremento de valores en los individuos quienes conforman cada una de las
distintas sociedades, de esta forma generar un impacto directamente en la
percepcion, y de manera directa en la definicion de discapacidad, con el
objetivo de una inclusion total de las personas con discapacidad en la
sociedad, ya que hasta el dia de hoy siguen expuestas a padecer exclusion y

marginacion, lo cual impacta directamente su autoestima.

Segun cifras provenientes de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en 2014, en Meéxico hay cerca de 120 millones de
habitantes, de los cuales casi 7.2 millones reportaron tener mucha dificultad o
no poder hacer alguna de las actividades basicas (personas con discapacidad),
mientras que alrededor de 15.9 millones tenian dificultades leves o0 moderadas
para realizar las mismas actividades (personas con limitacién) y 96.6 millones
de personas indicaron no tener dificultad para realizar dichas actividades. Esto
significa que la prevalencia de la discapacidad en México para el afio 2014 fue

de 6% aproximadamente.

El objetivo principal de esta tesis es analizar los factores sociodemograficos, de
salud y discapacidad que se relacionan con la percepcion de discriminaciéon y
vulneracion de los derechos humanos de personas de 18 afios 0 mas de edad
con discapacidad permanente en México. La pregunta de investigacion que se
plante6 fue ¢Cuéles son las variables sociodemogréaficas, de salud vy
discapacidad que se relacionan con la percepcion de discriminacion y
vulneracion de los derechos humanos de personas con discapacidad

permanente en el pais?



La hipotesis planteada en este trabajo fue que los factores asociados con la
discapacidad tienen una mayor asociacion con la percepcion de discriminacion
y vulneracion de los derechos humanos que las mismas caracteristicas
sociodemograficas de estas personas. Diversos estudios han mostrado que las
mismas condiciones de discapacidad pueden ser un riesgo mayor para que
estas personas sufran de discriminacion o vulneracién de sus derechos
humanos en diferentes ambitos como la escuela, el trabajo, las instituciones de
salud y otros espacios; estos estudios han sido realizados principalmente por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2007), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2011), el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion a
través de la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS,
2010), el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud
(SS), a través de la Encuesta Nacional sobre Percepcion de Discapacidad en
Poblacion Mexicana (ENPDis, 2010).

Para dar cuenta de este tema se utilizé la ENPDis 2010, la cual es una
encuesta que tuvo entre sus principales objetivos describir la situacion que
viven las personas con discapacidad permanente® en los ambitos de salud,
laboral, educativo, cultural, recreativo y social, asi como conocer la percepcion
y actitudes de la poblacion mexicana respecto con las personas con

discapacidad.

Esta tesis consta de cinco capitulos. El primer capitulo presenta la definicion de
discapacidad, su clasificacion, su marco normativo a nivel internacional como
nacional. También se abordan las distintas fuentes de informacién y las

percepciones que se tienen respecto con la discapacidad.

aSe consideran personas con discapacidad permanente, a aquellas que su discapacidad les ha durado o se prevé que
les dure durante més de seis meses. Se estima que en México existen 3 657 292 personas que confirmaron tener una
discapacidad permanente, lo cual equivale a 3.3% de la poblacion total. De este grupo, 47.6% son hombres y 52.4%,
son mujeres (INSP, 2010).



En el segundo capitulo se hace una recopilacion de datos sobre diferentes
percepciones acerca de la discriminacion y la vulneracion de los derechos
humanos en personas con discapacidad, tanto a nivel internacional como

nacional.

En el tercer capitulo se presenta el disefio del estudio, las consideraciones
éticas, los participantes incluidos en este estudio, la descripcion de las
variables, las medidas empleadas y el tipo de andlisis de datos utilizado.

En el cuarto capitulo se detallan los resultados obtenidos, entre los que estan
las caracteristicas de las personas con discapacidad permanente en México, el
analisis de correlacion, la comparacion entre grupos con y sin percepciéon de
discriminacion y vulneracion de derechos humanos y los factores asociados

con estas percepciones.

Finalmente, en el quinto capitulo se expone la discusion, las conclusiones y las

limitaciones del estudio.
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Capitulo 1. ANTECEDENTES

En este capitulo se presentan los conceptos y distintas fuentes de informacion
empleadas para la medicién y recoleccion de informacién en materia de
discapacidad. Asimismo, se muestra el marco normativo del tema, tanto a nivel

internacional como nacional.

1.1 Definicion de la discapacidad

Durante el transcurso de los afios, el fendmeno de la discapacidad siempre ha
estado presente y ha sido percibido por la sociedad de distintas maneras. Las
personas con discapacidad son un conjunto diverso, donde cada individuo
cuenta con sus propias caracteristicas personales, como lo son: edad, sexo,
nacionalidad, lengua materna, entre otros, lo cual muestra la amplia variabilidad
de este grupo de poblacion. A nivel internacional, la discapacidad ha sido
definida con diferentes enfoques y propdsitos, manteniendo aspectos en

comun:

Para el socidlogo Saad Nagi (1976; 1991), la discapacidad es la: “Limitacion en
la realizacion de papeles y tareas socialmente definidos, esperados de un
individuo dentro de un entorno fisico y sociocultural determinado”.* Este
concepto sirvio como base para que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definiera el concepto de discapacidad, haciéndolo a través de su
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM, 1980), en la cual define la discapacidad como una: “Restriccibn o
ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma que se

considera normal para una persona”.?

En 2001, la OMS modifica sus conceptos, dando paso a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), en la
cual define la discapacidad como un “concepto que engloba deficiencia,

limitacién en la actividad y restriccién en la participacion”.?

La OMS define a las deficiencias como problemas que afectan a una estructura

o funcion corporal, las limitaciones de la actividad como dificultades para
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ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion como
problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la
discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que vive.* Este (ltimo concepto ha sido el principal marco utilizado hoy en dia
como referencia para definir el término de discapacidad.

En 2002, J. Ravaud encontrdé que la discapacidad puede variar dependiendo
del contexto social, por lo tanto, la definicién que se adopte puede hacer que
cambien las estimaciones de la poblacion con discapacidad que se esté
investigando.” En este sentido, la discapacidad ha sido definida y medida para
propositos muy diferentes en los que se basan programas nacionales e

internacionales con implicaciones politicas para su inclusion en la sociedad.

1.2 Clasificacion de la discapacidad

Anteriormente los paises solo notificaban sus estadisticas basandose
principalmente en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)® la cual
permite obtener datos como la esperanza de vida y las causas de defuncion,
surgiendo la necesidad de obtener mas informacion sobre la salud de la
poblacién viva. Por tal motivo la OMS publicé en 1980 la CIDDM ® con el
principal objetivo de clasificar los tres niveles y consecuencias de la

enfermedad: deficiencias, discapacidades y minusvalias.

Bajo una estricta revision de la CIDDM, y a partir de la Asamblea Mundial de la
Salud, llevada a cabo en 2001, sus siglas fueron cambiadas por CIF, la cual
consideré tres niveles de afectacion de la discapacidad: funcionamiento,

discapacidad y salud. ©

b Dentro del contexto de la salud: Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicolégica, fisiolégica o anatémica. Una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano. Una
minusvalia es una situacién desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo o
factores sociales y culturales).

c ; . . P .

El concepto de funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace referencia a todas las
Funciones Corporales, Actividades y Participacion. Discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad,
o restricciones en la participacién. Salud (como el elemento clave que relaciona a los dos anteriores).

12



Uno de los grandes aportes de la CIF es que modific6 el concepto de
discapacidad, incorporando una perspectiva de derechos humanos, con el
objetivo de incluir a las personas discapacitadas en la sociedad. A continuacion
se puede observar un esquema con la clasificacion de la CIF (Esquema 1).

Esquema 1. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud

CI F <4—— Clasificacién

' |
Parte 1. Funcionamiento y Parte2. Eactores
Discapacidad

< Partes > Contextuales
Funciones y Actividades y Factores Factores
Estructuras Participacion €—Componentes—= | Amhientales Personales
Corporales
Cambio en Cambio en . Desempefio / Facilitador /
Funcion Estructura Sapacidad B < Constructos/
X ., arrera Calificadores
Corporal Corporal Realizacion
Niveles de Niveles de Niveles de Niveles de Niveles de Dominios y
items items items items items 4 categorias de
diferentes niveles
1.2.3v4 1.2.3v4 1.2.3v4 1.2.3v4 1.2.3v4

Fuente. CIF, 2001.

1.3 Marco Normativo sobre discapacidad a nivel internacional como
nacional

Un marco normativo es un conjunto general de normas, criterios, metodologias,
lineamientos y sistemas, que establecen la forma en que deben desarrollarse
las acciones para alcanzar los objetivos propuestos.” El marco normativo
internacional sobre discapacidad esta compuesto por las principales normas
internacionales, las cuales no son de caracter obligatorio, pero sirven de base
para que los gobiernos adquieran el compromiso de desarrollar sus propios

planes de accion, a través de su legislacion. Los planes de accidn sirven para

13



brindar a las personas con discapacidad la atencién necesaria, asi como
propiciar condiciones de inclusiébn social, para superar cualquier tipo de

discriminacion y a su vez prevenir la discapacidad.

En particular, un marco normativo es de suma importancia para los tomadores
de decisiones, asi como para los intermediarios sociales y el publico en
general, ya que los primeros antecedentes juridicos sobre la discapacidad a
nivel mundial se dieron en contexto de derechos humanos, con el propdsito de

darlos a conocer, poder ejercerlos y defenderlos.

El marco normativo internacional sobre discapacidad fue promovido por la
participacion de la OMS, la Organizacion de Estados Americanos (OEA), la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), entre otros. Los documentos realizados por estas
organizaciones contienen planteamientos especificos en materia de derechos
de las personas con discapacidad. En la tabla 1 se puede observar informacion

del Marco Normativo Internacional sobre Discapacidad.

Tabla 1. Informacion Internacional del Marco Normativo sobre Discapacidad

Documento An_o d?‘, Contenido
publicacién
Tiene cuatro propdsitos: mantener la paz y la seguridad
internacionales, fomentar entre las naciones relaciones de
Carta de las Naciones 1945 amistad, realizar la cooperacion internacional en la
Unidas solucién de problemas internacionales y la promocién del
respeto de los derechos humanos y servir de centro que
armonice los esfuerzos de las naciones.
Declaracién Universal de los La Declaracion Uni\{ersal promete a toglgs las personas
Derechos HUMAnos 1948 unos derechos econoémicos, sou_ales_, po_Imco_s, culturales y
civicos que sustenten una vida sin miseria y sin temor.
Pacto Internacional de 1966 Reconoce derechos civiles y politicosy establece
Derechos Civiles y Paliticos mecanismos para su proteccion y garantia.
g:g&:g;eg:%ﬂg&igse 1966 Reconoce Derechos econémicos, soc_igles y culguralesy
X ' establece mecanismos para su proteccion y garantia
Sociales y Culturales
Promueve y favorece los derechos de las personas con
limitaciones, alienta a adoptar medidas para la proteccion
Declaracion de los derechos 1971 de los derechos de las personas con retraso mental, que
del retrasado mental son aquella personas que tiene menguadas sus

capacidades psiquicas (aquellos que sufren alteraciones
neuroldgicas y trastornos cerebrales).
Favorece la proteccion de los derechos de las personas
gue no tienen la capacidad de desarrollar su vida
valiéndose de si mismas; siendo la palabra “impedido” un
sinbnimo de “discapacitado” sin importar el tipo de
1975 discapacidad que lo afecte. Con esta declaracion se cubrid
a todo tipo de discapacitado que tuviera menguada ya
sean sus capacidades fisicas (parapléjicos, cuadripléjicos,
etc.), psiquicas (aquellos que sufren alteraciones
neurolégicas y trastornos cerebrales) o sensoriales

Declaracion de los derechos
de los impedidos
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Documento

Declaracioén sobre las
personas sordo-ciegas

Clasificacién Internacional
de Deficiencias,
Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM)

La declaracion de Sundberg

Programa de acciéon mundial
para las personas con
discapacidad

C159. Convenio sobre la
readaptacion profesional y el
Empleo (personas invélidas),

Organizacion Internacional
del Trabajo
Principios para la proteccion
de los Enfermos Mentales y
el Mejoramiento de la
Atencion de la Salud Mental,
Organizacion de las
Naciones Unidas

Declaraciéon de Cartagena

de Indias sobre politicas
integrales para las personas
con discapacidad en el area

Iberoamericana

Normas Uniformes sobre la
Igualdad de Oportunidades
para las Personas con
Discapacidad, Naciones
Unidas

Hacia una sociedad para
todos: Estrategia a largo
plazo para promover la
aplicacién del Programa de
Accion Mundial para los
Impedidos hasta el Afio 2000
y Afos Posteriores
Compromiso de Panama con
las personas con
discapacidad en el
continente americano
Convencion Interamericana
para la Eliminacion de Todas
las Formas de
Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad

Afio de
publicacion

Contenido

1979

1980

1981

1982

1983

1991

1992

1993

1995

1996

1999

(aquellos que padecen deficiencias visuales, auditivas y
problemas en la comunicacion y el lenguaje).

Pretendi6 favorecer a wuna parte de la poblacién
discapacitada (sordo-ciega) a través de la manifestacion
de derechos generales y fundamentales en torno de los
discapacitados; se enunciaron los ambitos en los cuales se
debian desarrollar tales derechos, sin determinar la forma
cémo debian garantizarse.

Establece un catdlogo de las consecuencias de la
enfermedad, mas alla de la recopilacién de cuales son las
causas. Presenta un enfoque de la discapacidad como
algo individual, escasamente contempla los aspectos
sociales y contextuales.

Corrobor6 los derechos a la educacion, la formacion, la
cultura y la informacion, como derechos fundamentales de
las personas con discapacidad; explic6 de forma mas
breve la manera en la que se debian garantizar los
derechos alli mencionados.

Favorecido la promocion de “medidas eficaces para la
prevencion de la incapacidad, la rehabilitacion y la
realizacién de los objetivos de participacion plena de las
personas con discapacidad en la vida social y el desarrollo
y de igualdad”.

Permiti6 que una persona invalida obtenga y conserve un
empleo adecuado y progrese en el mismo, y que se
promueva asi la integracion o la reintegracion de esta
persona en la sociedad.

Tales principios buscan ser aplicados sin discriminacion
alguna, lo cual permite la inclusiéon total de personas
discapacitadas; lo cual les proporciona proteccion,
tratamiento, atencion, libertades y derechos basicos, la
determinacion de padecimiento de una enfermedad
mental, medicacion, entre otros.

Favoreci6 la formulacion de las politicas integrales para las
personas con discapacidad en lberoamérica. No existen
propuestas concretas como solucion al problema de la
exclusién social que padecian entonces los discapacitados
en Latinoamérica.

Promueven una mayor toma de conciencia de que las
personas discapacitadas son ciudadanos con los mismos
derechos y las mismas obligaciones que los demas. Fue
indispensable para generar conciencia del trato que debe
darsele al discapacitado, asi como para justificar las
inversiones publicas orientadas a la adecuacion de
espacios para personas discapacitadas.

La vision rectora de la estrategia es el concepto de una
sociedad para todos. Su base continda dada por los tres
temas del Programa de Accion Mundial para los
Impedidos: la prevenciéon de la discapacidad, la
rehabilitacion y la igualdad de oportunidades para las
personas discapacitadas.

El compromiso fue la defensa y promocién de los derechos
humanos de las personas con discapacidad y la necesidad
de que se mejoren los servicios y se ofrezcan mayores
oportunidades para ellos en el continente americano.
Promueve la prevencion y eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra las personas con discapacidad y
favorece su plena integracién en la sociedad, adoptando
medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o
de cualquier otra indole.
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Afio de

Document . 2
° ° publicacion

Contenido

Declaracién de Panama “La 2000
Discapacidad un Asunto de

Derechos Humanos: El
derecho a la Equiparacion

de Oportunidades y el

Respeto a la Diversidad”.

Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud

(CIF)

Resolucién CD47.R1. La
discapacidad: Prevencion y
rehabilitacion en el contexto

del derecho al disfrute del

mas alto nivel posible de
salud fisica y mental y otros
derechos relacionados,
Organizacion Panamericana
de la Salud
Programa de Accién para el
Decenio de las Américas:
Por los derechos y la
dignidad de las personas
con discapacidad

2001

2006

2006-2016

Convencion sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad

2008

Favorece el pleno ejercicio de los derechos humanos y el
respeto a la diversidad, garantizando oportunidades para
las personas con discapacidad, con el fin de lograr una
mejor calidad de vida para ellos.

Constituye el marco conceptual de la OMS para una nueva
comprension del funcionamiento, la discapacidad y la
salud. Es una clasificacién universal que establece un
marco y lenguaje estandarizados para describir la salud y
las dimensiones relacionadas con ella.

Esta resolucion exhorta a los Estados miembros a que
adopten politicas, estrategias, planes y programas
nacionales sobre discapacidad, su prevencién y
rehabilitacion que respeten los estandares internacionales
sobre discapacidad; asi también adopten medidas para
facilitar el uso y accesibilidad, con seguridad, de todas las
personas a las infraestructuras y espacios compartidos,
publicos y privados, urbano y rural; entre otros.

Este programa da un impulso significativo a las actividades
relacionadas con la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad, asi como a la prevencién de
discapacidades y la rehabilitacién de estas personas en
todos sus niveles.

Explica ampliamente la manera como se emplean en las
personas con discapacidad todas las categorias de
derechos; ademas, menciona bajo qué circunstancias es
necesario realizar ajustes para que la poblacion con
discapacidad pueda ejercer en forma efectiva sus
derechos.

Fuente. Elaboracion propia con datos de ONU y PNUD México, 2009.

Respecto con la normatividad sobre discapacidad de los paises que integran el

Continente Americano, se tiene como base la Convencién Americana sobre los

Derechos Humanos de la OEA en 1969, la cual, junto con el amplio marco

normativo a nivel internacional, ha permitido que los gobiernos de América

Latina desarrollen su propia legislacion en materia de discapacidad. En la tabla

2 se muestra legislacion vigente sobre discapacidad de los paises en América

Latina.

Tabla 2. Legislacién vigente sobre discapacidad paises América Latina

Leyes Nacionales

Pais Fecha

16 de marzo de Ley N° 22431. Sistema de proteccion integral de los
Argentina 1981 discapacitados. Otras normas de discapacidad, que modifican a

9 Ultima reforma 12 Ley Nro.22431
de enero de 2004

Bolivia iggdSe diciembre de Ley N° 1678. Ley de la Persona con Discapacidad
24 de octubre de La Ley N° 7.853 - Sobre el Apoyo a las Personas Portadoras de

Brasil 1989 Deficiencia, y sobre su Integracion Social.

Reglamento de Ley 7.853 que define la Politica Nacional para la
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Leyes Nacionales

Pais Fecha

20 de diciembre de
1999

11 de febrero de
1997

Colombia

Ultima reforma
13 de julio de 2009

Integracion de las personas portadoras de deficiencia:
http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/decreto3298.pdf

Ley No. 361 por la cual se establecen mecanismos de integracion
social de las personas con limitacion.
http://www.inci.gov.co/apc-aa-
files/1bf6f0f413a6bcd8c53fc02b1507b99

7/ley_361_de_1997.pdf

Ley 1316 por medio del cual se reforma Ley 361 de 1997.
http://www.elabedul.net/Documentos/Leyes/2009/Ley_1316.pdf

Otras disposiciones sobre discapacidad en Colombia.
http://www.icbf.gov.col/transparencia/derechobienestar/1608.html

18 de abril de 1996 ey No. 7600 de igualdad de oportunidades para las personas con

Costa Rica 23 de marzo de
1998

5 de enero de

Chile 1994
6 de abril del 2001
Ecuador
27 de abril del
El Salvador 2000
31 de marzo de
Guatemala 2008
30 de septiembre
Honduras de 2005
27 de septiembre
. de 1995
Nicaragua
Agosto de 1999
Panama
14 de octubre de
2004
Paraguay
18 de diciembre de
Peru 1998

27 de agosto de
Uruguay 2009

5 de enero de

Venezuela 2006

discapacidad.
http://www.uned.ac.cr/educacio/documents/LEY7600.pdf

Decreto 26831, Reglamento a la Ley 7600 de Igualdad de
Oportunidades para las personas con discapacidad.
http://www.colfar.com/descargas/legislacion/26831_Reglamento_
Ley_7600.pdf

Ley No. 19.284 Establece normas para la plena integracién social
de personas con discapacidad.
http://www.ciudadaccesible.cl/images/stories/otros_archivos/ley 1
9284.pdf

Codificacion de la Ley vigente sobre discapacidades.
http://www.discapacidadesecuador.org/portal/images/stories/File/L
EY%20VIGENTE.pdf

Ley de equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad.
http://www.mtps.gob.sv/iimagenes/discapacidad/ley _equiparacion.
pdf

Ley de aprobacion de la politica nacional en discapacidad y plan
de accion.
http://www.congreso.gob.gt/archivos/decretos/2008/gtdcx16-
2008.pdf

Ley de equidad y desarrollo integral de las personas con
Discapacidad.
http://www.gobernacion.gob.hn/descargas/leyes/LEGISLACION%
20DE%20FAMILIA/DECRETO%20160-2005.pdf

Ley de prevencion, rehabilitacion y equiparacion de oportunidades
para la personas con discapacidad.
http://www.minsa.gob.ni/bns/discapacidad/docs/legislacion/Ley%2
0_202.pdf

Ley 42 de equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad.
http://www.meduca.gob.pa/04unad/DNEE/pages/LEY%2042.pdf
Ley 2.479 Que establece la obligatoriedad de la incorporacién de
personas con discapacidad a las instituciones publicas.
http://www.sfp.gov.py/pdfs/2%20Ley%202479%20sobre%200bliga
toriedad%20de%20contrato%20a%20pers%20excepcion. pdf

Ley 27050 de la persona con discapacidad.
http://www.congreso.gob.pe/comisiones/2002/discapacidad/docu
mentos/Ley27050.pdf

Ley de Proteccién Integral de Personas con discapacidad.
http://sip.parlamento.gub.uy/textosaprobados/accesotextoaprobad
0.asp

Ley para personas con discapacidad.
http://www.asoquim.com/quimitips/LeyPersonasDiscapacidad. pdf

Fuente. PNUD México, 2009.
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http://www.congreso.gob.pe/comisiones/2002/discapacidad/documentos/Ley27050.pdf
http://sip.parlamento.gub.uy/textosaprobados/accesotextoaprobado.asp
http://sip.parlamento.gub.uy/textosaprobados/accesotextoaprobado.asp

En México existe una amplia legislacion en materia de discapacidad, la cual

compromete al gobierno y a la sociedad en general al cumplimiento y

aplicacion de la normatividad en esta materia (tabla 3).

Tabla 3. Tabla informativa de México sobre legislacion en materia de

discapacidad

Afio de
publicacion y
ambito de
competencia

Instrumento Legal

Cémo favorece a las personas con discapacidad

Norma Oficial Mexicana
Nom-001-SSA2-1993
Nom-030-SSA3-2013

Federal 1993
Federal 2013

Ley de los derechos de las

Federal 2002
personas adultas mayores

Ley federal para preveniry
eliminar la discriminacién
DOF 27-11-2007

Federal 2003
Federal 2007

Ley general de las
personas con discapacidad
DOF 01-08-2008

Federal 2005
Federal 2008

Norma mexicana NMX-R-

050-SCEI-2006 Federal 2006

Ley para prevenir y eliminar

la discriminacién del distrito
federal

Distrito federal
2011

Ley General para la
Inclusion de las Personas Federal 2011
con Discapacidad

Reglamento de la ley
general para la inclusion de
las Personas con
Discapacidad

Federal 2012

Ley de Asistencia Social Federal 2013

Programa Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de Federal
las personas con 2014 - 2018
Discapacidad

Norma Mexicana NMX-R-
025-SCF1.2015 en Igualdad Federal 2015
Laboral y no Discriminacion

Establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito y permanencia de los discapacitados a
los establecimientos de atencion médica del sistema
nacional de salud.

Tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos
de las personas adultas mayores, siendo esta una de las
poblaciones con mayor presencia de discapacidad.

El objeto de la misma es prevenir y eliminar todas las
formas de discriminacibn que se ejerzan contra
cualquier persona en los términos del Articulo 1 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como promover la igualdad de oportunidades y de
trato.

Su objeto es establecer las bases que permitan la plena
inclusién de las personas con discapacidad, dentro de
un marco de igualdad en todos los ambitos de la vida.
Establece la accesibilidad de las personas con
discapacidad a espacios construidos de servicio al
publico, cuenta con especificaciones de seguridad.
Tiene por objetivo establecer los principios y criterios
gue orienten las politicas publicas para reconocer,
promover y proteger el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion.

Establece las condiciones en las que el Estado debera
promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los
derechos humanos y libertades fundamentales de las
personas con discapacidad, asegurando su plena
inclusién a la sociedad en un marco de respeto, igualdad
y equiparacion de oportunidades.

Tiene por objeto reglamentar la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad y orientar el
reconocimiento pleno de los derechos de las personas
con discapacidad, incluido el de su capacidad juridica,
bajo el principio de igualdad y no discriminacion y la
equiparacion de oportunidades.

La ley incluye dentro de los servicios de asistencia social
la prevencién de invalidez y la rehabilitacion a la vida
productiva o activa de personas con algun tipo de
discapacidad.

El programa se lleva a cabo conforme a la Ley General
para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, el
cual establece con claridad la politica publica, metas y
objetivos en materia de discapacidad en los tres 6rdenes
de gobierno. Alinea sus objetivos, estrategias y lineas de
accion al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Establece los requisitos para que los centros de trabajos
publicos, privados y sociales, integren, implementen y
gjecuten dentro de sus procesos de gestion y de
recursos humanos, practicas para la igualdad laboral y
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Instrumento Legal Afio de Coémo favorece a las personas con discapacidad

no discriminacion.

Reforma a:
Ley de las personas adultas
mayores Protege a los adultos mayores y a las personas con
Ley para la integracion al Federal 2017 discapacidad de abandono, discriminacion, explotacion,

su derecho a una participacién plena y a la proteccion

desarrollo de las personas )
P de su persona, bienes y derechos.

con discapacidad.
Cadigo penal.

Fuente. Elaboracion propia con datos del PNUD México, 2009. ALDF, 2011y 2017. DOF, 2011y 2014. H. Congreso
de la Union, 2012 y 2014. CONAPRED, 2015.

1.4 Fuentes de informacion sobre discapacidad

La definicion de discapacidad adoptada por cada pais juega el papel principal
en los procedimientos de medicion de las personas con discapacidad a nivel
internacional, ya que permite definir las fuentes de informacién disponibles para

poder llevar a cabo tales procedimientos.

La recopilacion de datos para la cuantificacion de las personas con
discapacidad a nivel internacional y nacional se enfrenta a varios desafios,
empezando por la definicion de discapacidad utilizada y las fuentes de
informacion empleadas, debido a las diferencias conceptuales, metodoldgicas y

operativas existentes entre ellas.

Las principales fuentes de informacién utilizadas son: los Censos de Poblacion

y Vivienda, Encuestas en Hogares y sistemas de Registros Administrativos.®

En el caso de América Latina, como en lo particular de México, los Censos de
Poblacion y Vivienda son fuentes de informacion que se emplean para poder
conocer las caracteristicas de los habitantes y sus viviendas a nivel nacional,
estatal, municipal, por localidad, por grupos de manzanas y hasta por

manzana. Se realizan cada diez afios, en aquéllos terminados en cero.®

Estos permiten conocer el nimero de personas con discapacidad y sus
caracteristicas un poco mas a fondo. Por su naturaleza, no se pueden realizar
muchas preguntas en él, lo cual impide conocer a fondo las caracteristicas y a
Su vez cuesta trabajo identificar la causa de las no respuestas o los falsos

positivos.
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Las Encuestas en Hogares son fuentes de informacion que se emplean para
estudiar una poblacion objetivo, en particular, las realizadas en los hogares;
permiten conocer las caracteristicas, habitos y condiciones de vida de la
poblacion del pais, asi como su percepcion de los cambios sobre el bienestar
social y el desarrollo econémico. Se levantan con mayor frecuencia que los
censos y su cobertura regularmente es a nivel nacional, sin embargo, algunas
presentan datos hasta por entidad federativa o ciudad. Su poblacion objetivo
(informantes), asi como su periodicidad, dependen de la naturaleza de cada
encuesta y de la informacién que pretende recabar. Pueden levantarse de
manera mensual, trimestral, anual, bienal, quinquenal, o bien, levantarse en

ocasiones especiales a peticién de dependencias oficiales u otras instancias.®

Los Registros Administrativos son los datos que las instituciones publicas
captan de personas fisicas y morales, cuando éstas realizan algun tramite, se
emplean como fuente de informacion para generar informacion estadistica. El
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) ha establecido acuerdos
con diversas instituciones para aprovechar estos registros administrativos para
generar informacion estadistica, con amplias posibilidades de desagregacion

geogréfica, sobre los siguientes temas: **

e Econdmicas: sobre actividades relevantes de caracter economico en el
pais.

e Sociales: cultura, relaciones laborales, suicidios, seguridad y orden
publico y salud.

e Vitales: nacimientos, defunciones, muertes fetales, matrimonios y

divorcios.

Los censos de poblacion y vivienda, junto con las encuestas en hogares, son
las bases de informacion mas utilizadas; algunos paises han incorporado
preguntas, médulos o se han llevado a cabo encuestas completamente sobre
discapacidad. En la tabla 4 se puede observar algunos ejemplos de los

instrumentos usados en algunos paises para medir la discapacidad.
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Tabla 4. Instrumentos de medicion para obtener Informacién sobre

discapacidad y porcentaje de poblacion con discapacidad

Pais Ao % Instrumento Afio % Instrumento Afio %  Instrumento
Canada 1991 155 Encuesta 2001 18.5 Encuesta 2006 14.3 Encuesta
Estados Unidos 1994 15.0 Encuesta 2000 19.4 Censo 2008 12.1 Encuesta
Brasil 1991 0.9 Censo 2000 145 Censo 2010 6.7 Censo
India 1981 0.2 Censo 2001 2.1 Censo 2011 N/D  Por realizar*
México 1995 2.3 Conteo 2000 1.8 Censo 2010 5.1 Censo
Colombia 1993 1.8 Censo - - Censo 2005 6.3 Censo
Espafa 1986 15.0 Encuesta 1999 9.0 Encuesta 2008 8.5 Encuesta

Fuente. INEGI, 2010.

Cada una de las fuentes de informaciéon para la recopilacion de datos tiene
ventajas y desventajas. En tabla 5 se presenta un resumen comparativo de las
principales ventajas y desventajas de los tres instrumentos para estimar y
describir la discapacidad.

En estos tres instrumentos se han detectado dos grandes enfoques: el de las

deficiencias y el de la discapacidad.

El primero, fundamentado en el modelo médico de la discapacidad, las
preguntas se refieren a las deficiencias, se relacionan con las condiciones
especificas que indican una pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicologica, fisiolégica o anatdmica. En cambio, el enfoque de la discapacidad
apunta hacia la experiencia de las personas con discapacidad al interactuar
con su entorno. Las preguntas basadas en este enfoque, cuyo fundamento se
inclina al modelo social de la discapacidad, producen informacién sobre un
grupo de poblacién mas amplio, ya que las personas pueden reconocer con
mayor facilidad las limitaciones leves, moderadas y graves en sus actividades
cotidianas.
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Tabla 5. Resumen comparativo de los métodos de recoleccion de datos sobre

discapacidad

Criterio Censos_ fje Encuestas por adrﬁ%%lsst:ract)ﬁlos adrﬁ%%’lsstﬁra(t)ﬁ/os
Poblacién muestreo L >
unicos continuos
Capacidad para capturar
detalladas caracteristicas Débil Débil a moderado Mo?era;do a Mo?era}[do a
de la discapacidad uerte uerte
Capacidad para capturar
detalles especiales (riqueza
y diversidad de las Moderado Fuerte Moderado Débil
caracteristicas de personas
con discapacidad)
Precision y cobertura Moderado Fuerte Débil a moderado Débil a moderado
Ausencia de errores de Fuerte Débil Débil Débil
muestreo
Puntualidad de los datos Débil Moderado a fuerte Fuerte Moderado
Detalles geogréficos Fuerte Débil Fuerte Fuerte
Capacidad de obtener
informacién de las personas Fuerte Fuerte Débil Débil
en riesgo
Facmdad’ para organizarlo Moderado Fuerte Fuerte Débil
en los paises en desarrollo
NUmero de casos
dlspogébgﬁep;%ﬁlghggah&s Mogféﬁgo a Débil a moderado Moderado Fuerte
discapacidades
Capacidad para estimar las Fuerte Fuerte Débil Débil a moderado
tasas de prevalencia
Identificacion de las
personas que requieren Débil Débil Fuerte Fuerte
servicios especiales
Utilidad para la planificacion
de proyectos comunitarios Débil a Débil Moderado a Moderado a
para las personas con moderado fuerte fuerte

discapacidad

Fuente. INEGI, 2010.

La inclusion de las personas con discapacidad en los sistemas de informacién

de América Latina y el Caribe tomo6 gran relevancia, a partir de la ronda de

censos de 2000. Los procedimientos de recoleccidén entre los paises de la

region de América Latina y El Caribe presentan diferencias conceptuales,

metodolégicas y operativas, lo cual dificulta la realizacion de una buena

medicién, asi como conocer su evolucion y tendencia en el tiempo. Los paises

gue integran esta region han adoptado e integrado lineamientos internacionales

en su proceso de medicidén, pero varios de estos aun no tienen claro cual

definicion de discapacidad es la que usan o bien la que deberian usar (tabla 6).
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Tabla 6. América Latina y el Caribe (33 paises): Definicion de discapacidad

usada en la recolecciéon de informacion estadistica

Referencia ala

Referencia a la Clasificacion R
definicion de la

Internacional de Deficiencias,

. : . . Clasificacion Referencia al
Dlsc(zg)lgc[;:ﬂz;?gls,agifl\iﬂégg%\;al|as Internacional del ejercicio de la
Modelos/referencias ; Funcionamiento, de participacion y/o ala
Internacional de Enfermedades la Di idad v d iadel
(CIE-10), deficiencias a Discapacidad y de garantia de los
' la Salud (CIF) o alas derechos

individuales o limitaciones en

la vida diaria preguntas del Grupo

de Washington*

América Latina (6 paises):
Bolivia (Estado Plurinacional de)
(2012), Cuba (2012), Ecuador
(2001), Guatemala (2005), Haiti
Modelo biomédico  (2003), Panama (2010)
(12 paises) El Caribe (6 paises):
Aruba (2010), Barbados (2010),
Guyana (2002), Jamaica (2001),
Montserrat (2011), Trinidad y
Tobago (2011)
América Latina (4
paises):
Argentina (2010),
Brasil (2010),
Paraguay (2012),
Republica
Dominicana (2013)
El Caribe (7 paises):
Belice (2010),
Curacgao (2011), Islas
Caiman (2010), Islas
Virgenes Britanicas
(2001), Jamaica
(2011)°, San Martin
(2011), Suriname
(2012)

Modelo
biopsicosocial
(11 paises)

Ameérica Latina (9
paises):

Chile®*, Colombia
(2005), Costa Rica
(2011), Ecuador
(2010), El Salvador
(2007), Haiti®, México
(2012), Per?,
Venezuela (Republica
Bolivariana de) (2011)
El Caribe (5 paises):
Bahamas (2010),
Bermudas (2010),
Saint Kitts y Nevis
(2001), Santa Lucia
(2010), Trinidad y
Tobago °.

Modelo social
(14 paises)

Fuente. CEPAL, 2014.

a s . ) o i -
Definicién que se utilizard por primera vez en la proxima recoleccién de datos, en preparacién al momento de la

encuesta. b En el censo de 2011 se usaron las preguntas del Grupo de Washington, pero en su preparacion se
desechd la definicién anterior de discapacidad y no se usé ninguna.

" Los paises miembros de la Comisién de Estadistica de las Naciones Unidas establecieron en 2002 el Grupo de
Washington sobre medicién de la discapacidad con el objeto de “proporcionar informacion basica necesaria sobre la
discapacidad que sea comparable a nivel mundial”.
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La ultima etapa esencial para el éxito de los procedimientos de medicion es la
difusion de los resultados, la cual cuenta en la formulacién de las politicas

publicas.

En México, este tema solo habia sido estudiado mediante los censos y un
namero reducido de estudios y encuestas, es decir, la informacion sobre el
ambiente en el que se relacionaban las personas con discapacidad era casi
nula. Hoy en dia, México puntualiza grandes avances en torno a este tema,
principalmente basado en un enfoque de derechos humanos; dichos avances
se ven reflejados en la entrega de resultados, es decir, a través de la
divulgacion de nueva informacién actualizada sobre discapacidad enfatizando
en su entorno de desarrollo, por mencionar algunas de las actuales fuentes de
informacion tenemos: la Encuesta Nacional sobre Percepcion de Discapacidad
en Poblacion Mexicana (ENPDis, 2010); la Encuesta Nacional sobre
Discriminacion en Meéxico (ENADIS, 2010); la Encuesta: Personas con
Discapacidad y Derechos Humanos 2011; entre otras.

La ONU planteo la propuesta de conjuntar el modelo médico y social para que
de esta forma la deficiencia y la discapacidad se entrelacen. En el ambito
internacional la produccion estadistica recibié un fuerte impulso en la década
de 1980, pero desde la década de 1970 se empezaron a desarrollar

instrumentos para evaluar la discapacidad, con varias diferencias entre ellos.

La OMS desarroll6 un instrumento con base en el modelo adoptado en la CIF,
The World Health Organization Disability Assessment Schedule Il (WHO-DAS
I), instrumento elaborado por la OMS durante el afio 2000 para evaluar el
impacto de los estados de salud sobre el nivel de funcionamiento de una
persona, con base en los avances conceptuales de la CIF, busca determinar el
grado de dificultad experimentada en aquellas actividades que una persona

lleva a cabo.*?

En México, se han realizado grandes esfuerzos por contabilizar y obtener un
registro del nimero de personas con discapacidad. Un primer intento se realizé

en 1895 con el Censo General de la Republica Mexicana; un segundo paso fue
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la realizacion de la Encuesta Nacional de Invélidos de 1982, de ahi hasta 1994
qgue el INEGI decide disefiar e implementar el proyecto llamado Sistema
Nacional de Informacion sobre Poblacion con Discapacidad (SNIPD), en 1995
se incluyo el tema de discapacidad a nivel del hogar en el Conteo de Poblacion
y Vivienda.

En el afio 2000, se incluyé el tema de discapacidad en contenidos del
cuestionario del Xl Censo General de Poblacién y Vivienda del afio 2000,
como recomendacién de las Naciones Unidas, este censo se bas6 en los
planteamientos de la CIDDM, la cual aunque incorpora elementos del modelo
social de la discapacidad, no logra dejar de lado el modelo médico, es decir,
combinando un enfoque de deficiencia y discapacidad; se aplicaron dos tipos
de cuestionario: basico y ampliado, el basico permitio recopilar informacion

sobre el tipo de discapacidad y el ampliado sobre tipo y causa de la misma.

En la realizacion de la Primera Encuesta Nacional sobre Discriminacion en
México (ENADIS 2005), se incluyo el tema de discapacidad y fue realizada por
la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y el Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion (CONAPRED). En la segunda Encuesta Nacional
sobre la Discriminacion en México realizada en 2010, se incluyo la percepcion
de la poblacion ante algunos fenbmenos de discriminacion para la poblacion
con discapacidad y la propia opinién de la poblacién con discapacidad, la cual
fue realizada por el CONAPRED. En este mismo afio también se realiz6 la
ENPDis 2010 a cargo de la Secretaria de Salud (SS) y el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), donde se utilizd el instrumento de la OMS y de la
UNICEF (WHODASII) para identificar la discapacidad. Con la realizacion de
esta encuesta se da un avance significativo, ya que en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, México
adquirié un gran compromiso en torno a esta materia. Con el paso de los afios
la evolucion de las estadisticas en México ha ido mejorando e
incrementdndose, arrojando datos importantes de la poblacion con
discapacidad.®® En la tabla 7 se presenta la evolucién de las estadisticas en

México y el porcentaje de poblacion con discapacidad.

25



Tabla 7. Evolucion de las estadisticas en México y el porcentaje de poblacion
con discapacidad

Fuente Ao Concepto medido Porcentaje
Censo 1900 Defectos fisicos y mentales 0.2
Censo 1910 Defectos fisicos y mentales 0.21
Censo 1921 Defectos fisicos y mentales 0.65
Censo 1930 Defectos fisicos y mentales 0.66
Censo 1940 Defectos fisicos y mentales 0.54
Censo 1980 Ausenti_smo_escolar por 280
invalidez
Encuesta Nacional de 1982 Invalidez 0.03
Invalidos
Conteo de Poblacion 1995 Discapacidad 2.33
Registro Nacional de . .
menores 1995 Discapacidad 6.35
Censo 2000 Discapacidad/limitacion 1.84
Encuesta Nacional de 2000 Discapacidad 2.30
Salud
Encuesta Nacional de
Evaluacion del 2002 Discapacidad/dificultad 9.00
Desempefio
Encuesta Nacional de 2006 Discapacidad/dificultad 9.00
Salud y Nutricion
Censo 2010 Discapacidad/dificultad 5.10
Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de 2010 Discapacidad/dificultad 5.10
los Hogares

Fuente. INEGI, 2010.

A partir del Censo 2000 se incluye de manera formal el tema de la
discapacidad con base a la CIDDM vy las recomendaciones de la ONU
realizadas en los Principios y recomendaciones para los censos de poblacion y
habitacion, Revision 1; en este se aplicaron dos tipos de cuestionario: en primer
lugar fue el basico, el cual recopil6é informacion sobre el tipo de discapacidad y
el segundo fue el ampliado el cual recopilé acerca de la causa de origen de la
discapacidad. EI Censo 2010, se realiz6 con base en la CIF y en las
recomendaciones de la ONU realizadas en los Principios y recomendaciones

para los censos de poblacion y habitacion, Revision 2.

Por lo tanto, se puede concluir que en el Censo 2010 la cobertura de la
poblacién es mucho mayor, ya que retoma las limitaciones o restricciones
(leves y moderadas); mientras que en el Censo 2000 se toma en cuenta la

discapacidad (moderada y severa).
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1.5 Percepciones de la discapacidad

A nivel internacional el tema de la discapacidad habia sido estudiado solo a
través de los censos y en un numero reducido de estudios y encuestas. Se
conocia muy poco sobre el ambiente en el que se desarrollaban las personas
con discapacidad, lo cual ampli6 la posibilidad de estudiar este campo
mediante el estudio de las percepciones sobre discapacidad, las cuales se
pueden entender como la apreciacion acerca de los diversos aspectos que
competen a la discapacidad, desde un marco de derechos humanos, el cual se
ha fomentado e incrementado en los Ultimos afios a partir de la CIF.

En su escrito Aproximacion a la realidad de las personas con discapacidad en
Latinoamérica en 2006, Pilar Samaniego de Garcia menciona que las
percepciones y actitudes propician vivencias de inclusién o discriminacion,

integracion o exclusion, participacion o reclusion.

El lenguaje se convierte en la principal herramienta, ya que expresa la forma de
pensar individualmente y colectivamente, por lo que definir qué es la
discapacidad, a quien afecta y que es lo que las personas que la padecen
necesitan, se vuelve un tema complicado y complejo de resolver, lo cual se ve
reflejado en las percepciones y actitudes en torno a la discapacidad, las cuales
varian segun diversas interpretaciones culturales. El problema radica
principalmente en que si se lleva a cabo un mal uso del lenguaje se generan
‘calificativos” dirigidos a las personas con discapacidad, los cuales afectan
directamente la vida de quienes la padecen. Este problema se puede prevenir
desde el nacleo base de la sociedad, la familia, la cual a su vez es la base de la
formacion de comunidades, de grupos sociales, politicos y de servicio; con lo
cual se pretende una transformacion de las percepciones y pensamientos
respecto con la discapacidad y a las personas con discapacidad. Cada persona
con discapacidad cuenta con una experiencia propia Unica, con fundamentos
emocionales y con una causa propia de su discapacidad; lo cual conjuntado
con sus antecedentes familiares y vivencia propia se ven sumergidos en las

percepciones y actitudes.
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A pesar de que hoy en dia se tengan asumidos términos positivos en cuanto se
refiere a discapacidad y a las personas que la padecen, de manera oficialmente
y legalmente estos términos positivos no garantizan que, en las relaciones
familiares, entre amigos, asi como laborales y de convivencia en general sean
adoptados de igual manera. Lo cual se ve reflejado dia a dia en un
desequilibrio de las percepciones y actitudes en los entornos econdmico,
politico, social y cultural que rodean y afectan directamente la vida de las

personas con discapacidad (Esquema 2).

Esquema 2. Percepciones y actitudes

Percenciones

\ Entorno politico /

Experiencia propia Entorno
econémico

Entorno fisico

PERSONAS €O
DISCAPACIDAD

saue||iwey
S8)UBPBoBIUY

sa[eUOIo0WS
sojuswepun

Entorno Causade
social discapacidad Entorno
cultural

Actitudes

Discriminacion Inclusién

Exclusion Integracion

Fuente. Aproximacion a la realidad de las personas con discapacidad en Latinoamérica, 2006.

Por su parte y de manera oficial la CIF realiz6 una clasificacion en dos partes,
cada una con dos componentes:

Parte 1. Funcionamiento y Discapacidad
e Funciones y Estructuras Corporales

e Actividades y Participacion

Parte 2. Factores Contextuales

e Factores Ambientales

28



e Factores Personales

En particular los Factores Contextuales representan el trasfondo total tanto de

la vida de un individuo como de su estilo de vida, los cuales juegan un papel

muy importante en las percepciones y actitudes sobre discapacidad. Estos

factores a su vez incluyen:

Los factores ambientales, los cuales constituyen el entorno fisico, social

y actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus vidas;

incluyendo la discriminacion y vulneracion de los derechos humanos.

Estos factores ambientales son externos y pueden tener una influencia

negativa o positiva en el desempefio/realizacion del individuo como

miembro de la sociedad, en la capacidad del individuo o en sus
estructuras y funciones corporales. Los cuales estan organizados en dos
niveles:

- El individual: el cual incluye espacios tales como el hogar, el lugar de
trabajo o la escuela. En el cual estan incluidas las propiedades
fisicas y materiales del ambiente con las que un individuo tiene que
enfrentarse, asi como el contacto directo con otras personas tales
como la familia, amigos, compafieros y desconocidos.

- El social: el cual incluye organizaciones y servicios relacionados con
el entorno laboral, actividades comunitarias, agencias
gubernamentales, servicios de comunicacion y transporte, redes
sociales informales y también leyes, regulaciones, reglas formales e
informales, actitudes e ideologias.

Los factores personales, los cuales constituyen el trasfondo particular de

la vida de un individuo y de su estilo de vida. Estan compuestos por

caracteristicas del individuo que no forman parte de una condicion o

estados de salud. Estos factores pueden incluir el sexo, la raza, la edad,

otros estados de salud, la forma fisica, los estilos de vida, los habitos,
los “estilos de enfrentarse a los problemas y tratar de resolverlos”, el

trasfondo social, la educacién, la profesién, las experiencias actuales y

pasadas, los patrones de comportamiento globales y el tipo de

personalidad, los aspectos psicolégicos personales y otras
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caracteristicas. No estan clasificados en la CIF, sin embargo, pueden

desempefiar un papel en la discapacidad a cualquier nivel.*

Segun la CIF dentro de los factores ambientales, en su capitulo cuarto, llamado
actitudes, éstas influyen en el comportamiento y la vida social del individuo en
todos los @mbitos, las cuales pueden generar practicas positivas o negativas y
discriminatorias. Las actitudes clasificadas son las que los demas mantienen
respecto con la persona cuya situacién esta siendo descrita, y no las de la
persona objeto de estudio. Los valores y las creencias no se codifican de
manera independiente a las actitudes, pues se considera que son la fuerza
impulsora que esta detras de las actitudes. Las actitudes individuales por parte
de miembros de la familia cercana, de otros familiares, de amigos, de
conocidos, de compafieros, de colegas, de vecinos, de personas en cargos de
autoridad, de personas en cargos subordinados, de cuidadores, de personal de
ayuda, de profesionales de la salud y relacionados, y sociales; son opiniones y
creencias generales o especificas, las cuales influyen en el comportamiento y

las acciones individuales.

La discriminacién y vulneracion de los derechos humanos es la principal
barrera que padecen las personas con discapacidad. En particular la
discriminacion por discapacidad no se relaciona Unicamente a ciertas
actividades determinadas, tales como cruzar una calle o contratar un seguro,
sino que también existe un cierto tipo de discriminacion unida al rechazo, el
desprecio o la indiferencia; se les atribuye que debido a sus caracteristicas es
imposible su integracion en la sociedad, ocasionandoles rechazo vy
marginacion, asi con estigmatizaciones las cuales les impide ejercer
plenamente sus derechos. Por ejemplo, las desventajas en el mercado laboral,
dicha exclusion podria obedecer a la percepcion que exista en el lugar de
trabajo o que tengan los empleadores acerca de la discapacidad y las personas
con discapacidad; dificultades de integracién en el sistema educativo ordinario;
en el acceso a medios de transporte publicos y no solo a consecuencia de
barreras fisicas, sino también debido a problemas de actitud y a barreras de
comunicacion; en atencion sanitaria mediante un trato poco respetuoso recibido

por parte de los profesionales de la sanidad, asi como por su escaso
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conocimiento de la realidad de las discapacidades; en la administracion de
justicia; en el acceso a los servicios de la sociedad de la informacién (falta de

acceso a internet y nuevas tecnologias); entre otros.™

En su obra Los derechos humanos de las personas con discapacidad en 2007,
Juan Manuel Hernadndez Licona menciona que los derechos humanos son
universales, politicos, civiles, econdmicos, sociales y culturales, pertenecen a
todos los seres humanos, incluyendo a la personas con distintas
discapacidades. Las personas discapacitadas deben gozar de sus derechos
humanos y libertades fundamentales en términos iguales con otros en la
sociedad, sin discriminacion de ningun tipo. Ellos también disfrutan de ciertos

derechos especificamente ligados a su status.

Los derechos humanos para las personas discapacitadas incluyen los

siguientes derechos indivisibles, interdependientes e interrelacionados: *°

o El derecho a la no distincion, exclusion, restriccion o preferencia basada
en su condicion de discapacidad basada en el efecto de deteriorar el
disfrute de los derechos humanos y libertades fundamentales.

e El derecho a la igualdad de oportunidades.

e El derecho a una completa igualdad y proteccion ante la Ley.

o El derecho a una alto estandar de salud para un tratamiento médico,
psicologico y funcional, de igual manera a una rehabilitacion médica y
social y otros servicios necesarios para el maximo desarrollo de las
capacidades, habilidades y auto-confianza.

o El derecho a trabajar, de acuerdo con sus capacidades, a recibir salarios
igualitarios que contribuyan a un estandar de vida adecuado.

e El derecho a ser tratado con dignidad y respeto.

La discriminacion y la vulneracion de los derechos humanos de personas con
discapacidad son temas que van ligados, ya que la discriminacion es una
violacion a los derechos humanos, es un delito y es perjudicial para las
personas discapacitadas que la sufren, asi como para sus familiares y la

sociedad en general.
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Con el desarrollo y establecimiento de la CIF, la OMS definié oficialmente a la
discapacidad; bajo este contexto México tuvo un primer avance en la
realizacion de encuestas sobre percepciones en materia de discapacidad,
llevando a cabo la primera Enadis 2005, afios posteriores se realizé la

encuesta Enadis 2010, '8

en las cuales se recoge la percepcion sobre la
discriminacion en todo el pais. A nivel internacional no existen datos concretos,
fiables y comparables que muestren la verdadera magnitud de la discriminacion
y vulneraciéon de los derechos humanos a las cuales son sometidas las
personas con algun tipo de discapacidad, ya que en su mayoria los estudios
gue se han llevado a cabo principalmente en este rubro se han realizado en
paises desarrollados, siendo México un pais en vias de desarrollo y por tal
motivo, el objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas
sociodemograficas, de salud y condiciones relacionadas con la discapacidad,
gue se asocian con la percepcion de discriminacion y vulneracion de derechos

humanos de personas con discapacidad permanente en México.
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Capitulo 2. DATOS DE PERCEPCION DE DISCRIMINACION Y
VULNERACION DE DERECHOS HUMANOS

En este capitulo se presentan estadisticas sobre discapacidad y su percepcion
en materia de discriminacion y vulneracién de derechos humanos de personas

con discapacidad, tanto a nivel internacional como nacional.

2.1 Discriminacion y vulneracion de derechos humanos en personas con
discapacidad a nivel Internacional

Discriminar significa seleccionar excluyendo; esto es, dar un trato de
inferioridad a personas 0 a grupos, a causa de su origen étnico o nacional,
religion, edad, género, opiniones, preferencias politicas y sexuales, condiciones

de salud, discapacidades, estado civil u otra causa.™®

En el mundo, la necesidad de conocer los diferentes criterios desde distintos
angulos en torno al tema de discapacidad ha ido en aumento, por lo que la
percepcion en torno a este tema es una herramienta fundamental que permite
retroalimentar en general a los sistemas de informacion, lo cual se podria ver
reflejado en la cantidad y calidad de las cifras, dando paso al disefio y

actualizacion de politicas publicas con un enfoque de inclusion social.

Hoy en dia los instrumentos de medicion sobre discapacidad han sufrido
importantes modificaciones, lo cual ha permitido el conocimiento de nuevas
cifras a nivel internacional en materia de discriminacion y vulneracion de

derechos humanos de personas con discapacidad.

Por ejemplo, en el resumen analitico “Discriminacibn por Razones de
Discapacidad” publicado por la OIT en abril de 2007, se menciona que
alrededor de 470 millones de personas en edad laboral sufren alguna forma de
discapacidad que difiere en la naturaleza y el grado de severidad. A ello se
afiade el aspecto del género, la edad o la situacion econdmica, que influyen en

el acceso al mercado de trabajo.

De manera general, las personas con discapacidad experimentan formas
comunes de discriminacion, como un alto nivel de desempleo, prejuicios en

cuanto a su productividad o incluso la exclusién del mercado laboral. Se
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enfrentan, asimismo, a la discriminacién en el momento de la contratacion. La
OIT en 2007 menciona algunas cifras claves mencionadas sobre este tema, las

cuales son:

e Mas de 60% de las personas con discapacidad estan en edad de
trabajar, sin embargo, experimentan un indice de desempleo de entre
80% y 100% superior al de los trabajadores sin discapacidad.

e En Europa, 52% de las personas gravemente discapacitadas no forma
parte de la fuerza de trabajo.

e Un estudio realizado en 2003 en Estados Unidos constaté que 73% de
los empleadores encuestados declar6 que los trabajadores
discapacitados no necesitan servicios especiales.

e En Australia, el costo medio de empleo de un trabajador discapacitado
fue 13% superior al de un empleado sin discapacidad, incluso contando
con las mismas aptitudes.

e En el Reino Unido, las personas con discapacidad de 26 afios tienen
cuatro veces mas probabilidades de estar sin empleo que aquellos que
no cuentan con discapacidad alguna.

e En 2005, el indice de empleo de las personas con discapacidad en edad

de trabajar era solo de 38%, respecto con 78% del resto. Dos tercios de

los discapacitados que estaban desempleados declar6 desear trabajar,
pero no encuentran puesto de trabajo.

La diferencia de salario de las mujeres con discapacidad en Australia es

superior en 44% al de aquellas que carecen de ella. En el caso de los

hombres, dicho porcentaje es de 49%, ademas de que la discapacidad

tiene una influencia directa en el bajo nivel de los salarios.?

A través de informacion recabada mediante el Eurobarometro que lleva por
titulo La discriminacion en la Union Europea (UE) en 2012, arroj6 que la
percepcion de la discriminacidén por razon de discapacidad es bastante elevada
en Europa. Comparando los datos de los 28 paises de la UE se detecta una
mayor percepcion de discriminacion por discapacidad en el conjunto de 27

paises pertenecientes a esta union en comparacion con su integrante Espafa.
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El 46% de la poblacion de la UE considera que la discriminacion por

discapacidad esta extendida en la sociedad frente al 40% en el caso espafiol.**

En materia de integracion a la sociedad, el estudio Discapacidad, Integracion y
el Papel de las TIC presentado por el Observatorio de la Discapacidad Fisica
(ODF) mostré que dos de cada tres personas con discapacidad consideraron
que el uso de las tecnologias puede ayudar a mejorar su bienestar.??

Segun datos de la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat), la percepcion de
barreras a la movilidad entre las personas con discapacidad se sitla, de media
en Europa, en 53%, es decir, una de cada dos personas con discapacidad
percibe barreras a la movilidad, lo cual vulnera sus derechos. Uno de los
factores que condiciona la percepcion de barreras es el género, ya que las
mujeres perciben mas barreras que los hombres, un 8% mas. La percepcion de
barreras a la movilidad es mas alta en los paises mediterraneos y la diferencia
por género es mas acusada. En Espafa la percepcion de barreras entre las

mujeres es un 14% mas alta que en el caso de los hombres.?

El acceso al mercado de trabajo es una de las principales barreras que se
encuentran las personas con discapacidad, las barreras que perciben las
personas con discapacidad en la ocupacion varian entre 51% y 18% para los
paises analizados, discriminandolos y vulnerando sus derechos. El territorio
con niveles mas altos de barreras percibidas es Dinamarca, donde mas de la
mitad de las personas con discapacidad reconoce percibirlas, seguida de
Espafia con 41%. En cambio, por debajo de la media europea, situada en el
39%, hay el resto de casos estudiados, donde destacan por la parte baja
Grecia e Italia con un 18% y 20%, respectivamente; en Espafia, las personas
con discapacidad registran tasas de ocupacién menores que el conjunto de

poblacién sin discapacidad.?

Otro estudio realizado en Espafia fue la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud en 1999, el cual arroj6 que del total de la
poblacién encuestada 9% es discapacitada, siendo el grupo de 65 afios y mas
el que presenta el mayor niumero de personas con discapacidad. En cuanto en
materia de derechos humanos se encontré que dos de cada tres personas con

discapacidad en edad de trabajar se encuentran fuera del mercado de trabajo;
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gue un tercio de las personas con discapacidad de entre 10 y 64 afios no
tienen estudios, lo cual refleja la falta de oportunidades y la violacion de sus

derechos a través de la discriminacion.?®

En 2008, en Santiago de Chile, se llevd a cabo el Estudio Exploratorio de la
Percepcion de la Sociedad Chilena sobre Exclusién Social de las Personas con
Discapacidad, en el cual 81% de la poblacion con discapacidad respondio
afirmativamente (25.3% poco, 50.7% mucho y 5.6% en extremo) respecto con
la percepcion de verse afectado en lo econdmico por su discapacidad, lo cual
hace referencia a la violacibn de sus derechos humanos sufriendo una

discriminacion por su condicion.

En otro estudio realizado en Chile, en 2012, se obtuvo que 84% de los
entrevistados opinaron que los discapacitados son discriminados, indicando
gque los resultados positivos se refirieron a las facilidades que los

discapacitados tendrian para estudiar o acceder a la salud.?®

El estudio mas actualizado en Chile fue realizado en 2015 y fue llamado

Il Estudio Nacional de la Discapacidad, el cual arroj6 que:

e El 20% de las personas de 18 afios o mas, es decir, 2 606 914
personas, se encuentra en situacién de discapacidad en el pais de
estudio, de las cuales 11.7% presenta discapacidad leve a moderada y

8.3% discapacidad severa.

e El 7.4% de las personas adultas en situacion de discapacidad no tiene
educacion formal, 23.4% tienen escolaridad béasica incompleta, 16.1%
escolaridad basica completa, 14.7% ensefianza media incompleta,
23.4% ensefianza media completa, 5.9% educacidn superior incompleta

y 9.1% educacién superior completa.

e EI 56% de las personas en situacion de discapacidad leve a moderada y
24.3% de las personas en situacion de discapacidad severa participa en

el mercado laboral.

e El ingreso mensual promedio de personas en situacién de discapacidad

leve es de $303.820, mientras que las personas en situacion de
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discapacidad severa reciben un ingreso promedio mensual de $269.583
(pesos chilenos) (cifras a julio de 2015).

e Un 41.2% de las personas en situacion de discapacidad cuenta con
asistencia de otras personas para realizar actividades cotidianas.?’

e El 95.8% de la poblacioén sin discapacidad asiste a la educacion basica,
entre los 6 y 13 afios, mientras que la asistencia de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de discapacidad, disminuye a un 88.7% en
igual rango de edad.

e La asistencia a la educacién media en las personas sin discapacidad
entre los 14 a 17 afos baja a un 82%, mientras que en las personas en
situacion de discapacidad baja a un 49.9% en igual rango de edad.?®

Por su parte, en Africa Occidental, a través de un estudio realizado sobre nifios
con discapacidad en cuatro paises: Guinea, Sierra Leona, Niger y Togo, se
reveld la existencia de una discriminacion endémica cuya principal causa es el
estigma y la percepcion negativa de los nifios discapacitados, que se ve
agravada por tres factores: su género, el tipo de discapacidad y el grado de
dependencia. Ademas, el informe de la ONG Plan Internacional sobre los
derechos de la infancia, indica que los nifios residentes de Africa Occidental
sufren discriminacién generalizada, la violencia y el abuso forman parte de su

rutina.?®

2.2 Discriminacion y vulneracion de derechos humanos en personas con
discapacidad en México

La Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS, 2010)
realizada por el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED) destac6 que una de cada tres personas en el pais considera que
no se respetan los derechos de las personas con discapacidad, de la
poblacién, 28% considera que los derechos de las personas con discapacidad

si se respetan y 37% opina que se respetan en parte. Por otra parte, también
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sefiala que una de cada tres personas con discapacidad ha sentido que sus
derechos no se han respetado o se han respetado solo en parte por tener
alguna discapacidad; asi como seis de cada diez personas con discapacidad
consideran que en el pais no se respetan los derechos de las personas con esa
condicién y también que la sociedad no ayuda a la gente con alguna
discapacidad porque no conoce sus problemas. En este estudio también se
observé una alta disposicion a compartir el hogar con personas que tienen
alguna discapacidad, no obstante, 12.5% no estaria dispuesto y 11% solo en
parte. Entre sus mayores problemas, las personas con discapacidad sefalaron:
el desempleo, la discriminacion, las dificultades para ser autosuficiente y el
acceso a apoyos gubernamentales. Para 78% de esta poblacién resulta dificil o
muy dificil recibir apoyos del gobierno; y solo para 33% los servicios de salud

son suficientes porque les brindan la atencién que necesitan.*

Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Percepcion de Discapacidad en
Poblacion Mexicana (ENPDis, 2010) en materia de derechos humanos y
discriminacion arrojé que la falta de oportunidades de trabajo fue el problema
mas mencionado, el segundo lugar fue la discriminacion y rechazo (82.7% de la
poblacién de 10 afilos 0 mas considera que en México no se trata igual a las
personas con y sin discapacidad); entre los individuos que tienen esta
percepcion se identifica, de acuerdo con su opinion, que el principal
responsable de que las personas con discapacidad no reciban el mismo trato
es: la poblacién misma (39.3%), el gobierno (36.5%), la familia de la personas
con discapacidad (16.9%), y el resto (7.3%) ubic6 a los médicos, los
empresarios o bien no sabia. En cuanto a oportunidades de trabajo, una de
cada tres personas con discapacidad permanente (34.5%) consideré que
tienen las mismas oportunidades para conseguir trabajo que el resto de los
individuos. En relacibn con el salario que perciben las personas con
discapacidad, de la poblacion general solo 21.3% opina que, de acuerdo con su
experiencia, las personas con discapacidad ganan lo mismo que el resto de las
personas por hacer el mismo trabajo; sin embargo, entre las personas con

discapacidad este porcentaje fue menor (16.7%).!

Por otra parte en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012)

menciona que 10% de la poblacion no tiene derechohabiencia alguna, a pesar
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de ello, cerca de 20% de la poblacion con discapacidad usa los servicios
privados, lo que puede deberse a obstaculos en el acceso a los servicios
publicos o la poca satisfaccion respecto con ellos, lo cual vulnera sus derechos

humanos como individuos participes en una sociedad.

Por otra parte en el libro, Los Mexicanos vistos por si mismos, en el capitulo
Entre mi casa y mi destino. Movilidad y transporte en México 2015, los autores
refieren que las personas con discapacidad requieren de infraestructura
especial en el transporte para que les sea util. El 3.9% de los encuestados
reportaron tener algun tipo de discapacidad, en su mayoria (60%) se trata de
una discapacidad motriz; 23% visual y 11% auditiva. El problema mas
recurrente es el dificil acceso para las personas con discapacidad motriz (23%),
seguido de visual (22.5%); por su parte las personas con discapacidad auditiva
reportan falta de infraestructura especial en el transporte (9%) y falta de areas

reservadas para su uso (14%).%
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Capitulo 3. METODOLOGIA

3.1 Disefio del estudio

Se realizé un analisis secundario de la Encuesta Nacional de Percepcion de la
Discapacidad en Poblacion Mexicana (ENPDis, 2010), llevada a cabo en los
meses de noviembre a diciembre del afio 2010 por la Secretaria de Salud de
México (SS) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

La encuesta se realiz6 bajo el marco conceptual establecido por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), ya
gue con la creacion y desarrollo de la CIF surgi6 oficialmente la definicion de
discapacidad realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
resultado de la interaccion entre un individuo con una condicion de salud dada
y los factores contextuales, ambientales y personales. En la ENPDis 2010 se
define a una persona con discapacidad permanente como aquella que
reconoce tener dificultad durante mas de seis meses para caminar y moverse,
escuchar, hablar o comunicarse, poner atencion, ver, atender el cuidado

personal o que enfrenta una discapacidad mental.
Los objetivos de la Encuesta fueron:

e Describir la situacion que viven las personas con discapacidad en los
ambitos de salud, laboral, educativo, cultural, recreativo y social.

e Conocer la percepcion y actitudes de la poblacion mexicana respecto
con las personas con discapacidad.

e Estimar el porcentaje de personas con dificultades permanentes para
realizar actividades de la vida diaria.

e Estimar el porcentaje de personas que auto-reportan problemas severos
de funcionalidad y describir los factores que facilitan o limitan el acceso

de las personas con discapacidad a lugares y dependencias publicas.
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La muestra fue probabilistica, polietapica, estratificada y por conglomerados,
con representacion nacional, urbana y rural. Se visitaron 5 423 viviendas (2 216
rurales y 3 207 urbanas). Se aplicaron cuatro cuestionarios (hogar, a personas
con discapacidad, a personas sin discapacidad y sobre caracteristicas de la
localidad), por personal previamente capacitado y estandarizado. Se recurrio a
entrevistas directas en personas = 10 afos; sin embargo, en algunos casos fue
necesario un informante sustituto (proxy) (menores de 10 afios, personas con
discapacidad auditiva o mental, problemas de salud, no hablar espafiol o con
deterioro cognitivo). Los cuestionarios para personas con y sin discapacidad
incluyeron preguntas del World Health Organization Disablement Assesment
Schedule Il (WHODAS-II 2000), el cual fue dirigido a personas de seis afios 0
mas. Se definid discapacidad considerando las recomendaciones del Grupo
Washington, las cuales corresponden con las preguntas incluidas en el Censo

Nacional de Poblacién y Vivienda 2010. *

3.2 Consideraciones éticas

La ENPDis conté con la aprobacién de la Comision de Etica del INSP. Para
cada instrumento y grupo de poblacion se implementé un formato de
consentimiento informado. La base de datos empleada es de acceso publico y

no contiene identificadores individuales.

3.3 Participantes

Para esta tesis solo se consideraron las personas con discapacidad
permanente de 18 afios o mas que respondieron de manera directa el
cuestionario. No se incluyeron a los menores de 18 afios y a los informantes
proxy, debido a que se buscaba medir la percepcion de discriminacion y
vulneracion de derechos desde la propia perspectiva de la persona con
discapacidad. La muestra final estuvo conformada por 3 132 personas,
mayores de edad que reportaron tener discapacidad fisica o mental (solo

aquellas con deterioro cognitivo leve).
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3.4 Medidas

3.4.1 Variable dependiente

Discriminacion y vulneracion de derechos humanos: Se construyé una
variable dicotomica (0=no; 1=si) que considera que una persona fue
discriminada o que sus derechos humanos fueron vulnerados si contesté de

manera positiva a por lo menos una de las siguientes preguntas:

e En los dultimos 30 dias, ¢ha(s) sentido que en la escuela algun
compafero(a) te rechaza, te ignora, te impide participar en clases o
actividades recreativas? (Pregunta 4.17).

e En los ultimos 30 dias, ¢ha(s) sentido que algin maestro(a) te rechaza, te
ignora, te impide participar en clases o actividades recreativas o te otorga
mas consideraciones que al resto de tus compafieros? (Pregunta 4.19).

e En los Ultimos 6 meses, ¢ha sentido que algun compafiero(a) de trabajo lo
rechaza, lo ignora o le impide que participe en actividades del trabajo?
(Pregunta 5.9).

e En los ultimos 6 meses, ¢ha sentido que su jefe(a) inmediato(a) en el
trabajo lo rechaza, lo ignora o le impide que participe en actividades del
trabajo? (Pregunta 5.11).

e ¢;Alguna vez no le han respetado sus derechos? (Pregunta 8.3)

e Considera que las personas con discapacidad, ¢tienen las mismas
oportunidades para conseguir trabajo que el resto de las personas?
(Pregunta 8.7).

e En su experiencia, ¢las personas con discapacidad ganan lo mismo que el
resto de las personas por hacer el mismo trabajo? (Pregunta 8.8).

e ¢Ha tenido alguna dificultad para ejercer su derecho a votar? (Pregunta
8.11).

e En el dltimo afio, ¢ ha sido tratado diferente, excluido o le han negado algun
servicio de cualquier tipo por ser una persona con dificultad para caminar,
moverse, subir o bajar, ver, aun usando lentes; hablar, comunicarse o

conversar; oir, aun usando aparato auditivo; vestirse, bafiarse o comer;
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poner atencién o aprender cosas sencillas; discapacidad mental? (Pregunta
8.14).

e (Cree que en México se trata igual a las personas con y sin discapacidad?
(Pregunta 8.17).

3.4.2 Covariables

e Factores sociodemogréficos

Incluyeron sexo (O=hombre; 1=mujer), edad (0=18-39 afios; 1=40-59 anos; 2==
60 afos) los cuales fueron construidos, lugar de residencia (O=urbano; 1=rural),
estado civil (O=sin pareja; 1=con pareja), asistencia escolar (O=fue a la escuela;

1=no fue a la escuela), hablar lengua indigena (0=no; 1= si).

e Factores relacionados con la salud y la discapacidad

- Autopercepcion del estado de salud: se evalué con la pregunta “; Cédmo
calificaria el dia de hoy su estado de salud?” La respuesta se midié en
escala cualitativa (O=bueno/muy bueno; 1=moderado; 2=malo/muy
malo).

- Sintomas emocionales: se evaluaron con la pregunta “Durante los
ultimos 30 dias, ¢en qué grado se ha sentido triste, decaido(a) o
deprimido(a)?” La variable se analizé de forma dicotdmica (0O=sin
sintomas depresivos; 1=con sintomas depresivos).

- Principal discapacidad auto-reportada: se construyéo a partir de la
pregunta “; Cual considera que es su principal dificultad?” La respuesta
tenia siete posibles opciones (O=atencion o aprendizaje; 1=caminar o de
movilidad; 2=visual; 3=del habla o de comunicacion; 4= auditiva; 5=auto-
cuidado; 6= mental).

- Grado de la principal discapacidad auto-reportada: se consideré como el
nivel de dificultad que la persona le atribuyd a su principal discapacidad.
Para su respuesta se utiliz6 una escala Likert con tres categorias

(O=leve; 1=moderada; 2=severa/extrema).
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- Causa de la principal discapacidad auto-reportada: fue el motivo que el
individuo le atribuy6 a su principal discapacidad. La respuesta tuvo cinco
categorias  (O=nacimiento; 1=enfermedad; 2=edad avanzada;
3=accidente; 4=otra; 5=no sabe).

3.5 Andlisis de datos

Se realizdé un andlisis transversal y descriptivo. En este tipo de andlisis el
propésito se centra en describir variables y analizar su comportamiento en un
momento dado.** Se utilizaron datos ponderados para los anélisis descriptivos
y datos sin ponderar en el modelo de regresion. Se considerd el disefio
muestral del estudio. Se hicieron pruebas de correlacion para variables
categoricas (sexo, edad, estado civil, lugar de residencia, asistencia escolar,
lengua indigena, estado de salud, sintomas emocionales, principal causa de
discapacidad, grado de la discapacidad y causa de la discapacidad; con
respecto a discriminacién y vulneracién de derechos humanos). Los datos se

procesaron en el programa SPSSv. 21.
Los siguientes fueron los procedimientos de analisis utilizados en esta tesis:

3.5.1 Descripcion de variables

e Frecuencias: considérese datos compuestos de observaciones de una
variable discreta X. La frecuencia de cualquier valor X particular es el

ndmero de veces que ocurre un valor en el conjunto de datos.®
e Porcentajes: llamado también tanto por ciento, proviene de la palabra latina

per centum, que significa por ciento (centésima); es decir, el por ciento de

un numero N es una fraccion con numerador N y denominador 100.

El simbolo de por ciento es %. Asi, por ejemplo: *°

15% significa 15/100 = 0.15
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3.5.2 Anélisis Bivariado

Las técnicas estadisticas de analisis bivariados son aquellas cuyo objetivo
principal es encontrar la posible relacion entre dos variables. El término
bivariado se emplea para describir dos piezas de datos que varien cuando

estén relacionadas de alguna forma.®’

e Andlisis de correlacién

El analisis de correlacion se realiza para medir el grado de asociacién entre dos
variables dependientes una de otra. La correlacion es un indicador estadistico
definido por el coeficiente de correlacion p y es medido en una escala que varia
entre -1 y +1. El valor de +1, indica una correlacion perfecta y directa; en
cambio, el valor de -1, significa que existe una correlacion perfecta e inversa. El
valor de p=0, significa ausencia de correlacion entre las variables, lo cual es un
indicador de que las variables son independientes entre si. El andlisis de
correlacion puede aplicarse cuando se disponen de variables continuas o
discreta de muchos valores donde se quiere saber si estas estan asociadas o

no.>®

Los métodos mas utilizados para determinar la correlacion entre dos variables
son el célculo del coeficiente de Pearson (r) y el coeficiente de correlacion de

los rangos de Spearman (p).

Cuando la distribucion de ambas variables sea normal y no haya valores
extremos se puede utilizar Pearson; si no se cumple se puede hacer una
transformacion logaritmica de las variables o utilizar la correlacién de
Spearman, la cual es una prueba no paramétrica que mide la fuerza de
asociacion entre dos variables discretas medida al menos una de ellas en
escala nominal. La interpretacién del coeficiente de correlacion de Spearman
es igual que la del coeficiente de Pearson, con valores que oscilan entre -1y
+1. La correlacion de Spearman puede ser calculada con la formula de
Pearson si se realiza primero una transformacion de las puntuaciones en
rangos.* Para calcular p, se deben ordenar los datos y ser reemplazados por

Su respectivo orden:
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6 £D?

P = 1-— m (Ecuaci()n 1)

Donde D;i=r x;— r y;j es la diferencia entre los rangos de X e Y. N es el

namero de parejas.
e Prueba de Chi-Cuadrada

Se puede definir a la prueba de Chi-cuadrada como un método para obtener
una medida de la discrepancia; es decir, se utiliza como una prueba de
bondad de ajuste en las frecuencias observadas respecto con las
frecuencias esperadas ¢, si los datos se obtuvieran bajo alguna hipétesis o

teoria en particular.
La formula matematica de la distribucion Chi-cuadrada es la siguiente:

1 1 LAVIPE
fuw) = k——u(Z) o=@ u>0 (Ecuacion?2)

(5-1)*"

Donde e es el numero irracional 2.71828... y k es el numero de grados de
libertad. La variable u se designa por lo general con la letra griega chi(X), y en

consecuencia, la distribucidon se conoce como distribucién Chi-cuadrada.

La justificacion del uso de esta distribucion en estas situaciones se atribuye a
Karl Pearson, quien demostré que la distribucion Chi-cuadrada puede
emplearse como prueba de la congruencia entre observacion e hipotesis,

siempre que los datos estén en forma de frecuencias.

La estadistica de prueba para probar la Chi-cuadrada esta dada por la

siguiente ecuacion:

X? = Z[(O+1El)2] (Ecuacion 3)

d Las frecuencias observadas son el nimero de objetos o individuos en la muestra que caen dentro de las diversas
categorias de la variable de interés. Por ejemplo, si se tiene una muestra de 100 pacientes hospitalizados se puede
observar que 50 son casados, 30 son solteros, 15 son viudos y cinco son divorciados.

Las frecuencias esperadas son el nimero de individuos u objetos en la muestra que se esperaria observar si alguna
hipétesis nula respecto a la variable es verdadera. Por ejemplo, la hipétesis nula puede ser respecto que las cuatro
categorias de estado civil tienen igual representacion dentro de la poblacion de la que se extrajo la muestra (en este
caso se esperaria que hubiera 25 casados, 25 solteros, 25 viudos y 25 divorciados).
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Donde O; es la frecuencia observada para la i-ésima categoria de la variable
de interés, y E; es la frecuencia esperada (dado que Ho-hipotesis nula- es

verdadera) para la i-ésima categoria.

La cantidad X? es una medida del grado en que los pares de frecuencias
observadas y esperadas concuerdan en una situacion dada. Cuando hay una
congruencia muy estrecha entre las frecuencia observada y la esperada, el
valor de la X? es muy pequefio; y cuando la congruencia es pobre, dicho valor
es muy grande; por lo tanto, un valor suficientemente grande de X? causa el

rechazo de la hipétesis nula.

El valor calculado de X? se compara contra el valor tabulado de X* con k-r
grados de libertad. Entonces la regla de decisién, es: rechazar Ho si X* es

mayor o igual que el valor tabulado de X? para el valor seleccionado de a.*°

e Pruebade V de Cramer

Tiene como finalidad comparar grados de asociacion, toma valores entre Oy 1,
no dependiendo de una cota superior, sin embargo, la V de Cramer tiende a
subestimar el grado de asociacion entre las variables. Valores de la V de
Cramer, proximos a 0 indicaran no asociacion entre las variables y valores

proximos a 1 indicaran una fuerte asociacion. El estadistico es: **

X2
n(min(f,c) — 1)

(Ecuacién 4)

Donde fy ¢ son el nimero de categorias en filas y columnas respectivamente y
n el nimero de casos. Tiene la ventaja que permite comparar tablas de

contingencia de cualquier tamafio.*?

3.5.2 Regresidn Logistica Binaria

La regresién logistica permite estudiar la relacion entre variables
independientes y una variable dependiente la cual es dicotomica. Una variable

dicotbmica, es una variable que puede tomar solo uno de dos valores
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mutuamente excluyentes. Estos valores, por lo general, se codifican como Y=1

para éxito y Y=0 para fracaso.

El modelo de regresién logistica parte del conocimiento del andlisis de
regresion lineal simple, el cual incluye solo dos variables, el cual se representa

mediante la ecuacion:
y=a+ fx+e (Ecuaciéonh)

En donde y es un valor arbitrario observado de la variable dependiente
continua, a y B son los parametros, también llamados coeficientes de regresion
(a es el intercepto y B la pendiente); el sumando e representa el error debido al
azar y refleja aquella variabilidad de la variable dependiente atribuible a causas
no controladas por el modelo lineal. Cuando el valor observado de Y es pyy la
media de una subpoblacion de valores de Y para un valor dado de X, la
cantidad e, la diferencia entre Y observada vy la recta de regresion, es cero, por

lo tanto, la ecuacion 6 puede escribirse como:

Uy;x =a+PBx (Ecuacion 6)

E(y/x) =a+ Bx (Ecuaciéon?)

Generalmente, el lado derecho de las ecuaciones 6 a la 8 puede tomar

cualquier valor entre menos infinito y mas infinito.

Aunque solo participen dos variables, el modelo de regresion lineal simple no
es el indicado cuando Y es una variable dicotbmica, porque el valor esperado
(o media) de Y es la probabilidad de que Y=1, y entonces, el rango se limita
entre 0 y 1, inclusive. Por esta situacion, las ecuaciones 6 a la 8, son

incompatibles con la realidad de la situacion.

Si p=P (Y=1), entonces la razén p/ (1-p) puede tomar valores entre 0 y mas

infinito. Ademas, el logaritmo natural (In) de p/ (1-p) puede tomar valores entre
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menos infinito y mas infinito, tal como el lado derecho de las ecuaciones 6 a la
8. Pudiéndose escribir la siguiente ecuacion:

In [1 fp] =a+ fx (Ecuaciéon8)
A la cual se le llama Modelo de regresion logistica porque la transformacion de
byix(es decir, p) en In (p/ (1-p)) es la transformacion logaritmica. En nuestro
caso p es la probabilidad de que las personas con discapacidad permanente
perciban discriminacion y vulneracién de sus derechos humanos, y 1-p es la
probabilidad de que las personas con discapacidad permanente no perciban
discriminacion y vulneracion de sus derechos humanos. Por lo que la

transformacion queda definida como:

p
In [1 — p] = a + f1X1 + Xy + Ba3xz + Paxy + Bsxs + PeXe + Brx7 + BgXg + Poxo

+ BioX10 + P11X11 (Ecuacién 9)

Donde B;’s son las once covariables en el modelo propuesto: sexo, edad, lugar
de residencia, estado civil, asistencia escolar, hablar lengua indigena,
autopercepcion del estado de salud, sintomas emocionales, principal
discapacidad auto-reportada, grado de la principal discapacidad auto-reportada

y causa de la principal discapacidad auto-reportada y a es la constante de las

Bi's.

Para poder calcular la probabilidad de ocurrencia del evento p, se debe
despejar utilizando la funcion inversa de logaritmo, es decir, la exponencial. A

esta funcion se le conoce como funcién logistica: **

_exp(a+ Bx)
P=1 + exp(a + fx)

(Ecuacién 10)

La razén p/ (1-p) es el odds de que se produzca el evento. El odds asociado a
cierto suceso se define como la razon entre la probabilidad de que dicho
suceso ocurra y la probabilidad de que no ocurra; es decir, se trata de un

namero que expresa cuanto mas probable es que se produzca frente a que no
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se produzca el hecho en cuestion. Siendo E dicho suceso, P (E) la probabilidad
de que ocurray O (E) al odds que le corresponde, el cual esta dado por:

P(E)

0 =1 =p (e

(Ecuaciéon 11)
Y puesto que In (p/ (1-p)) = a+Px la regresion logistica modela linealmente el
logaritmo del odds del desenlace.

Por otra parte, conocido el odds, se puede deducir la probabilidad. En general,

si el odds de un suceso asciende a O (E), entones su probabilidad es:

0(E)

PE) =5 +1

(Ecuaciéon 12)

De modo que tanto el odds como la probabilidad son informaciones
equivalentes y expresan la misma nocion; es decir, nos permite conocer cual es
el riesgo de un acontecimiento. Si O (E) aumenta P (E) aumenta, si P (E)=0
entonces O (E) también es nulo; pero si P (E) tiende a la unidad O (E) tiende a

infinito.

Mientras tanto, el Riesgo Relativo (RR) puede ser calculado en estudios
prospectivos y de cohorte, el cual expresa la razon entre dos probabilidades, es
decir, expresa en cuanto mas probable es verse afectado por el suceso E

cuando se esta en el caso A que en el caso B, la razén esta dada por:

o Pa®)

= Ecuacion 13
Pa(E) ¢ )

En conclusién, los odds es una manera equivalente (aunque diferente) de
expresar la probabilidad de un acontecimiento, del mismo modo que el RR
expresa la razon entre dos probabilidades, por lo cual tiene sentido considerar
la razén de dos odds, dando paso a la definicion de odd ratio, el cual puede
ser calculado en estudios retrospectivos y transversales: la razon del odds
correspondiente a un suceso bajo cierta condicion entre el odds que le
corresponde al mismo suceso bajo otra condicidon. En esencia se mide la

misma nocion que con el RR. En este caso particular, para evaluar que tanto se
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asocia la exposicion a un factor X; con el hecho de percibir discriminacioén o

vulneracion de derechos humanos se utiliza la siguiente razén dada por: **

Py
1-P, P(1-P)
P, P,(1-P)
1_P2

OR =

=exp(p;) (Ecuacion 14)

Si el exp (B;) es mayor a la unidad significa que la covariable se asocia con una
mayor posibilidad de percibir discriminacion y vulneracion de derechos
humanos, en caso de ser menor a la unidad refleja una asociacion negativa en

la percepcion discriminacién y vulneracién de derechos humanos.

e Prueba de Hosmer y Lemeshow

La prueba de Hosmer-Lemeshow es una prueba de la bondad de ajuste del
modelo logistico, establecida en 1980. Esta prueba consiste en agrupar las
observaciones de acuerdo al orden de valores de las probabilidades estimadas,
es decir, para formar cuatro grupos los valores estimados se dividen en
cuartiles, pero para formar 10, éstos se dividen en deciles. Al interior de cada
grupo se comparan los valores observados contra los esperados a través de la

siguiente estadistica:
10 10
0. — E)? 0Ff — EN?
X? = Z u + Z # (Ecuacion 15)
o L o E

Donde Ei* =n; _Ei y OL* :Tli—Oi

Hosmer y Lemeshow demostraron que cuando el modelo de regresion logistica
es correcto, la estadistica se distribuye aproximadamente como una X2 con dos

grados de libertad.*
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Capitulo 4. RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos de las personas con
discapacidad permanente en México y la percepcion de discriminacion y
vulneracién de derechos. En primer lugar, se hace una andlisis descriptivo de la
muestra y luego se identifican las variables sociodemograficas, de salud y
relacionadas con la discapacidad que se asocian con una mayor percepcion de

discriminacion y vulneracion de derechos humanos.

4.1 Caracteristicas de las personas con discapacidad permanente en
México

En la tabla 8 se presentan los resultados del analisis descriptivo llevado a cabo,
en el cual de las 3 132 personas con discapacidad permanente de este estudio
53.1% eran mujeres, 52.6% tenian 60 afios y mas de edad y 55.4% no tenian
pareja en el momento de la entrevista. La mayoria de las personas con
discapacidad permanente vivian en areas urbanas (78.4%), 22.2% no fue a la
escuela y solamente 8.6% hablaba una lengua indigena. Aproximadamente
37% percibieron su salud como buena o muy buena y 46.1% como moderada.
Por otra parte, 37.4% informd presentar sintomas emocionales. La principal
discapacidad auto reportada por la persona entrevistada fue la de caminar o de
la movilidad (53.7%), seguida por la visual (19.1%), auditiva (8.2%), mental
(7.8%), del habla o de comunicacion (7.1%), atencion o del aprendizaje (3.1%)
y autocuidado (1%). Frente al grado de la principal discapacidad, 59.9% la
reporté como severa o extrema, 30.5% moderada y 9.6% leve. La causa de la
principal discapacidad fue por enfermedad (26%), 19.3% por otras causas, 18%
por accidente, 17.5% por edad avanzada, 15% por nacimiento, mientras que

4.2% indicé no saber el origen de su discapacidad.
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Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréficas, de salud y relacionadas con la
discapacidad de personas con discapacidad permanente en México, 2010

Covariables Frecuencia Porcentaje

Sexo

Hombre 1,468 46.9

Mujer 1,664 53.1
Edad

18 a 39 591 18.9

40 a 59 893 28.5

260 1,649 52.6
Estado civil

Sin pareja 1,730 55.4

Con pareja 1,396 44.6
Lugar de residencia

Urbano 2,456 78.4

Rural 676 21.6
Asistencia escolar

Fue a la escuela 2,429 77.8

No fue a la escuela 693 22.2

Habla lenguaindigena

No 2,863 91.4
Si 269 8.6
Autopercepcion del estado de salud
Bueno o muy bueno 1,149 36.8
Moderado 1,438 46.1
Malo o muy malo 532 17.0
Sintomas emocionales
Sin sintomas 1,164 37.4
Con sintomas 1,947 62.6
Principal discapacidad
Atencion o del aprendizaje 95 3.1
Caminar o de la movilidad 1,652 53.7
Visual 587 19.1
Del habla o de comunicacion 218 7.1
Auditiva 252 8.2
Autocuidado 31 1.0
Mental 241 7.8
Grado de la discapacidad
Leve 295 9.6
Moderado 939 30.5
Severo o extremo 1,842 59.9

Causa de la discapacidad

Nacimiento 469 15.0
Enfermedad 815 26.0
Edad avanzada 548 17.5
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Covariables Frecuencia Porcentaje

Accidente 563 18.0
Otra* 605 19.3
No sabe 131 4.2

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENPDis, 2010.
*Qtras causas de discapacidad: desastre natural, violencia en el hogar, agresion de otra persona, consumo de droga,
entre otras.

4.2 Andlisis de correlacién

En la tabla 9 se presentan los resultados del analisis de correlacion, el cual fue
llevado a cabo entre la variable dicotémica (discriminacion y vulneracion de
derechos humanos) con las covariables incluidas en esta tesis (factores
sociodemograficos, factores relacionados con la salud y la discapacidad). Se
puede observar una asociacion significativa y positiva entre la variable
dependiente con hablar lengua indigena, autopercepcion del estado de salud,
sintomas emocionales y el grado de discapacidad.

Tabla 9. Analisis de correlacion entre percepcion de discriminacion y
vulneracion de derechos con los factores sociodemograficos y los relacionados
con la salud y la discapacidad

Discriminaciéon y vulneracién de derechos humanos

Covariables

Correlacion de Spearman Significancia
Sexo 0.007 0.688
Edad - 0.017 0.329
Estado Civil 0.002 0.926
Lugar de residencia 0.005 0.763
Asistencia escolar - 0.023 0.203
Lengua Indigena 0.047 0.009
Autopercepcion del estado de salud 0.065 0.000
Sintomas emocionales 0.077 0.000
Principal Discapacidad -0.021 0.243
Grado de la discapacidad 0.097° 0.000
Causa de la discapacidad - 0.005 0.786

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENPDis, 2010.
*La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

4.3 Comparacion entre grupos con y sin percepcion de discriminacion y
vulneracion de derechos humanos

En primera instancia se analizaron las covariables de manera descriptiva,

seguido de una prueba chi-cuadrada para analizar cuales eran significativas y
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de esta manera incluirlas en el modelo de regresion logistica binaria. En la

tabla 10 se muestran las covariables con su respectiva escala:

Tabla 10. Escalas de medicion utilizadas en el estudio

Covariables

Valor final

Escalay tipo

Factores Sociodemograficos

Sexo

Edad

Lugar de residencia
Estado civil
Asistencia escolar

Habla lengua indigena

O=Hombre
1=Mujer

0=18-39

1= 40-59

2= 260

O=Urbano

1=Rural

0=Sin pareja
1=Con pareja
0=Fue ala escuela
1=No fue a la escuela
0=No

1=Si

Nominal Dicotémica

Nominal Politbmica

Nominal Dicotémica

Nominal Dicotémica

Nominal Dicotémica

Nominal Dicotémica

Factores relacionados con la salud

Estado de salud

Sintomas emocionales

0=Bueno/muy bueno
1=Moderado
2=Malo/muy malo
0=No

1=Si

Nominal Politbmica

Nominal Dicotémica

Factores relacionados con la discapacidad

Principal discapacidad

Grado de la discapacidad

Causa de la discapacidad

O=Atencion/aprendizaje
1=Caminar/movilidad
2=Visual
3=Habla/comunicacién
4=Auditiva
5=Auto-cuidado
6=Mental

O=Leve

1=Moderado
2=Severo/extremo
O=Nacimiento
1=Enfermedad
2=Edad avanzada

Nominal Politbmica

Nominal Politdmica

Nominal Politbmica

3=Accidente
4=0tra
Variable Dependiente
Discriminacién y 0=No
vulneracién de derechos 1=Si Nominal Dicotébmica

humanos

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENPDis, 2010.

Se aplicé regresidn logistica binaria con la finalidad de modelar la probabilidad

de que una persona con discapacidad permanente perciba discriminacion y

vulneracion de sus derechos humanos.

55



Los primeros resultados del modelo de regresion logistica se describen en la
tabla 11, en la cual se presentan los resultados del analisis bivariado (Chi-
cuadrado y V de Cramer), en el cual de las 3 132 personas con discapacidad
permanente de este estudio 87.7% (2 747) percibieron ser discriminados y que
sus derechos habian sido vulnerados en algin momento. De este grupo, 53.3%
eran mujeres, 52.3% tenian 60 afios y mas de edad, 55.3% no tenian pareja en
el momento de la entrevista, 78.4% pertenecian a areas urbanas, 78.2% no
asistian a la escuela, 90.9% no hablaban una lengua indigena, 47.6%
percibieron su salud como moderada, 35.3% buena o muy buenay 17.1% mala
o muy mala, 63.9% inform6 presentar sintomas emocionales, 54.1% reportaron
como principal discapacidad la de caminar o de la movilidad, 61.4% report6
como severo o extremo su grado de discapacidad y 26.4% indicO como
principal causa de su discapacidad la enfermedad.

De los que no percibieron discriminacion y vulneracion de derechos, 52.2%
eran mujeres, 55.1% tenian 60 afios y mas de edad, 55.6% no tenian pareja en
el momento de la entrevista, 78.7% pertenecian a areas urbanas, 75.1% no
asistian a la escuela, 95.1% no hablaban una lengua indigena, 47.9%
percibieron su salud como buena o muy buena, 35.4% moderada y 16.7% mala
0 muy mala, 53% informé presentar sintomas emocionales, 50.3% reportaron
como principal discapacidad la de caminar o de la movilidad, 48.6% reporto
como severo o extremo su grado de discapacidad y 23.6% indicO como

principal causa de discapacidad la enfermedad.

Las variables que mostraron mayor fuerza de asociacion con significancia
estadistica (p<0.05) fueron: lengua indigena, autopercepcion del estado de
salud, sintomas emocionales, principal discapacidad y grado de la
discapacidad, las cuales también fueron significativas en el analisis de

correlacién, excepto la variable: principal discapacidad.
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Tabla 11. Comparacion entre grupos con y sin percepcién de discriminacion y

vulneracion de derechos humanos de personas con discapacidad permanente

en México

Percepcion de discriminacién y vulneracion de derechos

humanos
Total
Covariables (N =3,132)
385'?1)2.3) 2,747S(I87.7) Ch'bc_\lj;%'}ada V de Cramer
N (%) (Significancia)  (S'gnificancia)

Sexo

Hombre 184(47.8) 1,284(46.7) 0.150 0.007

Mujer 201(52.2) 1,463(53.3) (0.699) (0.699)
Edad

18 a 39 70(18.2) 521(19.0) 1.056 0.018

40 a 59 103(26.8) 789(28.7) (0.590) (0.590)

=60 212(55.1) 1,437(52.3)
Estado civil

Sin pareja 210(55.6) 1,520(55.3) 0.007 0.001

Con pareja 168(44.4) 1,227(44.7) (0.935) (0.935)
Lugar de residencia

Urbano 303(78.7) 2,153(78.4) 0.021 0.003

Rural 82(21.3) 594(21.6) (0.885) (0.885)
Asistencia escolar

Fue a la escuela 289(75.1) 2,139(78.2) 1.896 0.025

No fue a la escuela 96(24.9) 597(21.8) (0.169) (0.169)
Habla lengua indigena

No 366(95.1) 2,497(90.9) 7.464 0.049

Si 19(4.9) 250(9.1) (0.006) (0.006)
Autopercepcion del estado de
salud

Bueno o muy bueno 181(47.9) 967(35.3) 24.948 0.089

Moderado 134(35.4) 1,304(47.6) (0.000) (0.000)

Malo o muy malo 63(16.7) 468(17.1)
Sintomas emocionales

Sin sintomas 178(47.0) 986(36.1) 16.809 0.074

Con sintomas 201(53.0) 1,746(63.9) (0.000) (0.000)
Principal discapacidad

Atencion o del aprendizaje 8(2.2) 87(3.2)

Caminar o de la movilidad 183(50.3) 1,469(54.1)

Visual 84(23.1) 503(18.5) 13.315 0.066

Del habla o de comunicacion 25(6.9) 194(7.2) (0.038) (0.038)

Auditiva 39(10.7) 213(7.9)

Autocuidado 0(0) 31(1.2)
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Percepcion de discriminacién y vulneracion de derechos

humanos
Covariables Total
(N =3,132)
No Si Chi-Cuadrada V de Cramer
385(12.3) 2,747(87.7) P-valor (Significancia)
Mental 25(6.9) 216(8.0)
Grado de la discapacidad
Leve 64(17.6) 231(8.5) 37.694 0.111
Moderado 123(33.8) 815(30.1) (0.000) (0.000)
Severa o0 extrema 177(48.6) 1,665(61.4)
Causa de la discapacidad
Nacimiento 56(14.5) 414(15.1)
Enfermedad 91(23.6) 724(26.4)
Edad avanzada 87(22.6) 461(16.8) 9.212 0.054
Accidente 64(16.6) 499(18.2) (0.101) (0.101)
Otra 68(17.7) 537(19.5)
No sabe 19(4.9) 112(4.1)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENPDis, 2010.

4.4 Factores asociados con la percepcion de discriminacion y vulneraciéon
de derechos humanos

Con las covariables de la tabla 10 se construyé un modelo para predecir la
presencia o ausencia de percepcion de discriminacion y vulneracion de
derechos humanos en personas con discapacidad permanente; determinando

en primera instancia la transformacion que se estima por:

ln[ﬁ]z 2.020+ 0.024*sexo(mujer) + 0.008*edad(40-59 afios) - 0.076*

edad(=60 afios) + 0.165*estado civillcon pareja) + 0.211*ugar de
residencia(rural) — 0.445*asistencia escolar(no fue a la escuela) + 0.475*lengua
indigena(habla) — 0.108*estado de salud(moderado) + 0.427* estado d
salud(malo/muy malo) + 0.289*sintomas emocionales(con depresion) +
0.336*principal discapacidad(caminar/movilidad) + 0.105*principal

discapacidad(visual) — 0.128* principal discapacidad(habla/comunicacién) +

0.058*principal discapacidad(auditiva) - 0.193*principal
discapacidad(autocuidado) -  0.136*principal  discapacidad(mental) —
1.116*grado de la discapacidad(moderado) - 0.618*grado de la

discapacidad(severo/extremo) + 0.548*causa de la discapacidad(enfermedad)

+ 0.232*causa de la discapacidad(edad avanzada) + 0.179*causa de la
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discapacidad(accidente) + 0.359*causa de la discapacidad(otra) + 0.754*causa
de la discapacidad(no sabe).

En la tabla 12 se presentan los resultados del modelo de regresion logistica en
el cual se muestran los coeficientes B y los OR de que una persona con
discapacidad permanente perciba discriminacion y vulneracion de sus derechos
humanos comparada en funcion de sus caracteristicas sociodemograficas, de

salud y relacionadas con la discapacidad.

En primer lugar, la Unica variable sociodemografica que se asocié de manera
significativa con la percepcion de discriminacién y vulneracion de los derechos
humanos fue la de asistencia escolar. Las variables de salud que fueron
significativas fueron: autopercepcion del estado de salud y sintomas
emocionales. Finalmente, el grado de discapacidad se asocio
significativamente con la variable dependiente. Las demas variables incluidas

en el modelo no resultaron estadisticamente significativas.

Respecto con la asistencia escolar se encontré que el no haber asistido a la
escuela reduce en 36% la percepcion de discriminacién y vulneracion de los
derechos humanos en comparacion con los que si asistieron a la escuela. Esta
situacion es logica, teniendo en cuenta que se pregunto por la percepcion de
discriminacion y vulneracién de derechos humanos en espacios como la
escuela, lo cual hace que las personas que no asisten tiendan a tener una
menor percepcion de vulneracion y discriminacion en comparacion con las que
si asisten. Por otro lado, es también probable que las personas con
discapacidad permanente que asisten a la escuela se vinculen con el mercado

laboral, aumentando su percepcion de vulneracion y discriminacion.

En cuanto a la auto-percepcion del estado de salud los OR aumentaron en 53%
la percepcion de discriminacion y vulneracion de los derechos humanos en
aquellas personas con discapacidad permanente que consideraron su salud
mala o muy mala en comparacion con las que percibieron un estado de salud
bueno o muy bueno. Esto se puede explicar ya que al percibir su salud mala o
muy mala seguramente les restringe su participacion en espacios como la
escuela y el trabajo. Por otra parte, probablemente aquellas personas con

discapacidad permanente que percibieron su estado de salud bueno o muy
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bueno tuvieran una mayor participacion en espacios como la escuela y el

trabajo, aumentando asi su percepcién de vulneracion y discriminacion.

La presencia de sintomas emocionales incrementd en 33% la percepcion de
discriminacion y vulneracion de los derechos humanos, frente al grupo que no
tuvo sintomas emocionales, controlado por las demés variables consideradas
en el modelo. Aunque no es posible establecer si los sintomas emocionales
son el resultado o no de la condicion de la discriminacion y vulneracion de
derechos humanos, es posible que esta condicion predisponga a las personas
con discapacidad permanente a experimentar estas situaciones, ya que como
se vio en el andlisis descriptivo, mas de 60% de los participantes indicaron
tener sintomas emocionales, como depresion, tristeza o decaimiento en los

ultimos 30 dias.

Por ultimo, el grado de discapacidad moderado y severo/extremo redujo en
67% y 46% respectivamente la percepcion de discriminacion y vulneracion de
los derechos humanos en comparacién con las personas con un grado de
discapacidad leve. Una hipotesis al respecto es que entre mayor sea el grado
de discapacidad, menor es la posibilidad de acudir a la escuela, las
instituciones de salud y trabajar. Esto hace que las personas con discapacidad
leve sean las que estén mas expuestas a situaciones de discriminacion y

vulneracion de los derechos humanos en estos espacios.
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Tabla 12. Factores asociados con la percepcion de discriminacion y

vulneracion de derechos humanos de personas con discapacidad permanente

en México
Intervalo de
Covariables B Igagido Confianza VaFI)or
(95%)

Sexo (referencia: hombre)
Mujer 0.024 1.024 ( 0.803 - 1.305 ) 0.849
Edad (referencia: 18 a 39 afios)
40a59 0.008 1.008 ( 0.691 - 1.471 ) 0.965
260 -0.076 0.927 ( 0.682 - 1.261 ) 0.629
Estado Civil (referencia: sin pareja)
Con pareja 0.165 1.179 ( 0.915 - 1.518 ) 0.202
Lugar de residencia (referencia: urbano)
Rural 0.211 1.235 ( 0.923 - 1.653 ) 0.156
Asistencia escolar (referencia: fue a la escuela)
No fue a la escuela -0.445 0.641 ( 0.483 - 0.850 ) 0.002
Lengua indigena (referencia: no habla)
Habla 0.475 1.608 ( 0.979 - 2.642 ) 0.061
Autopercepcion del estado de salud (referencia:
Bueno o muy bueno)
Moderado -0.108 0.898 ( 0.632 - 1.275 ) 0.547
Malo o muy malo 0.427 1532 ( 1,100 - 2.134 ) 0.012
Sintomas emocionales (referencia: sin sintomas)
Con sintomas 0.289 1.335 ( 1,044 - 1.708 ) 0.022
Principal discapacidad (referencia: atencién o del
aprendizaje)
Caminar o de la movilidad 0.336 1.399 ( 0.595 - 3.291 ) 0.442
Visual 0.105 1.11 ( 0.661 - 1.864 ) 0.692
Del habla o de comunicacion -0.128 0.880 ( 0.513 - 1.512 ) 0.644
Auditiva 0.058 1.059 ( 0.576 - 1.946 ) 0.853
Autocuidado -0.193 0.825 ( 0.457 - 1.488 ) 0.522
Mental -0.136 0.422 ( 0.332 - 1.320 ) 0.612
Grado de la discapacidad (referencia: leve)
Moderado -1.116 0.328 ( 0.223 - 0.481 ) 0.000
Severo o extremo -0.618 0.539 ( 0.360 - 0.808 ) 0.003
Causa de la discapacidad (referencia: nacimiento)
Enfermedad 0548 1.73 ( 0.922 - 3.246 ) 0.088
Edad avanzada 0232 1.261 ( 0.719 - 2.209 ) 0.418
Accidente 0.179 1.196 ( 0.667 - 2.143 ) 0.549
Otra causa 0359 1.431 ( 0.791 - 2591 ) 0.236
No sabe 0.764 2.474 ( 1.142 - 3.953 ) 0.065

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENPDis, 2010.
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Para evaluar qué tan bien se ajustan los datos al modelo, se analiz6 la prueba
de Hosmer-Lemeshow. La prueba de hipétesis a contrastar fue:

Ho = los datos se representan bien por el modelo
H, = los datos no se representan bien por el modelo
En la tala 13 se muestra los resultados de la prueba.

Tabla 13. Bondad de ajuste

Chi-cuadrado Gl Significancia

20.347 8 0.809

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENPDis, 2010.

Si 0.809 > 0.10 se acepta la Ho
0.809 < 0.10 se rechaza la Hy

Por lo tanto se acepta la hipotesis nula, es decir, que hay un buen ajuste del

modelo a los datos de manera global.
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Capitulo 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion sobre la discriminacion y
vulneracién de los derechos humanos de personas de 18 afios 0 mas de edad
con discapacidad permanente en México. Los resultados del andlisis de
regresion logistica demostraron que la hipotesis de que los factores propios de
la discapacidad como lo es el grado de la misma tuvo la mayor asociacion con
la percepcion de discriminacion y vulneracion de derechos humanos, similar a
lo que se reportd en el estudio Los efectos del estigma declarado e
internalizado sobre el bienestar de las personas con espasticidad, realizado en
Espafa, en el cual se demostré que las personas con espasticidad percibieron
una mayor discriminacion y estigma conforme aumentaba su grado de

discapacidad.*®

Los resultados de este estudio también mostraron que dentro de los factores
relacionados con la salud, como lo son la autopercepcion del estado de salud y
los sintomas emocionales, tuvieron una mayor asociacion con la percepcion de
discriminacion y vulneracion de derechos humanos, lo que coincide con
hallazgos de estudios previos, como el realizado en Madrid- Espafa en 2013,
en el cual el objetivo era evaluar la relacion entre la discriminacion percibida y
el balance afectivo entre emociones positivas y negativas en personas con
discapacidad fisica, arrojando como resultado que las personas con
discapacidad fisica perciben niveles intermedios de discriminacién, mientras

que en caso de personas sordas los niveles fueron mas altos.*’

Otros de los hallazgos de este estudio fue que dentro de los factores
sociodemograficos, aquellas personas con discapacidad permanente que no
han asistido a la escuela tuvieron una menor percepcién de discriminacion y
vulneracion de derechos humanos respecto con las personas que si han ido a
la escuela. Sobre este aspecto, un estudio realizado en Espafia en el afio 2014
evidencié que 21% de la poblacién sin discapacidad tuvo estudios superiores,

pero el porcentaje se redujo hasta un 6.7% tratdndose de personas con
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discapacidad, lo cual indica que las personas con discapacidad ven vulnerado
uno de sus derechos béasicos, como es el de acceder a la educacién.*®

En esta tesis se vio que las personas que percibieron su salud como mala o
muy mala aumentaron su percepcion de discriminacién y vulneracién de
derechos humanos en comparacion con las personas que percibieron su salud
como buena o muy buena. Se calcula que mas de mil millones de personas
viven con alguna forma de discapacidad, esto se traducen en alrededor del
15% de la poblacién mundial, el cual se ira incrementando debido a que las
condiciones de salud pasaron de ser agudas y mortales a crénicas y
manejables; las personas con discapacidad buscan mayor atencién médica,
pero cuentan con menos acceso a ella, lo cual incrementa su niumero de
necesidades no satisfechas, ya que para algunas personas con discapacidad
sus condiciones de salud asociadas a su misma discapacidad resultan en una
mala salud. En el articulo 25 de la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD) se fortalece el
derecho de las personas con discapacidad a alcanzar el mas alto nivel de
atencion meédica, con el propdésito de aniquilar cualquier tipo de discriminacion y

vulneracion de sus derechos.*®

Por otro lado, las personas que presentaron sintomas emocionales tuvieron
mayor percepcion de discriminacion y vulneracion de derechos humanos en
relacion con las personas que no presentaron sintomas emocionales. Sobre
este tema se ha encontrado que las personas con discapacidad se enfrentan a
diversos problemas y retos que pueden ponerlos en mayor riesgo de sufrir
depresion (sintoma emocional), siendo éste un sintoma emocional negativo
que puede agravar la situacién propia de discapacidad.”® Este es un punto
clave que debera analizarse con mayor profundidad en estudios posteriores, ya
gue valdria la pena indagar la causalidad de los efectos, es decir, es importante
analizar si los sintomas emocionales influyen de manera negativa y aumentan
la percepciéon de discriminacién y vulneraciéon de derechos, o bien, esta ultima

situacion refuerza e incrementa los sintomas emocionales.
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Las personas que presentaron un grado de severidad moderado vy
severo/extremo de su discapacidad tuvieron una menor percepcion de
discriminacion y vulneracién de derechos humanos frente al grupo de personas
gue presentaron un grado de severidad leve de su discapacidad. ElI Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED), sefiala que la
“posibilidad de llevar a cabo una actividad o explorar al méximo las
capacidades varia con el tiempo”, es decir, que conforme avanza la edad
nuestras facultades fisicas y mentales se van deteriorando, asi como el estado
de salud y el estado de animo, lo cual puede convertirnos en victimas de la
discriminacion por ser considerados como personas incapacitadas para realizar

tareas cotidianas como lo son el trabajar y ser personas Utiles en la sociedad.>

En conclusion, las percepciones acerca de la discriminacion y vulneracion de
derechos humanos difieren en funcion de las caracteristicas sociodemograficas
y de algunas variables relacionadas con la salud y la propia discapacidad. Este
tipo de analisis es fundamental para identificar que las personas con
discapacidad permanente en México presentan distintas necesidades y se ven
enfrentadas a diversos problemas que podrian aumentar su condicion de

vulnerabilidad y rezago.

Finalmente, este estudio tiene algunas limitaciones que deben ser sefialadas.
En primer lugar, en esta tesis solo se analizaron las percepciones de
discriminacion y vulneracion de derechos desde la perspectiva de las personas
con discapacidad, sin embargo, es claro que este es un tema que atafie a la
sociedad en general por lo cual es indispensable también, conocer las
opiniones que tienen las personas sin discapacidad sobre estos aspectos, ya
gue gran parte de la vulneracion de los derechos y discriminacién proviene de
ellos, los cuales en muchos casos no son conscientes de las necesidades de la
poblacién con discapacidad y sus problemas. En segundo lugar, la encuesta
solo permiti6 abordar las percepciones de discriminacion y vulneracion de
derechos desde ambitos especificos (como la escuela o el trabajo), aunque se
sabe gque estos comportamientos y actitudes estan presentes en el mismo seno
de los hogares y las familias. Un tercer punto se refiere al hecho de que éste

es un analisis transversal y por lo tanto no fue posible establecer causalidades

65



ni tampoco se pudo determinar las repercusiones de estas percepciones en la
vida de las personas con discapacidad permanente. Pese a lo anterior, los
resultados obtenidos proporcionan informacion atil que podria servir de
evidencia para disefiar e implementar acciones dirigidas a minimizar o evitar la
discriminacion y vulneracion de los derechos humanos, a través de acciones de
inclusion y respeto hacia este grupo poblacional, especialmente considerando
sus caracteristicas particulares y las percepciones que ellos mismos tienen

sobre su participacion e integracion en la sociedad.
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