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Resumen

El objetivo de esta investigacion es conocer las actitudes que afectan la movilidad de las
personas con discapacidad. Se tom6 como referencia un grupo de personas con discapacidad
motriz denominado “Viviendo Sobre Ruedas, Sede Vida Independiente Huejutla”. Este grupo
esta conformado por personas de diferentes lugares de la region "Huasteca Hidalguense"”, con
un rango de edad entre 10 y 30 afios. Se llevo a cabo utilizando un enfoque mixto que combina
métodos cuantitativos y cualitativos para explorar de manera integral el tema de interés.
Ademas, se utilizé un disefio exploratorio que permitié una comprensién mas profunda y

detallada del tema.
Discapacidad, actitudes, obstaculos, fisicos, sociales, motriz, integrantes, grupo
Abstract

The aim of this research is to know the attitudes that affect the mobility of people with
disabilities. A group of people with motor disabilities called "Viviendo Sobre Ruedas Sede
Vida Independiente Huejutla” was used as a reference. This group is made up of people from
different places in the "Huasteca Hidalguense" region, with an age range between 10 and 30
years old. It was carried out using a mixed approach that combines both quantitative and
qualitative methods to comprehensively explore the topic of interest. In addition, an
exploratory design was used that allowed for a deeper and more detailed understanding of the

topic.

Disability, attitudes, obstacle, physical, social, motor, members, group
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Introduccion

La discapacidad motriz es una condicion que se produce como consecuencia de una afeccion
en el sistema neuromuscular, ya sea a nivel central o periférico. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), esta condicion puede dar lugar a alteraciones en el control
del movimiento y la postura. Implica algun tipo de dificultad para llevar a cabo actividades de
la vida cotidiana como el desplazamiento, la manipulacion de objetos, acceder espacios y en el

habla.

Mediante este trabajo se pretende identificar las actitudes que las personas con
discapacidad motriz presentan frente a los obstaculos fisicos y sociales. Para lograrlo, se
concentraron diversas fuentes electrénicas relacionadas con el tema, que sirven como base y
desarrollo de la investigacion. La fundamentacion tedrica se enfoca en el estudio de las
actitudes de las personas con discapacidad motriz, abordando diferentes aspectos a lo largo de
cinco capitulos. Los primeros capitulos exploran los antecedentes de la discapacidad motriz,

proporcionando un contexto historico y conceptual.

A partir de ahi, se abordan temas relacionados con las personas con discapacidad
motriz, respaldados por la investigacion de diversos autores. Estos temas incluyen la
discapacidad motriz en si misma, los tipos de discapacidad, las actitudes hacia la discapacidad
(sus caracteristicas y como se generan), el papel de la familia, los obstaculos sociales y

finalmente, los derechos de las personas con discapacidad motriz.

Una vez planteada la fundamentacion teorica, se utilizaron instrumentos que aportan

elementos para detectar las actitudes que presenta el grupo objeto de estudio. Estos
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instrumentos incluyen encuestas dirigidas a las personas con discapacidad y entrevistas a tanto

a este grupo como a expertos en salud.

A través de estos instrumentos, se obtuvieron datos que revelaron diferentes actitudes
dentro del grupo de estudio. Asi como también al formar parte de este grupo han encontrado
una motivacion para seguir adelante en su dia a dia, mostrando una resiliencia, mientras que
otros aun expresan sentimientos de frustracion y enojo. Estas actitudes pueden influir en las
diferentes areas en las que cada individuo se desenvuelve. Con base a los resultados obtenidos,
se establecen una serie de sugerencias para brindar apoyo y encontrar soluciones que mejoren
la calidad de vida de las personas con discapacidad. Se destaca la importancia de crear un

ambiente de apoyo muto, donde todos puedan aprender y crecer juntos.



Capitulo I: Presentacion del Problema
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1.1 Antecedentes

La discapacidad motriz es una limitacion fisica que impide la movilidad parcial o total de un
individuo, en la cual presenta dificultades para caminar, moverse o realizar tareas de la vida
cotidiana. Dicha discapacidad puede ser causada por diversas condiciones, como lesiones
cerebrales, enfermedades neuroldgicas o lesiones en la médula espinal. En la cual la persona
puede requerir apoyos especiales 0 adaptaciones para realizar sus actividades y participar en la

vida social.

La Organizacion Mundial de la Salud 2001 (OMS) establece una definicion de

discapacidad que supone un antes y un después.

La discapacidad es una condicién del ser humano de forma general, abarca las deficiencias,
limitaciones de actividad y restricciones de participacién de una persona. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal. Las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas. Las restricciones de la participacion son dificultades

para relacionarse y participar en situaciones vitales. (OMS, 2001)
Podemos darnos cuenta que la discapacidad es un tema muy complejo en donde
existen un sin fin de limitaciones y dificultades para la persona que nace o adquiere una

discapacidad. Afectdndole no solo una parte de su cuerpo, sino que también para

desenvolverse y realizar tareas en su vida diaria.

Esta discapacidad y las alteraciones que se desencadenan pueden ordenarse en dos

grupos, de acuerdo con sus caracteristicas y las causas que los originan:

a) Trastornos motores

b) Trastornos neuromotores

Santana Murguia Eduarda Laura y Duran Soto Monica Martina (2012)
Educacion pertinente e inclusiva.
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La discapacidad en educacion indigena definen Los trastornos motores son aquellas
alteraciones que provocan en el individuo dificultades para realizar total o parcialmente
movimientos como caminar, correr, jugar o escribir debido a un mal funcionamiento del sistema
0seo, articular y/o muscula...Los trastornos neuromotores son alteraciones causadas por dafio en
el sistema nervioso central (una o varias lesiones que ocurren antes o después del nacimiento en
diferentes zonas del encéfalo y de la médula espinal) antes de que éste concluya su desarrollo, y
se caracteriza principalmente por la inhabilidad de controlar completamente las funciones del
sistema motor puede incluir espasmos. (p.21)

Estos autores definen los trastornos motores como las afecciones que dificultan la
capacidad de un individuo para realizar movimientos como caminar, correr, jugar o0 escribir
debido a problemas en sus sistemas. También describen los trastornos neuromotrices que
surgen de dafios en el sistema nervioso central, esto ocurre antes o después del nacimiento,

afectando diversas areas del cerebro y la médula espinal.

Segun Molina Alicia (2012) Todos significa todos inclusion de nifios con
discapacidad en actividades de arte y cultura en la actualidad las personas con discapacidad

han empezado a tener presencia y visibilidad en la vida social de México:

El silencio social que mantenia aislados o segregados en grupos especiales a los jévenes con
discapacidad en piensa romperse, se ha dado inicio a un movimiento en que ellos mismos, sus
aliados y sus organizaciones estan asumiendo un papel protagénico en la lucha por sus
derechos. (p. 7)

Sefiala que, en México, las personas con discapacidad comienzan a tener un lugar mas
visible y activo en la vida social. El aislamiento y la discriminacion que antes los mantenian
marginados en grupos especiales estan empezando a romperse, gracias a un movimiento
liderado por ellos mismos, sus aliados y organizaciones, que luchan dia a dia por sus derechos.

Segun Silva Ibarra J.J (2022) discapacidad y derecho a la educacion define:

La discapacidad es vista ante la sociedad como una funcién del contexto, es decir, esta
determinada por la interaccion entre el individuo que presenta una condicion fisica, sensorial y
entornos que pueden funcionar como barreras que impiden su plena inclusion social y el
disfrute de sus derechos fundamentales. Se ancla en el reconocimiento de que todas las
personas son diferentes y en el cuestionamiento a los supuestos de la normalidad. Su
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construccion ha sido producto de las luchas histéricas de diferentes actores sociales por el
reconocimiento y la garantia de los derechos humanos de todas las personas, en particular de
guienes presentan alguna discapacidad. (Ibarra, 2022)

Argumenta que la discapacidad no es una caracteristica congénita a la persona, sino
que surge de la interaccion entre el individuo con una condicion fisica o sensorial y un entorno
que puede presentar barreras para su plena inclusion social y el disfrute de sus derechos. La
construccion de este concepto es resultado de las luchas diarias de diversos grupos, asi como
también de la garantia de los derechos humanos de todas las personas especialmente de

aquellos con discapacidad

Ya en los albores del siglo XX se comienza a percibir la discapacidad desde un
enfoque asistencial, el estado se implica y se crean los primeros centros de educacion especial,
pero desde una perspectiva excesivamente paternalista, que refuerza la dependencia y las
actitudes de discriminacién social y laboral. Esta mayor tendencia a la proteccion se ve
reforzada tras la Il Guerra Mundial, con la aparicion de numerosas discapacidades
sobrevenidas por primera vez, algunas personas con discapacidad eran consideradas héroes.

(Irene Gil 14 noviembre de 2018)

La discapacidad comenzaba a ser vista desde una perspectiva asistencial, con el cual se
crean los primeros centros de educacion especial. Con el paso del tiempo este enfoque cambia
y se vuelve excesivamente paternalista y consigo lleva a fomentar la dependencia. Después de
la segunda guerra mundial aparecen nuevas discapacidades, algunas causadas por la guerra, lo

cual reforzé esta tendencia a la proteccion.

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud considera que més de

mil millones de personas viven con un tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la
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poblacion mundial (segun las estimaciones de la poblacion mundial en 2010). Esta cifra es
superior a las estimaciones previas de la organizacion de la salud, correspondientes a los afios
1970, que eran de aproximadamente 10%. Segln la encuesta mundial de la salud, cerca de 785

millones de personas (15.6%) de 15 afios y méas viven una discapacidad. (OMS, 2021)

Asi, la discapacidad es un fendmeno complejo que no contempla al individuo de forma
aislada, sino en su interaccion con la sociedad en la que vive. Esta definicion reconoce, por

primera vez, el contexto social como factor determinante en la discapacidad de una persona.

Segun la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud. (2021)

A finales del siglo XX e inicios del siglo XXI, el concepto de discapacidad va guiado
hacia una “restriccion, ausencia o déficit funcional para desarrollar una actividad considerada

normal”.

1.2 Justificacion

La investigacion trata sobre las actitudes ante los obstaculos fisicos y sociales que enfrentan
las personas con discapacidad motriz, ya que es de suma importancia porque se busca
identificar las actitudes que enfrentan las personas con discapacidad ante los obstaculos. Al
comprender las actitudes, se pueden implementar medidas y politicas que promuevan la
inclusion y la igualdad de oportunidades para estas personas.

Los principales beneficiados de esta investigacion seran las personas con discapacidad
motriz, ya que se busca mejorar su calidad de vida, promover su independencia y facilitar su
inclusion en la sociedad. Ademas, también se beneficiaran las familias, cuidadores,

profesionales de la salud, y la sociedad en general al fomentar un entorno mas inclusivo y
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accesible, teniendo un impacto significativo al promover la conciencia sobre las necesidades y

desafios que enfrentan las personas con discapacidad.

Al conocer los obstaculos fisicos y sociales, se estara fomentando la igualdad de
oportunidades, la diversidad y la inclusion en todos los &mbitos de la vida. Aportando a la
ciencia psicoldgica al profundizar en el estudio de las actitudes, percepciones y experiencias
de las personas con discapacidad motriz. Se podrian identificar patrones de comportamiento,
estrategias de afrontamiento y factores psicolégicos que influyen en su bienestar emocional y

social.

Los resultados de la investigacion podran servir como punto de partida para
concientizar sobre la mejora en la accesibilidad de los espacios publicos, el aumento de la
participacion de las personas con discapacidad en la sociedad, la implementacion de politicas

inclusivas, y el cambio de actitudes y percepciones hacia la discapacidad en la comunidad.

1.3 Descripcion del Problema

El "Grupo Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida Independiente Huejutla" estd conformado por 9
personas, algunas de las cuales han adquirido lesion medular a través de accidentes, mientras
que otras han vivido con discapacidades desde su nacimiento. De estos miembros, cuatro
personas padecen lesion medular, una pardlisis, tres mielomeningoceles y una persona
ausencia congénita de miembros pélvicos, lo que refleja una distribucion equitativa en

términos de género dentro del grupo.

El grupo tiene como objetivo visibilizar e invitar a personas con discapacidad a salir de

casa, empoderarlos, ensefiarles, pero para eso se necesita de la participacion de los interesados,
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en este caso de personas con discapacidad como aspecto central de esta organizacion. Este
grupo orienta sobre las técnicas para el uso y manejo adecuado de las sillas de ruedas para que
todos puedan adquirir su independencia en todas sus formas de acuerdo a la gravedad de las
lesiones de cada persona. Si bien no todas las personas logran los mismos resultados, se
establecen pautas para convivir e incluirse dentro de la sociedad, lo cual, les permite ver la

vida desde otras perspectivas y para el grupo es una gran satisfaccion.

Segun el informe mundial sobre la discapacidad motriz, alrededor del 15% de la
poblacion vive con algin tipo de discapacidad. Actualmente, se entiende que la deficiencia
surge de la interaccion entre el estado de salud y la multitud de factores que influyen en su

entorno. (OMS 2023)

Las actitudes son vistas por la sociedad que se adquieren de otras personas a través del
proceso de aprendizaje social. En otros términos, muchos de nuestros conocimientos se

obtienen cuando interactuamos con otras personas y observamos su comportamiento.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Conocer las actitudes que presentan las personas con discapacidad motriz del Grupo Viviendo
Sobre Ruedas Sede Vida Independiente Huejutla, ante la presencia de obstaculos fisicos y

sociales que impiden su movilizacion.

1.4.2 Objetivos Particulares

e Recopilar informacién sobre las actitudes ante los obstaculos fisicos y sociales.

e Elaboracion y aplicacion de instrumentos de medicion a la poblacion detectada.
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e Evaluar y analizar los resultados obtenidos de la investigacion para detectar las
actitudes ante los obstaculos fisicos y sociales.
e Describir y proponer estrategias que favorezcan actitudes positivas a las personas con

discapacidad motriz.

1.5 Planteamiento del Problema
La discapacidad motriz hace referencia a las deficiencias fisicas en la cual las personas
presentan problemas de movimientos incontrolados, y dificultades de coordinacion, alcance
limitado, fuerza reducida, habla no inteligible, dificultad con la motricidad fina y gruesa, baja
sensibilidad al medio fisico.

Las personas con dicha discapacidad van a encontrarse continuamente con diferentes
situaciones que les impedira relacionarse y condiciones complejas, las cuales les van a impedir
tener una interaccion social como la que pudiera tener una persona gue no presenta una
discapacidad y dependera mucho de ellos cdmo reaccionan ante estas circunstancias en este
sentido, es un grupo que tiene menor participacion social, constituye una poblacién
vulnerable por su condicién de exclusion, aislamiento por lo que se ha convertido en una
limitacidn para su desarrollo pleno de la persona que lo presenta. Para comprender mejor esta
situacion es fundamental analizar las actitudes que presentan las personas con discapacidad
frente a los obstaculos fisicos y sociales que se encuentran en su dia a dia, asi como también
las estrategias que desarrollan para superar estas dificultades y lograr una vida mas

independiente.
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1.6 Interrogante de la Investigacion

¢Cudles son las actitudes que presentan las personas con discapacidad motriz del “Grupo
Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida Independiente Huejutla”, ante la presencia de obstaculos

fisicos y sociales que impiden su movilizacion?



Capitulo 1. Marco Tedrico

18
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2.1 Discapacidad

La discapacidad es una deficiencia fisica en la cual la persona presenta problemas mentales,

intelectuales o sensoriales que pueden ser a corto plazo, largo plazo o permanentes.

Una persona con discapacidad motriz como consecuencia de un accidente vive una
situacion dificil de aceptar y le cuesta trabajo, tiempo para enfrentar su nueva realidad, en
cambio cuando un nifio nace con una discapacidad se adapta con mayor facilidad ya que
convive con ella desde su nacimiento. Sabemos que el ser humano es un ser social que
necesita de los demas para sobre vivir, crecer, desarrollarse y poder desempefiarse dentro de la
sociedad, sin embargo, la sociedad cada vez es mas compleja y cambiante, pero debemos
tomar en cuenta gque todas las personas sin distincion de raza, creencias y religion tienen los

mismos derechos de vivir con dignidad y calidad.

Pérez Castro Judith (2019) La inclusion de las personas con discapacidad en la

educacion superior en la ciudad de México define que:

El tratamiento de la discapacidad ha pasado por modelos de exterminio, satanizacién,
exclusion, caridad, enfermedad, rehabilitacion y normalizacidn, hasta llegar al modelo social
actual, en el que la discapacidad es considerada no como un atributo de la persona, sino del
entorno, que impone obstaculos fisicos, sociales y culturales, y en el cual las personas con
discapacidad sin sujetos plenos de todos los derechos. (P.21)

Describe como la forma de abordar la discapacidad ha evolucionado a lo largo del
tiempo, pasando por diferentes cambios. Solia verse como satanizacion, exclusion,
enfermedad. Actualmente, se considera la discapacidad no como una caracteristica de la
persona, sino como un producto del entorno, que presenta obstaculos fisicos, sociales y
culturales. En este modelo, las personas con discapacidad son reconocidas como sujetos

plenos que al igual que los demas tienen derechos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2004) define que:

La discapacidad es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de capacidad de

realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera formal para cualquier

ser humano. Se caracteriza por influencia o excesos en el desempefio y comportamiento en una

actividad rutinaria, que pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y

progresivos o regresivos. (pag. 75)

Define la discapacidad como cualquier limitacion o impoposibilidad para realizar una
actividad de manera normal, debido a una deficiencia. Refiriedose que la persona puede tener

dificultades para llevar a cabo tareas de la vida cotidiana, ya sea por limitaciones fisicas,

mentales o sensoriales. Las cuales pueden ser temporales o permanentes.

La OMS (2021) hace referencia que la discapacidad puede ocasionar en la persona
impedimento para poder realizar algunas actividades, asi como también limitar su desempefio.
Esto puede ser de forma temporal o permanente, la discapacidad de cada persona puede ser
ocasionada de diferentes formas y las principales son congénitas que es al nacer o por algin
accidente de trafico. Dejando como secuelas alguna lesion medular, traumatismo

craneoencefalico, amputaciones, de alguna extremidad del cuerpo.

Sefiala que la discapacidad puede dificultar o impedir que una persona realice ciertas
actividades, limitando su capacacidad y desempefio. Las principales causas incluyen
condiciones congenitas, es decir se precentan al nacer o son ocacionadas por accidentes de
trafico, dejando secuelas como por ejemplo lesiones medulares, traumatismos e incluso

amputaciones de alguna extremidad del cuerpo.

Entre estas lesiones encontramos personas con lesion medular, traumatismo,
craneoencefalico, amputaciones de alguna extremidad del cuerpo. Segun la Organizaciéon de la
salud (OMS 2013) alrededor de 20 a 50 millones de personas sufren lesiones no fatales cada

afio por accidente de transito, dejando desde 5,500 a 13,700 con una discapacidad permanente.
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La discapacidad puede ser ocasionada de la siguiente manera.

e Nacimiento
e Por enfermedad
e Por accidente

e Por edad avanzada

La discapacidad es una situacion en la cual las personas tienen dimensiones fisicas o
psiquicas, incluye un sinnimero de dificultades desde problemas en funcién o estructuras
corporales, por ejemplo: parélisis, ceguera, sordera, problemas de motricidad y pueden ser
diferentes los grados de discapacidad si existe o no algin tipo de rehabilitacion, asi como

también si la persona vive en un area rural o urbana.

La discapacidad es una condicion en la cual las personas que lo presentan son de
manera fisica, intelectual o sensorial etc. Puede afectarles a corto o largo plazo, algunos no

pueden participar de manera plena y efectiva en la sociedad.

El Instituto Nacional de estadistica y Geografia (2020) define: “una persona con
discapacidad es aquella que tiene una limitacion de forma fisica 0 mental para poder realizar

actividades en casa, trabajo o escuela ya sea para poder bafiarse, caminar, escribir y escuchar”.

Las personas con discapacidad a lo largo de los afios han sido objeto de mayor
marginacion, discriminacion y exclusion social. Entre otras actitudes, las personas que tienen
alguna discapacidad han impulsado grandes avances en el reconocimiento de sus derechos.
Con el paso de los afios se ha ido transformando como miramos, tratamos y nos relacionamos

con esta condicion que sin duda alguna forma parte de la diversidad humana.
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La discapacidad es una situacion en la cual la persona se ve afectada limitandolo a

hablar, caminar, lo cual puede impedir su participacion plena ante la sociedad.

La OMS define a la discapacidad como: “cualquier restriccion o impedimento de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro de margen que se considera normal

para el ser humano” (OMS 2021).

La OMS establece la discapacidad como cualquier condicion o problema la cual
imposibilita para poder llevar a cabo una actividad de la manera o con la facilidad que se

espera de una persona sin discapacidad.

2.1.1 Tipos de Discapacidad

No existe solo un tipo de discapacidad, sino que podemos encontrar diferentes clasificaciones
en funcién del tipo de problemaen que se presenten dificultades. Asi, podemos establecer
diferentes grandes tipos de discapacidad, siendo los tres primeros los que mas se tienen en

cuenta.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la Salud
(CIF) desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (2001) menciona que “existen

diferentes tipos de discapacidad”.

Discapacidad fisica, la cual incluye condiciones en la movilidad, la buena coordinacion

o la fuerza muscular. Problema para realizar actividades en la vida cotidiana.

Discapacidad sensorial, que es la perdida de la vision, auditiva, gusto, olfato.

Afectando la interaccion y comunicacion ante la sociedad.
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Discapacidad intelectual, el desarrollo de aprendizaje es mas lenta, limitaciones en el
funcionamiento intelectual, como el coeficiente intelectual, la capacidad de aprendizaje y la

resolucion de problemas.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2023) dice que la discapacidad “es un
término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones
de la participacion. Por tanto, para que exista una discapacidad, tiene que haber una

deficiencia”.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2016) lo define
como: “Concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

En la cual hace referencia que con el paso de los afios el concepto de la discapacidad
ha ido evolucionando, asi como también cada uno de los diagnésticos de cada discapacidad

motriz. Entre los diagndsticos mas comunes encontramos:

Lesion medular, una condicion que puede tener un impacto en la vida de quienes la
padecen. Ademas de las limitaciones fisicas como paralisis y la perdida de sensibilidad,
también puede afectar aspectos fundamentales de la vida diaria como el control de los
esfinteres, la sexualidad y la fertilidad, problemas en la piel, como ulceras por presion, asi
como el funcionamiento del sistema nervioso que constituye la via principal por la que el
cerebro recibe informacion del resto del organismo.

Strassburguer Lona Karla (2004) Lesionado Medular sefiala que:

La Lesién Medular (LM) se define como un proceso patolégico de etiologia variable que
resulta de la alteracién temporal o permanente de la funcion motora, sensitiva y/o autondmica.
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En otras palabras, es el dafio que sufre la médula espinal que conlleva déficit neurolégico con
efectos a largo plazo que persisten a lo largo de la vida. Todas estas alteraciones habitualmente
se presentan por debajo del nivel de la lesion. (p17)

De acuerdo a la autora una lesién medular es una fractura en la columna vertebral que

teniendo como consecuencia la ausencia de sensibilidad en la piel y las extremidades

inferiores, ocasionado por la fractura de la medula espinal.

Mielomeningocele, es otra condicién compleja que afecta a muchas personas. Esta
malformacidn congeénita puede tener un impacto significativo en la vida de quienes la padecen,
asi como en la de su familia. Por lo regular, se observa en la parte baja de la espalda y es el

resultado de un defecto congénito en el cierre de la columna vertebral.

2.1.2 Discapacidad Motriz

La discapacidad motriz es la perdida de movilidad afectando de diferentes maneras como, por
ejemplo; en el desplazamiento, manipulacion de objetos y limita a la persona en su desarrollo
de manera personal y social. Ocurren alteraciones en los musculos, articulaciones, huesos, o
cuando hay dafio en el cerebro afectando el area motriz impidiendo que la persona realice

movimientos de manera adecuada.

Desde la perspectiva, la SEP (2013) define la discapacidad motriz como la alteracién
del aparato motor que dificulta o imposibilita el desarrollo de capacidades que permitan
participar en actividades propias de la vida cotidiana, como estar de pie, caminar, desplazarse,
tomar y manipular objetos con las manos, hablar, hacer gestos, entre otras acciones que
requieren movimiento y control de la postura corporal. La alteracion es causada por un

funcionamiento deficiente del sistema nervioso, del sistema muscular y de los sistemas 6seos
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articulatorio o de una interrelacion de los tres sistemas, lo cual dificulta o imposibilita la

movilidad funcional de algunas de las partes del cuerpo. (p.19)

La SEP, determina la discapacidad motriz como un problema en el sistema el cual
controla el movimiento del cuerpo, dificultando o impidiendo realizar acciones cotidianas
como caminar e incluso poder sostener objetos. Causado por problemas en el sistema
nervioso, huesos y musculos, lo que afecta la capacidad de moverse y controlar la postura.

Ruiz (2013) en su libro Discapacidad Fisica Motora estudio de caso define que:
En la que una persona presenta alteraciones en el aparato locomotor, como trastornos del
movimiento, debido a disfunciones en los sistemas osteoarticular, muscular y nervioso. Esta
condicion puede limitar en diversos grados algunas o todas las actividades de la persona
afectada. (p. 28)

En la discapacidad motriz actla las funciones cerebrales que dan informacion al cuerpo

sobre los nervios, al movimiento del cuerpo.

El cerebro realiza tres funciones importantes para el ser humano, la primera funcién es
la sensitiva es donde el cerebro es capaz de percibir ciertos cambios o estimulos en el cuerpo,
la segunda funcidén es integradora la informacion sensitiva se analiza y se preservan ciertos
aspectos y se toman decisiones sobre el comportamiento a seguir y por la Gltima funcion es la
motora es la que organiza el cerebro los estimulos por ejemplo contracciones musculares y el

movimiento.

Morris Jenny (2008) en su libro Educacion pertinente e inclusiva la discapacidad en

educacion indigena define que:

La interaccion de tres sistemas que hacen dificil o imposible que el sistema nervioso, el sistema
muscular, parte del cuerpo, funcionen funcionalmente. Los trastornos del movimiento pueden
ser temporales o permanentes, presentarse en diversos grados y pueden estar acomparfiados de
otros trastornos. (p.19)
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Explica que los trastornos del movimiento surgen cuando el sistema nervioso, el
sistema muscular o alguna parte no funcionan de manera correcta. Tomando en cuenta que
pueden ser temporales o permanentes y se presentan de diferentes niveles de gravedad e ir

acompariados de otros trastornos

La Secretaria de Atencion a Personas con Discapacidad (2015) define que la

discapacidad motriz se relaciona en trastornos que son:

Trastorno fisico periféricos: afecta los huesos las articulaciones y musculos se desarrolla
desde el nacimiento (algunas malformaciones Gseas) o efectos de enfermedades infantiles
(tuberculosis articular). Algunos accidentes y lesiones en la espalda pueden dafar la médula
espinal, cortando la comunicacion de las extremidades (brazos y piernas) con el cerebro y

viceversa.

Trastorno neurologico: Esto significa que el area del cerebro encargada de procesar y
transmitir la informacién motora a otras partes del cuerpo (la corteza motora) se ha dafiado.
Causa dificultad para mover, usar, sentir o controlar ciertas partes del cuerpo. Los mas

comunes son la paralisis cerebral, las lesiones en la cabeza y los tumores cerebrales.

Comprender como funciona el sistema nervioso es importante porque los
trastornos del movimiento estan relacionados con funciones cerebrales que envian mensajes al
cuerpo a través de los nervios sobre cdmo moverse y por qué las sensaciones entrantes deben

interpretarse correctamente.

Segun Lopez Fernandez y Polo (2005) definen la discapacidad motora como: “La

restriccion o falta de capacidad para llevar a cabo una actividad de manera o nivel considerado
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normal, como resultado de una deficiencia fisica, reconoce que la discapacidad motora puede

variar segun la situacion sociocultural especifica de cada individuo” ( p. 8).

Por esta razon es importante tomar en cuenta que la funcion que tiene el sistema
nervioso es muy importante ya que los trastornos del movimiento estan asociados con las
funciones del cerebro los cuales envian mensajes al cuerpo a través de los nervios al como
moverse y por qué las sensaciones entrantes deben interpretarse correctamente.

Arranz Elena (2023) que es la discapacidad motora en su blog define:

La discapacidad motora es la secuela o mal formacion que deriva de una afeccion en el sistema
neuromuscular a nivel central o periférico, dando como resultado alteraciones en el control del
movimiento y la postura. Por tanto, implica algun tipo de dificultad para llevar a cabo
actividades de la vida cotidiana: dificultades para el desplazamiento, para manipular objetos,
para acceder a determinados espacios o en el habla.

Como parte de lo mencionado anteriormente, se puede deducir que la discapacidad
motriz se define como alteraciones del sistema motor que dificultan o imposibilitan el
desarrollo de las habilidades que permiten la participacion en actividades tipicas de la vida

diaria, como la locomocidn y otros movimientos que requieren control postular.

2.2 Actitudes

El concepto de actitud se usa ampliamente en el campo de la psicologia, donde las actitudes no
pueden verse como cuestiones especificas, sino que se deben entender en un contexto social y

temporal.

Las actitudes se adquieren durante lo largo de la vida y se gana direccion hacia una

determinada meta. Esto lo distingue de la biometria como el suefio o el hambre.
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Katz Daniel (1960) “fue un destacado psicélogo social que contribuyo al estudio de la
actitud. En su libro psicologia social” define la actitud como una predisposicion aprendida a

responder de manera consistente hacia un objeto o situacion.

Es decir, una actitud es una forma de pensar o sentir que se desarrolla con el tiempo y

que nos lleva a responder de manera coherente ante ciertas situaciones o personas.

La actitud se compone de tres componentes basicos:

1° Elemento conductual: este elemento se refiere a la forma en que se expresan las

emociones o los pensamientos.

2° Elemento emocional: en este elemento se relaciona con los sentimientos de cada

persona.

3° Elemento cognitivo: finalmente este elemento se refiere al pensamiento personal.
Historicamente, el concepto de actitud se ha definido en términos de puntos de vista
psicoldgicos de muchos autores. Para algunos de ellos, se puede decir que las actitudes son

respuestas estables y complejas de un sujeto.

Por lo tanto, la actitud se puede decir que son respuestas complejas de un sujeto, de la

manera de cOMo se siente respecto a algo, alguien o en ciertas circunstancias

Se mantienen de manera implicita. Son estados inferidos del organismo que se

adquieren de manera similar a otras actividades internas aprendidas.

Escalante Gomez, E, Repetto AM y Mattinello G. (2012). Exploracion y analisis de la
actitud hacia la estadistica en alumnos de Psicologia. Liberabit. Revista Peruana de

Psicologia, 18(1), 15-26.
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Se caracterizan por aludir a la actitud como un constructo del comportamiento que tienen en
comun, en que son disposiciones internas de un individuo a actuar en una persona, objeto o
situacion. Una actitud no lleva a una conducta, pero la conducta puede considerarse como
factor que se relaciona con la actitud.

Una actitud no determina directamente una conducta, si existe una relacién entre

ambas, la forma en que nos comportamos puede estar influenciada por nuestras actitudes.

Escalante Gomez, e, Repetto AM y Mattinello G. (2012). Exploracién y analisis de la
actitud hacia la estadistica en alumnos de Psicologia. Liberabit. Revista Peruana de Psicologia,

18(1), 15-26.

“La actitud se define como estado mental y neural de disposicion para responder,
organizado por la experiencia, directiva o dindmica, sobre la conducta respecto a todos los

objetos y situaciones con los que se relaciona” (Allport 1935).

Por lo tanto, la compresion a través de las actitudes de una escala de conocimientos,
creencias, sentimientos u obstaculo y formas de responder a las posiciones, de esta manera la
mayoria de las personas en la sociedad tienen una idea mas o menos correcta sobre la

definicion y el significado de actitud.

2.2.1 Actitudes hacia la Discapacidad

La alteracion de una actitud tiene una base funcional. Una persona cambia de actitud cuando
ya no le sirve para alcanzar los objetivos que se propone, cuando ya no le sirve adaptarse a la

situacion en la que se encuentra.
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Actualmente sea por una situacion nueva o porque en unas las circunstancias socio
ambiéntales han cambiado y tiene que mostrar otros comportamientos para poder permanecer

en el ambiente buscado.

La actitud es la forma en que cada persona con discapacidad enfrenta situaciones en su

vida.

La disposicion frente a la realizacion de una actividad determinada para que sea un
éxito es necesario mantener una actitud positiva, pero sin embargo podemos llegar a

enfrentarnos a una actitud negativa lo que nos dificultara llegar a la meta deseada.

Esto puede ser frustrante para las personas con discapacidad como también para la

familia.

Ramos (2019) actitudes hacia las personas con discapacidad en el ambito laboral

[tesis para optar el titulo de licenciado en psicologia] define:

“Que las personas con discapacidad influyen en las perspectivas de las personas y su
entorno social, la interaccion y vinculos generados buscan mejorar la afeccion de pertenencia

y promocionar un avance de limitaciones dadas mediante una convivencia diaria” (p.9).

Refiere que las personas con discapacidad a pesar de las dificultades se esfuerzan por
superar y lograr sus metas, desarrollando una actitud de confianza en si mismos. Han
aprendido a aceptar su discapacidad como parte de su identidad y han encontrado formas para

adaptarse y vivir una vida plena ante la sociedad.

Lopez Ramos, Victor M y Ruiz Fernandez, Isabel (2006) influencia de las actitudes

hacia las personas con discapacidad como generadoras de vulnerabilidad social sefialan que:
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Es un hecho que las actitudes hacia las personas con discapacidad tienen una importancia
determinante no sélo en la imagen y percepcidn que se tiene hacia  ellas por el conjunto de la
poblacién sin discapacidades, sino también en el proceso de integracion y normalizacion de
aquéllas en su contexto social y en la valoracion de su propia imagen personal. (p 55)

El cual refiere que las personas con discapacidad tienen derecho a ser tratados de la
misma forma que cualquier otra persona sin discapacidad y esto no solo como las ve la
sociedad sin discapacidad. Por lo tanto, nuestras actitudes pueden influir significativamente en

su inclusion social

Ofelia Santiago Garcia, Gonzalo Marrero Rodriguez Gabriel Diaz Jiménez (2003) Las

actitudes hacia las personas con discapacidad menciona que:

La actitud es un concepto multidimensional que indica predisposicion a responder a una clase
de estimulo con cierta clase de respuesta que incluye dimensiones afectivas (sentimientos
evaluativos de agrado o desagrado), cognitivos (creencias, opiniones e ideas acerca del objeto
de la actitud) y cognitivo-conductuales (intenciones conductuales o tendencias de accion)
(Triandis, 197, p.170)

La actitud no es solo una simple opinién, sino una combinacion de pensamientos,
emociones, creencias y tendencias a la accion. De nuestras emociones y sentimientos hacia

algo o alguien.

2.2.2 Caracteristicas de las Actitudes

La actitud es adquirida mediante experiencias obtenidas durante la vida, esto contribuye a
responder de una determinada forma y no de otra. De las creencias de las personas tienen

hacia la realizada afectando directamente en la autoestima de la persona.

Es importante destacar que en la vida social es donde las personas demuestran sus

capacidades y habilidades a través de la interaccién diaria. Ya que las experiencias que viven
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influyen en sus emociones y permiten expresar la influencia de los efectos de la formacion de

actitudes.

Las personas con discapacidad motriz:

e Agradecen diferencias de su trato.
e Tienen cosas que contar y quieren ser escuchadas
e La sociedad tiene que ser incluyente con este sector vulnerable y permitir

igualdad de oportunidades.

Pacheco Ruiz (2002) en su libro titulado Actitudes define que:

“La actitud es social porque se aprende o adquiere en el proceso de socializacion
(relacion entre las personas); es decir, se suele compartir con otras personas y se refiere a

objetos de naturaleza y significado social” (p. 175).

De acuerdo con el autor las actitudes se van aprendiendo mediante la interaccion con la

sociedad, asi como también mediante las experiencias de cada individuo.

En la cual se refiere que puede surgir un conflicto, entre el comportamiento de la
persona con sus creencias no concuerden, de igual manera puede suceder que la persona tenga

dos creencias en las cuales se contradicen.

Asi como también existen 4 componentes de actitudes, que son los siguientes:

e Cognitivo haciendo referencia a las representaciones mentales que tienen los objetos,
involucra procesos perceptuales, neuronales, etcétera, hasta cognitivos mas complejos.
Es el conocimiento y el pensar de la actitud.

o Afectivo la cual consiste en los aspectos emocionales (inclusive subjetivas) ligados a un

objeto o pensamiento, como: positiva 0 negativa, placer o dolor, bienestar o malestar,
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etcétera, por lo que todas aquellas emociones que me despierta determinado evento, se
le conoce como el componente més caracteristico de las actitudes. Es el sentir de la
actitud.

e Conductual es la tendencia a reaccionar hacia las situaciones, personas o ideales de
determinada forma. Es el accionar de la actitud.

e Normativo la manera en que se espera se comporte una persona, considerando los

pardmetros o normas establecidas ante una situacion. Es el deber ser de la actitud.

Estrada Corona Adriana (2012) La actitud del individuo y su interaccion con la
sociedad mediante los cuatro componentes antes mencionados hace referencia a “Los aspectos
fundamentales que componen la actitud, donde cada uno juega un papel importante para la

formacion de las actitudes de las personas” (p. 5).

Adriana Estrada menciona que la actitud de una persona se forma a partir de los cuatro

componentes antes mencionados, los cuales, trabajan para dar forma a nuestra actitud.

2.2.3 Desarrollo de las actitudes

Las actitudes de las personas con discapacidad o sin discapacidad se generan a través de
valores, culturas y presentan cambios constantes. Este cambio implica el nacimiento de nuevas
actitudes que se van generando de manera individual y social. La perspectiva psicoldgica

describe las actitudes como preferencias, gustos que se derivan de las experiencias personales.

Parales y Viscanio (2007) Las relaciones entre actitudes y representaciones sociales:

elementos para una integracion conceptual (359)

“Define la actitud como concepto fundamental en psicologia. Las actitudes como

representaciones sociales que se establecen a partir de valores y pueden constituir el nacleo.
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Es indispensable para que la organizacion de las creencias vincule los niveles culturales y

sociales”.

Las actitudes surgen como producto de la relacion entre el sujeto -medio en la que los

prejuicios, los habitos, los valores sociales y la discriminacion juegan un papel importante.

El desarrollo de las actitudes es un proceso muy complejo que involucra la formacion y
modificacion de las creencias, sentimientos y comportamientos hacia personas, objetos o
ideas. Las actitudes son las predisposiciones para responder de una determinada manera con

reacciones favorables o desfavorables hacia algo.

La actitud se suele compartir con otras personas, tiene una naturaleza social, se aprende

en un grupo social, donde se suelen compartir las mismas actitudes.
Billig (1991) define que:

“Las actitudes (reconocen el caracter compartido de la actitud) tiene una estructura
inacabada, incompleta ya que la actitud va evolucionando, cambiando, en contacto con los
distintos contextos y situaciones sociales” (Citado por Francisco Pacheco Ruiz, 2002 Actitud

p.183).

Las actitudes son construcciones en constante evolucion. No son estaticas, sino que
cambian y se adaptan a medida que interactuamos en diferentes contextos y situaciones
sociales. En otras palabras, se refiere a que nuestras actitudes no son fijas, se van formando y

transformando a lo largo de nuestra vida.

Unas investigaciones mas recientes, se ha investigado el desarrollo de actitudes desde
diversas perspectivas. Por ejemplo, en un estudio de Smith y Jones (2016), “Se analizé como

las experiencias de la infancia pueden influir en la formacion de actitudes en la adultez”.
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Este estudio ha explorado como las experiencias de la infancia pueden moldear las
actitudes que desarrollamos en la edad adulta. Es decir, las vivencias de nuestra nifiez llegando

a tener un impacto duradero en la forma en que pensamos y sentimos sobre el mundo.

2.2.4 El rol de la Familia

La familia es el pilar mas importante en la vida de toda persona, es un sistema en el que
participa cada uno de sus miembros. Entonces, si uno de ellos sufre por cualquier motivo, la

familia también sentira el cambio.

Mufioz (2011) Impacto de la discapacidad en la familia sefiala que:

La discapacidad, es un problema que afecta a toda la familia y a cada miembro le afecta de una
manera diferente, dependiendo de la persona y de la etapa de su vida en la que se encuentre. La
llegada de un nifio con discapacidad puede ser una experiencia demoledora tanto para los
padres como para el resto de los hijos, creando en las familias grandes tensiones y haciéndoles
creer que no hay salida, pero no es asi, casi todas consiguen seguir adelante y sus experiencias,
ayudan a otras que estan pasado por la misma situacion a afrontarse hacia el miedo que suscita
lo desconocido. (p.2)
Una situacion que puede cambiar la estructura de una familia es la discapacidad,
término que abarca limitaciones en las actividades diarias, que muchas veces requiere

cuidados importantes.

El rol del cuidador comienza desde que la persona se encuentra en una cama de
hospital, después en casa. Su funcidn es acompafar, entender, comprender y establecer una

nueva dindmica dentro de la familia para la persona con discapacidad.
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Cuidar de estas personas es una responsabilidad en la que los miembros de la familia
pude involucrase directamente, cambiando los roles que cada uno de ellos tenian

anteriormente.

Laboral: en muchos casos el cuidado de un familiar se traduce en no poder trabajar
fuera del hogar, reduciendo la jornada laboral o no trabajando para poder pasar mas tiempo
con la persona con discapacidad. Como resultado, la situacién econdmica puede deteriorarse y
pueden surgir problemas financieros. En consecuencia, tienen menos recursos institucionales y
pensiones mas reducidas por ausencia del mercado laboral ademéas de a ver sacrificado su

carrera profesional.

Social: las relaciones también cambian. La eficacia del entorno social de los familiares
puede depender del grado de discapacidad, en la familia puede caucionar problemas
relacionados con el tiempo libre o la vida familiar, los amigos pueden desempefiar un papel
importante en el apoyo de los familiares de personas con discapacidad. Sin embargo, a veces

es dificil obtener su ayuda.

Salud Fisica y psiquica: el cuidado constante de una persona dependiente puede causar
problemas de salud, el deterioro de la salud es mas psicolégico que fisico suele ser el estrés
psicologico, estado de animo, perdida de sensacidn de control, depresién y sentimientos de
culpa y frustracion. Ademas, pueden surgir problemas relacionado con trastorno del suefio, no

consiguiendo en muchas ocasiones tener un suefio reparador.

Farjado Mufioz, y Medina (2010) mencionan que:
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“Hay que tener en cuenta que la familia de una persona con discapacidad también tiene

diferentes necesidades que deben ser atendidas, tales como, informacién, formacién y apoyo”

(p. 5).

Entre los problemas de salud fisica encontramos los més frecuentes dolores de espalda,
brazos y hombros pueden volverse cronicos. La edad del cuidador también puede repercutir en
este aspecto, ya que a medida aumenta la edad el hecho de cuidar a otra persona puede

aumentar el impacto sobre ella y la sensacion de sobre carga podria llegar hacer significativa.

Dykens (2006) menciona que:

“La experiencia de tener un hijo con discapacidad no tiene por qué ser una vivencia
negativa. La crianza de un de un hijo con esta condicién no es facil, pero puede conducir a una

vida mas valiosa y completa”.

Refiere que ante la presencia de una familia con discapacidad no tiene por qué ver la
vida de manera negativa mucho menos creer que la persona como una carga, podemos darnos
cuenta de que no es nada facil, pero podemos verla como una forma positiva para todo el

entorno familiar.

2.3 Obstaculos ante la discapacidad

Los obstaculos son todos aquellos que limita la movilidad y la accesibilidad de las personas,
estas se pueden presentar de tipo arquitectonico y social, incluso existen mas, sin embargo; en
esta investigacion se destacan dos en particular por el impacto que tienen en el sector de

discapacidad motriz.

Olivera Poll Ana (2006) Discapacidad, accesibilidad y espacio excluyente. Sefiala que:
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La accesibilidad es la facilidad con que un lugar puede ser alcanzado desde otro, es una

cualidad referida al espacio. La accesibilidad no es un absoluto, es necesaria la deconstruccién

del concepto tradicional, ya que se debe tener en cuenta la diversidad de las personas y la

diferenciacion en la movilidad; es un concepto relativo, en funcion de las caracteristicas del

usuario, del tipo de desplazamiento y de otros muchos condicionantes. (p. 332)

Refiriéndose que la accesibilidad es muy importante para que una persona usuaria de
silla de ruedas pueda gozar de las adecuadas condiciones de manera segura y autonoma de
forma primordial para desarrollar actividades de la vida cotidiana. Muchas veces

inconscientemente el ser humano suele crear espacios sin darse cuenta o0 ponerse a pensar que

en dicho lugar puede llegar a ser utilizado para una persona con discapacidad motriz.

La Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (LGIPD) de
México, decretada en 2011, las personas con discapacidad tienen derecho a la accesibilidad y
al disefio universal que garantice la accesibilidad obligatoria en instalaciones publicas y
privadas, y que les permita el libre desplazamiento en condiciones dignas y seguras. Estos
lineamientos se han visto reflejados en leyes, normas, reglamentos y programas que rigen los

proyectos urbanos y arquitectonicos del pais.

Es de gran importancia tomar en cuenta el contexto donde se desarrollan las personas

con discapacidad motriz.

Olvera (2006) Discapacidad, accesibilidad y espacio excluyente menciona que: “Las
barreras y los obstaculos en el espacio publico contribuyen a la exclusion territorial y limita la
vida cotidiana, al recluir a algunos habitantes en su propia vivienda o en instituciones”

(p.332).

Por ende, se considera indispensable la inclusién, pero para llevarse a cabo con mayor

frecuencia con roles y actividades de la vida que son comunes. También pueden ser incluidas
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para participar en actividades sociales, utilizar recursos publicos, atencion medica,

relacionarse con las demaés personas y disfrutar actividades del dia a dia.

2.3.1 Obstéaculos Fisicos

Los obstaculos fisicos son arquitectonicos representan una dificultad en la accesibilidad de
personas usuarias de silla de ruedas cada vez que al transitar por las banquetas al final de la
misma no se cuenta con una rampa accesible que le permita descender o las dimensiones de
las banquetas no son las adecuadas, esto afecta en gran medida ya que se pone en riesgo la
integridad fisica de la persona con discapacidad pues esta se tiene que aventar al arroyo

vehicular para poder llegar a su destino.

En otro de los casos, los obstaculos colocados en las entradas de los establecimientos
publicos, tiendas, supermercados, cines, etc.; obstaculizan el derecho de accesibilidad,

recreacion y desarrollo cultural de este sector vulnerable.

A partir de esta descripcion es posible tener una vision general de la problemaética a la
que se enfrenta cualquier persona con discapacidad motora a la hora de sortear los multiples
obstaculos arquitectonicas que se le presentan a diario, siendo fundamental que sientan la
necesidad de constatar estas dificultades para evidenciarlas y tratar de suplirlas en su
momento. Se sabe que los obstaculos arquitectdnicos condicionan su proceso de integracion,
representan un aspecto central en la busqueda de mejorar la calidad de vida de estas personas,
restringen el acceso a los espacios para el desempefio de actividades de la vida cotidiana,
limitan el desarrollo de sus aptitudes personales y reducen su participacion en la vida social y

productiva; todo ello justifica la conveniencia y la necesidad de suprimirlas (Guzman, 2001).
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La tarea para eliminar algunos obstaculos no es nada facil porque involucra enfrentarse

a grandes desafios involucrando a las personas con discapacidad y sin discapacidad.

2.3.2 Obstéaculos Sociales

Destaca la inclusion de la persona con discapacidad en la sociedad, no obstante; la falta de
empatia o la discriminacion por mencionar solo algunos se vuelven un obstaculo que de igual
manera limitan su integracién en la sociedad por el temor al queé diran o la incertidumbre de no

saber como seran aceptados o vistos alla afuera.

Los obstaculos ante la discapacidad impiden la inclusion de estas personas. Y al
referirnos a integracion e inclusién hablamos de dos cosas muy diferentes ya que la
integracién es cuando la persona se adapta a su entorno en la cual desarrolla su vida, la
inclusion se da cuando se atiende a las diferentes necesidades de las personas con
discapacidad, la cual deberia llevarse a cabo con mayor frecuencia con roles y actividades de
la vida que son comunes, como ser estudiante, trabajador, miembro de una comunidad,
paciente, pareja o padre. También pueden ser incluidas para participar en actividades sociales,
utilizar recursos publicos, atencion médica, relacionarse con las deméas personas y disfrutar

actividades del dia a dia.

Cordoba M. Paul A, (2008) en su libro Discapacidad y exclusion social menciona que:

Las personas con discapacidad son excluidas socialmente y han presentado problemas
estructurales que las han condicionado histéricamente. A ello se le suma también las etiquetas,
las estigmatizaciones que las han marcado de por vida por el solo hecho de ser diferentes y
colocadas en una posicion de inferioridad, lo que conduce a tratarlos como personas incapaces
de valerse por si mismas, potenciarse y desarrollarse. (p, 82)
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Considera que la discriminacion hacia estas personas ha surgido por falta de
informacion de la sociedad de acuerdo con la condicion de que presentan, impidiendo que

cada uno pueda gozar de sus derechos.

Dichos obstaculos pueden ser con mayor frecuencia y tener un desarrollo ante la

sociedad, que le impiden su participacion con la sociedad.

e Actitudes negativas: opiniones, estereotipos, creencias, perjuicios e incluso rechazo que
la sociedad les atribuye a las personas con discapacidad

e Politicas y normas inadecuadas: no consideran las necesidades de las personas con
discapacidad afectando el acceso a sus derechos como también otros servicios

e Poca accesibilidad a espacios y servicios: se presenta en los espacios publicos, trasporte,
medios de comunicacion, de igual forma en los servicios de salud, escolares, sociales y

culturales.

Después de analizar estos temas relacionados a los obstaculos que se enfrentan las
personas con discapacidad motriz podemos darnos cuenta de que muchas veces pensamos que
solo existen obstaculos fisicos y sociales, pero en realidad no es asi existen muchas mas desde
estereotipos, prejuicios y discriminacion. Esto se convierte en uno de tantos factores que

excluyen y marginan esta poblacion.

La Convencion de la ONU para las personas con discapacidad nos provee de un marco
normativo con el cual empezar a trabajar, pero, sobre todo, nos ofrece un cambio de
mentalidad. Hasta ahora, tener una deficiencia fisica, sensorial 0 mental era equivalente a tener
una discapacidad. La Convencién cambia esa vision. Lo que crea una discapacidad no es la
deficiencia, sino las barreras que rodean a las personas con esas deficiencias. Sitlua la
discapacidad fuera de las personas y la ubica en las barreras que les impiden llevar una vida
normal. (Nora Libertun de Duran p, 36. 2021)
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La ONU no solo establece normas, sino que también nos invita a cambiar nuestra
forma de pensar. En afios pasados, se consideraba que tener una discapacidad era lo mismo
que tener una deficiencia fisica, sensorial o mental. Sin embargo, la convencion, cambia esta
perspectiva. Ya que no se trata de la deficiencia en si, sino de las barreras que las personas

con discapacidad motriz enfrentan en su dia a dia.

2.3.3 Derechos de las Personas con Discapacidad

Una perspectiva de derechos humanos requiere que las personas con discapacidad sean vistas
como personas que necesitan ajustes espaciales para beneficiarse de todos los bienes y
servicios publicos y privados, como ser creados en una familia; asistir a la escuela convivir

con sus padres, trabajar y participar en la vida social y politica del pais.

La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos -CNDH- establece que las personas
con discapacidad tienen los mismos derechos que una persona regular (en particular, el
derecho a la educacion). En México el 26.3% de las personas con discapacidad no tienen

escolaridad.

En el articulo 4 (2011) Ley General para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad se menciona que:

Las personas con discapacidad gozaran de todos los derechos que establece el orden juridico
mexicano, sin distincion de origen étnico, nacional, género, edad, o un trastorno de talla,
condicion social, econémica o de salud, religion, opiniones, estado civil, preferencias sexuales,
embarazo, identidad politica, lengua, situacién migratoria o cualquier otro motivo u otra
caracteristica propia de la condicion humana o que atente contra su dignidad. Las medidas
contra la discriminacion tienen como finalidad prevenir o corregir que una persona con
discapacidad sea tratada de una manera directa o indirecta menos favorable que otra que no lo
sea, en una situacién comparable. (p.5)
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De acuerdo con el articulo antes mencionado se puede percibir la importancia de los
derechos establecidos para las personas con discapacidad, haciendo mencion la prohibicion de
conductas que tengan como objetivo 0 consecuencia atentar contra la dignidad de una persona,

creando un entorno intimidatorio u ofensiva, de acuerdo a la discapacidad que presenten.

En el articulo 12 (2020) La Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Se refiere que: “Los Estados Partes reafirman que las personas
con discapacidad tienen derecho en todas partes al reconocimiento de su personalidad

juridica” (p.21).

Asistencia para votar: las personas con discapacidad que tengan dificultad pueden ser

acompariadas por una persona mayor e incluso pueden ser asistidas si optan por ello.

Tienen derecho que los estacionamientos publicos (centros comerciales, cines,
estadios) cuenten o dispongan de espacios para personas con discapacidad. Las personas de
sillas de ruedas tienen derecho al facil acceso transito en edificios de un uso publico que
presentes los servicios, los ascensores deben contar con espacio suficiente para estas personas,

deben contar con bafios especiales con acceso independiente para personas con discapacidad.

El Articulo 13 (2016) la Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad sefiala que:

Proteger los derechos de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, a condiciones de trabajo justas y favorables, y en particular a igualdad de oportunidades
y de remuneracion por trabajo de igual valor, a condiciones de trabajo seguras y saludables,
incluida la proteccidn contra el acoso, y a la reparacion por agravios sufridos. (p. 22)
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Considera que los derechos de las personas es de gran importancia los cuales se le debe
de dar las mismas oportunidades, laboral como también dejandolos participar de manera activa

en cada proceso o decision ante la sociedad.



Capitulo 111 Metodologia de la Investigacion
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3.1 Descripcién de la Metodologia

Es importante mencionar que Hernandez Sampieri (2014) define que: “La investigacion es un
conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un

fendmeno o problema” (p.4).

Esta investigacion esta basada en el método cualitativo utilizado para comprender las
experiencias y las actitudes de los integrantes del” Grupo Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida
Independiente Huejutla” con discapacidad motriz. Frente a los obstaculos fisicos y sociales

que enfrentan en su dia a dia.

El método cualitativo nos permitira adentrarnos en las perspectivas y vivencias de las
personas con discapacidad, buscando identificar, comprender como interpretan y viven su
realidad. Basandonos en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en obtener las perspectivas y puntos
de vista de los participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros
aspectos mas bien subjetivos). También resultan de interés las interacciones entre individuos,
grupos y colectividades. El investigador hace preguntas mas abiertas, recaba datos expresados
a través del lenguaje escrito, verbal y no verbal, asi como visual, los cuales describe, analiza y
convierte en temas que vincula, y reconoce sus tendencias personales. Debido a ello, la
preocupacion directa del investigador se centra en las vivencias de los participantes tal como

fueron (o son) sentidas y experimentadas. (Sherman y Webb, 1988 pag. 8)

La recopilacion de informacion se da de forma flexible, enfocandonos en conocer las

emociones, experiencias. Asi como también centrandonos en como interactan entre si, en
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grupos y ante la vida social. Haciendo preguntas y recopilando informacion a través de la

expresion escrita, verbal, no verbal y visual.

Segln Creswell (2013) y Neuman (1994) sintetizan las actividades principales del

investigador cualitativo con los siguientes:

e Adquiere un punto de vista “interno” (desde dentro del fenémeno), aunque mantiene una
perspectiva analitica o cierta distancia como observador externo.

o Utiliza diversas técnicas de investigacion y habilidades sociales de una manera flexible,
de acuerdo con los requerimientos de la situacion.

¢ No define las variables con el prop6sito de manipularlas experimentalmente.

e Extrae significado de los datos y no necesita reducirlos a nimeros ni debe analizarlos
estadisticamente (aunque el conteo puede utilizarse en el analisis).

e Entiende a los participantes que son estudiados y desarrolla una empatia hacia ellos; no

solo registra hechos “objetivos”.

Estos autores describen al investigador cualitativo como alguien que se adentra en el
fendmeno que estudia desde una perspectiva de los participantes, pero sin perder una distancia
analitica como observador externo. Este investigador utiliza diferentes técnicas y habilidades
sociales de forma flexible, adaptandose a las necesidades del estudio. No busca manipular
variables como en un experimento, sino comprender la complejidad del fendmeno. Su objetivo
es extraer el significado de los datos, sin necesidad de convertirlos en nimeros o analizarlos

estadisticamente.

El autor Patton (2011) en el libro Metodologia de la Investigacion define:

El método cualitativo como descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,
interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones. el investigador cualitativo utiliza
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técnicas para recolectar datos, como la observacion no estructurada, entrevistas abiertas,
revision de documentos, discusion en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de
historias de vida, e interaccion e introspeccidn con grupos o comunidades. (pag. 9)

El método cualitativo se centra en comprender cada una de la experiencia humana a

través de una variedad de técnicas que le permiten al investigador adentrarse en la realidad de

lo que se esté estudiado.

Para esta investigacion, se utilizard un disefio exploratorio ya que se llevé a cabo con la
finalidad de hallar las actitudes que mantienen las personas con discapacidad que impide su
movilizacidn, los estudios exploratorios son fundamentales para ampliar conocimientos sobre
temas pocos estudiados o poco comprendidos. En el caso de las actitudes hacia las personas
con discapacidad motriz pueden proporcionar informacion valiosa sobre las percepciones,
obstaculos y desafios que enfrentan en su vida diaria. A llevar acabo esta investigacion es
posible identificar patrones, tendencias y factores subyacentes que influyen en las actitudes

hacia la discapacidad.

Ademas, los estudios exploratorios pueden servir como punto de partida para
investigaciones mas profundas y especificas, ayudando a generar nuevas preguntas de

investigacion y aportando conocimientos que pueden ser Gtiles a investigaciones a futuras.

El estudio exploratorio, como se menciona en la tesis, es el punto de partida para
abordar temas poco conocidos o inexplorados. En este sentido, la obra de Hernandez
Sampieri, "Metodologia de la Investigacion”, nos ofrece un marco conceptual para

comprender la naturaleza de este tipo de investigacion.
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Hernandez Sampieri (2014) define los estudios exploratorios como "aquellos que se
llevan a cabo cuando el tema de investigacién es poco conocido 0 no ha sido estudiado antes"

(p. 112).

Esta definicion resalta la importancia de la exploracién como primer paso en el proceso
de investigacion. Cuando nos enfrentamos a un tema nuevo, la falta de informacién anterior
impide la formulacion de hip6tesis precisas. En lugar de buscar respuestas definitivas, el
objetivo principal de un estudio exploratorio es familiarizarse con el fendbmeno, descubriendo

nuevas ideas y generar preguntas que puedan ser exploradas en investigaciones futuras.

Al optar por un estudio exploratorio, reconoce la necesidad de comprender un tema
especifico que aun no ha sido objeto de analisis profundo. Esta decision estratégica permite al
investigador adentrarse en el territorio desconocido del tema, sin las limitaciones que
impondria una hipétesis preestablecida. La flexibilidad inherente a los estudios exploratorios
permite al investigador explorar diferentes perspectivas, recopilar datos cualitativos, y

descubrir patrones y relaciones que podrian no ser evidentes a primera vista.

Es importante destacar que, como lo sefiala Hernandez Sampieri, "los estudios
exploratorios no pretenden probar hipoétesis, sino generarlas” (p. 113). Este enfoque de
descubrimiento permite que la investigacion evolucione de manera organica, adaptandose a las

nuevas ideas y hallazgos que surjan durante el proceso.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién de la presente investigacion se tomo6 de muestra 9 personas con sede en Huejutla
de discapacidad motriz denominados “Grupo Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida

Independiente Huejutla” conformado con personas de diferentes lugares de la region huasteca
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de edad de 10 a 35 afios, de los cuales se encuentran cursando la escolaridad primaria y
universidad, por lo tanto, siendo una muestra no probabilistica, Sampieri (2014) define como
la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con

las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del investigador.

Se estudiara una totalidad de nueve sujetos, la cual misma que se eligio de acuerdo al
grupo, aunado a la presencia de antecedentes o de una discapacidad motriz, con el fin de
comprobar la hipdtesis planteada con anterioridad. Realizando la recoleccion de datos

mediante los siguientes instrumentos.

3.3 Técnica e instrumentos utilizados

Para la recoleccion de datos necesarios para poder identificar las actitudes que presentan las
personas con discapacidad motriz del “Grupo Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida
Independiente Huejutla”, ante la presencia de obstaculos fisicos y sociales que impiden su
movilizacion, para la recogida de informacion se aplicaron los siguientes instrumentos:
encuesta dirigida a los sujetos de discapacidad motriz asi mismo se dara lugar a la aplicacion

de entrevista tanto a los jévenes con discapacidad como a personas expertas en la salud.

» Cuestionario: Es un instrumento que abarca las actitudes que consta de dos apartados,
el primer apartado se divide en las instrucciones, datos generales, edad, sexo y ultimo
grado de estudio, la segunda parte consta de 32 items. Que analiza las actitudes de las
personas con discapacidad y los obstaculos fisicos y sociales cada uno de los items
contienen cinco repuestas unipolares, Su aplicacion es de manera individual y la forma

de responder de opcién mdltiple, cada respuesta tiene un valor de 1 punto a 5 puntos.
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»Entrevista a las personas con discapacidad: Es un instrumento que abarca las
actitudes y los obstaculos fisicos y sociales de las personas con discapacidad motriz
que consta de dos apartados, el primer apartado es nombre, fecha de aplicacion, edad y
nivel académico. El segundo apartado consta de catorce preguntas abiertas y muy
especificas sobre el tema de estudio, su aplicacion es de manera individual.

» Entrevista a expertos: Es un instrumento que abarca las actitudes de las personas con
discapacidad mediante la opinién de los expertos, consta de dos apartados, el primer
apartado es nombre, fecha de aplicacién, edad y nivel académico. El segundo apartado

consta de catorce preguntas abiertas y muy especificas sobre el tema de estudio.
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En esta investigacion se utilizaron instrumentos para el analisis de actitudes del grupo
“Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida Independiente Huejutla”, el cual, esta conformado por
nueve personas de diferentes edades, a quiénes se les aplicd un cuestionario, la aplicacion de
este instrumento es con la finalidad de obtener informacidn acerca de las actitudes, el siguiente
instrumento que se utiliz6 fue la entrevista estructurada con la finalidad de corroborar
informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Por ultimo, de la misma forma se aplicé una
entrevista a profesionistas de la salud para indagar de la realidad que viven las personas con

discapacidad ya sea desde el nacimiento o adquirida a través de un accidente.

4.1 Cuestionario.
1. Me genera desconfianza la  mala infraestructura de las  calles

Infraestructura de las calles

B totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

Analisis: seis encuestados. Respondieron que estd totalmente de acuerdo que
experimentan desconfianza por las malas infraestructuras de las calles. Mientras, tres personas

estan. De acuerdo en las generales, confianza la mala infraestructura de las calles.

Interpretacion: La mayoria de las personas encuestadas experimentan desconfianza

ante la infraestructura vial inadecuada.
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2. Siento miedo, salir a la calle por mi falta de movilidad

Movilidad

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

m en desacuerdo

Analisis: uno persona encuestada responde estar totalmente de acuerdo y cuatro de
acuerdo que les genera miedo salir a las calles por falta de movilidad. Cuatro de las personas

estan en desacuerdo que no sienten miedo al sentir al salir a la calle.

Interpretacion: Casi la mitad de las personas mencionan tener miedo al salir a la calle

por la falta de movilidad, mientras la otra mitad no.

3. Me frustra cuando tengo que realizar mis necesidades fisiologicas y los bafios no son

adecuados para mi silla de ruedas

baiios

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

Analisis: cinco de los encuestados estan totalmente de acuerdo. Se frustran cuando salen

de casa y necesitan realizar sus necesidades fisioldgicas y los bafios no son aptos para las sillas
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de ruedas. Cuatro de los encuestados estan de acuerdo que les genera frustracion que los bafios

no son adecuados para las sillas de ruedas.

Interpretacion: Las nueve personas afirman sentir frustracion ante la no adecuacion de

los sanitarios para realizar sus necesidades fisiologicas.

4. Me enoja que no se respeten los cajones de estacionamientos destinados para las

personas con discapacidad

Cajones de estacionamiento

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

Analisis: seis personas encuestadas estan totalmente de acuerdo y tres de acuerdo.
Sienten enojo cuando no se respeta Los cajones de estacionamiento destinados para las

personas con discapacidad.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados sienten enojo al no respetarse los cajones

de estacionamiento destinados para ellos.

5. Me ocasiona desconfianza cada vez que necesito ayuda para bajar o subir unas escaleras

en mi silla de ruedas
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Escaleras

M de acuerdo

M en desacuerdo

Anadlisis: siete de los encuestados respondieron estar de acuerdo que les ocasiona
desconfianza cada vez que necesitan ayuda cuando bajan o suben unas escaleras, mientras que
dos de ellos estan en desacuerdo que no les genera. Desconfianza al pedir ayuda para bajar o

subir escalones.

Interpretacion: La desconfianza es una de las principales que se menciona por parte de

los encuestados al necesitar ayuda para poder transitar en espacios donde hay escaleras.

6. Experimento miedo al querer ingresar a un sitio y las rampas no han sido construidos

bajo un protocolo

Rampas

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

M en desacuerdo

Anadlisis: tres de los encuestados estan totalmente de acuerdo y cinco de acuerdo ceden a
experimentan miedo al ingresar a un sitio y las rampas no son construidas bajo a un protocolo,

una persona esta en desacuerdo que no experimenta miedo al ingresar por las rampas.
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Interpretacion: Afirman que las rampas no fueron construidas siguiendo un protocolo

por lo cual la mayoria expresan sentir miedo al intentar ingresar a los lugares.

7. Al intentar acceder a un servicio publico con segunda y tercera planta, me siento

frustrado debido a la falta de ascensores

Falta de ascensores

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

Anaélisis: cinco de los encuestados estdn totalmente de acuerdo y cuatro de acuerdo

experimentan frustracién al intentar acceder a segundo o tercer piso por falta de ascensores.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados opinan experimentar frustracion al notar

que, al intentar utilizar un servicio publico, se sientes excluido.

8. Me enoja ser discriminado/a al no poder realizar actividades de manera solitaria

Discriminacion

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

M en desacuerdo
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Anadlisis: tres de los encuestados estan totalmente de acuerdo y cuatro de acuerdo sentir
enojo cuando son discriminados al no poder realizar actividades de manera solitaria, dos de los

encuestados no les genera enojo al ser discriminados al no poder realizar actividades solas.

Interpretacion: La mayoria de los participantes expresan sentir enojo al ser

discriminados por su falta de movilidad por si solos.

9. Me ocasiona desconfianza rodar por las calles ya que no existen banquetas adaptadas

para sillas de ruedas
Banquetas

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

en desacuerdo

Analisis: hay seis personas que estan en totalmente de acuerdo y dos de acuerdo que les
provoca desconfianza rodar en las calles ya que no hay banqueas adaptadas para sillas de

ruedas, una persona encuestada no le genera desconfianza rodar por las calles.

Interpretacion: La mayoria menciona a ver experimentada desconfianza ante la falta de

banquetas para poder transitar con su silla de ruedas.

10. Me da temor las malas adaptaciones en areas de mi trabajo
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Trabajo

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

Analisis: dos personas encuestadas estan totalmente de acuerdo y siete de acuerdo que

les causa temor la mala adaptacion en las areas de sus trabajos.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados aseguran experimentar temor ante las

deficiencias adaptaciones en el entorno laboral.

11. Presento frustracion al intentar acceder a una puerta debido a la falta de anchura

suficiente para que pueda pasar con mi silla de ruedas

Puerta

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

u indiferente

en desacuerdo

Anadlisis: cinco de los encuestados presentan un totalmente de acuerdo y dos de acuerdo
que les genera frustracion al acceder a una puerta por falta de anchura para poder pasar con
silla de rueda, una de las personas genera indiferencia al acceder a una puerta y una de los

encuestados esté en desacuerdo que no presenta frustracion por la anchura de la puerta.
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Interpretacion: Los encuestados coinciden en sentir frustracion al intentar acceder a una

puerta por falta de amplitud donde pueda pasar la silla.

12. Me enoja que las banquetas sean obstruidas por automdviles y no pueda tener acceso

por mi silla de ruedas

Automoviles

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

Anaélisis: seis de los encuestados estan totalmente de acuerdo y tres de acuerdo que les
genera enojo que las banquetas sean obstruidas por automaviles y no poder tener el acceso con

sus sillas de ruedas.

Interpretacion: Los participantes expresan sentir enojo cuando las areas son blogueadas

por vehiculos, impidiéndoles acceder con su silla de ruedas.

13. Me genera desconfianza debido a la ausencia de espacios adecuados en mi entorno

Espacios adecuados

M totalmente de
acuerdo

M de acuerdo
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Anélisis: cinco de los encuestados estan totalmente de acuerdo le ocasiona desconfianza
a la ausencia de espacios adecuados en mi entorno, cuatro de las personas estar de acuerdo con

los espacios adecuados.

Interpretacion: Las personas con discapacidad experimentar desconfianza ante la

ausencia de espacios en su entorno donde se desenvuelven en su vida diaria.

14. Me causa temor al sentirme limitado en mis derechos y oportunidades de integracion

ante la sociedad
Derechos

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

en desacuerdo

Analisis: seis de las personas encuestadas estan totalmente de acuerdo y dos de acuerdo
presentan temor al sentirse limitado en sus derechos y oportunidades ante la sociedad, una de

las personas esta en desacuerdo al no sentir temor en sus derechos y oportunidades.

Interpretacion: Un gran namero de los participantes mencionan experimentar temor al

sentirse limitados sus derechos, asi como sus oportunidades de participacion en la sociedad.

15. Me frustra que las autoridades politicas nos vean como un objeto y no nos tomen en

cuenta para tomar decisiones
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Autoridades politicas

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

Analisis: cinco de los encuestados estan totalmente de acuerdo y cuatro de acuerdo que
les genera frustracion que las autoridades los ven como un objeto y no son tomados en cuenta

para tomar sus decisiones.

Interpretacion: Un gran nimero de los encuestados sienten frustracion al ver que las

autoridades los consideran como objetos y no los involucran en la toma de decisiones.

16. Me provoca enojo cuando se me niega el transporte publico al viajar con mi silla de

ruedas.

Transporte publico

H totalmente de
acuerdo

Anadlisis: las nueve personas encuestadas presentan un totalmente de acuerdo que les

provoca enojo cuando se les niega el transporte publico al viajar con sus sillas de ruedas.

Interpretacion: Todos los encuestados expresan sentir enojo al enfrentarse a la negativa

de acceso al transporte publico por ser usuario de silla de ruedas.
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17. Me da desconfianza intentar ingresar a los parques debido a la falta de acceso

Parques

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

M indiferente

en desacuerdo

Anadlisis: cinco de los encuestados estan totalmente de acuerdo y dos de acuerdo sentir
desconfianza al ingresar a un parque por falta de acceso para sillas de ruedas, una de las
personas esta indiferente y una en desacuerdo que no les genera desconfianza al ingresar a un

parque.

Interpretacion: Los encuestados relatan sentir desconfianza cuando ingresan a un parque

debido a la falta de acceso.

18. Siento temor cuando las personas me miran con lastima.

Lastima

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

M en desacuerdo

Analisis: cuatro de los encuestados estan totalmente de acuerdo sentir temor cuando las

personas los miran con lastima, dos personas estan de acuerdo que les genera temor cuando los
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miran con lastima y tres los encuestados estan en desacuerdo no sentir temor que las personas

los vean con lastima.

Interpretacion: Las nueve personas encuestadas refieren tener temor cuando sienten que

los miran con lastima.

19. Me siento frustrado/a al tener dificultades para obtener un empleo.

Empleo

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

Anaélisis: Los dos encuestados estan totalmente de acuerdo y siete de acuerdo con el

sentir frustracion al no obtener un empleo porque presentan una discapacidad.

Interpretacion: Los encuestados experimentan frustracion al presentar dificultades cada

que buscan un empleo.

20. Me causa enojo debido a la discriminacién y la falta de equidad en el &mbito laboral

Equidad en el ambito laboral

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo
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Anaélisis: las cinco personas encuestadas estan totalmente de acuerdo y cuatro de acuerdo

les causa enojo por ser discriminados a la falta de equidad en el &mbito laboral.

Interpretacion: Los nueves personas experimentan enojo por ser discriminados en el

ambito laboral.

21. Siento desconfianza cada vez que necesito ayuda para utilizar una rampa y subir en mi

silla de ruedas

Subir una rampa

H totalmente de
acuerdo

de acuerdo

en desacuerdo

Anaélisis: tres de los encuestados estan totalmente de acuerdo. Y cuatro de acuerdo que
les genera desconfianza cada que necesitan utilizar una rampa y subir en su silla de rueda, dos
Personas estan en desacuerdo que no sienten desconfianza cada que Necesitan ayuda para

utilizar una rampa.

Interpretacion: Los encuestados les genera desconfianza cada vez que necesitan ayuda

para utilizar las rampas y subir con la silla de ruedas.

22. Siento temor al experimentar verglienza en publico debido a mi discapacidad
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Vergiienza

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

m en desacuerdo

Anadlisis: De los encuestados, cuatro estan totalmente de acuerdo y uno de acuerdo que
sienten temor al experimentar vergienza por presentar una discapacidad, Y cuatro en

desacuerdo que no experimentan vergiienza por tener una discapacidad.

Interpretacion: Entre los nueve encuestados hay una divisién de opiniones con relacién a

sentir vergiienza con respecto a tener una discapacidad.

23. Me causa frustracion al depender de otros para realizar actividades cotidianas

Depender

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

M en desacuerdo

Anadlisis: dos de los encuestados estan totalmente de acuerdo y cuatro de acuerdo que les
genera frustracion al depender de otra persona para hacer sus actividades y tres en desacuerdo
gue no les genera frustracion al depender de otra persona para realizar sus actividades

cotidianas.
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Interpretacion: Los encuestados mencionan sentir frustracion por depender de una

persona para desarrollar una actividad.

24. Me genera enojo que la sociedad suela tener poca empatia hacia las personas en

condicion de discapacidad.

Empatia

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

W indiferente

Anadlisis: siete de los encuestados estan totalmente de acuerdo y uno de acuerdo que
siente enojo, que la sociedad suele tener poca empatia hacia las personas con discapacidad uno

indiferente si la gente es empatica o no con las personas con discapacidad.

Interpretacion: Los encuestados presentan enojo hacia la sociedad por tener poca

empatia con las personas con condicion de discapacidad.

25. Me da desconfianza viajar en transporte publico

Viajar

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

M en desacuerdo
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Anadlisis: cuatro de los encuestados estan totalmente de acuerdo, tres de acuerdo que les
genera desconfianza viajar en transporte pablico. Dos de los encuestados en desacuerdo que

no les genera desconfianza viajar en transporte publico.

Interpretacion: Los nueve encuestados les crea desconfianza viajar en los transportes

publicos.

26. Me da miedo realizar alguna actividad sin apoyo de otras personas y que se burlen de
mi
Sin apoyo de otras

H totalmente de
acuerdo

de acuerdo

en desacuerdo

Anadlisis: cuatro de los encuestados estan totalmente de acuerdo de acuerdo y tres de
acuerdo que siente el miedo al realizar alguna actividad sin apoyo de otra persona y dos en

desacuerdo que no siente miedo al realizar alguna actividad sin apoyo de otra persona.

Interpretacion: Los encuestados presentan miedo al realizar actividades sin

intervencion de otra persona, y que se burlen de ellos.

27. Me frustra debido a la falta de autonomia y libertad para tomar mis propias decisiones
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Libertad

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

en desacuerdo

Analisis: dos personas encuestadas estan totalmente de acuerdo, y tres de acuerdo. Que
les frustra la falta de autonomia y libertad para tomar sus propias decisiones y cuatro en

desacuerdo que no les frustra la autonomia y libertad para tomar sus decisiones.

Interpretacion: Las personas encuestadas experimentan frustracion a no ser libres en

disponer de sus decisiones.

28. Siento enojo cuando me niegan el acceso a un lugar por mi condicion.

Niegan el acceso

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

Analisis: seis personas encuestadas estan totalmente de acuerdo y tres de acuerdo que

les generen enojo cuando les niegan un acceso a un lugar por la condicion de discapacidad.

Interpretacion: Los nueve encuestados afirman sentir enojo al ser rechazados de un

lugar por presentar discapacidad.
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29. Me da desconfianza en cdmo me perciben y me tratan las personas de mi entorno

Tratan las personas

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

H en desacuerdo

Analisis: dos de los encuestados estan totalmente de acuerdo y tres de acuerdo que les
genera desconfianza al como los percibe y trata las personas de su entorno y cuatro estan en

desacuerdo que no sienten desconfianza el trato de las personas de su entorno.

Interpretacion: A los encuestados les genera desconfianza la forma en que los perciben

y los trata la sociedad.

30. Me genera miedo quedarme en casa y no poder preparar mis alimentos por falta de

adaptacion en la cocina

Alimentos

B totalmente de
acuerdo

M en desacuerdo
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Anadlisis: cuatro de los encuestados estan totalmente de acuerdo que presenta miedo al

quedarse solos en casa y cinco de las personas estan en desacuerdo que no presentan miedo al

quedarse solos en casa.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados menciona no sentir miedo al preparar los

alimentos tomando en cuenta que las adaptaciones en la cocina no son adecuadas.
31. Suelo frustrarme cuando se me niega el acceso a un servicio de salud

Servicio de salud

H totalmente de
acuerdo

B de acuerdo

en desacuerdo

Anadlisis: siente de los encuestados estan totalmente de acuerdo y uno de acuerdo se
frustran cuando se le niega el acceso a un servicio publico y uno de los encuestados esta en

desacuerdo que no se frustra cuando no le dan el acceso a un servicio publico.

Interpretacion: Las personas encestadas presentan frustracion al negarles un servicio de

salud.

32. Me genera enojo cuando me niegan la oportunidad de seguir estudiando.
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Estudiando

H totalmente de
acuerdo

M de acuerdo

en desacuerdo

Analisis: seis de los encuestados estan totalmente de acuerdo y dos de acuerdo que
sienten enojo cuando les niegan la oportunidad de seguir estudiando, uno persona encuestada

estd en desacuerdo que no siente enojo cuando le niegan la oportunidad de seguir estudiando.

Interpretacion: Los encuestados mencionan que experimentan enojo al negarles

continuar con sus estudios.

4.1.1 Andlisis del Cuestionario

De acuerdo con los resultados del cuestionario aplicado a las personas con discapacidad
motriz del grupo “Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida Independiente Huejutla” ofrecen una
vision importante sobre las actitudes hacia los obstaculos fisicos y sociales que estas personas
enfrentan en su vida diaria, en ese sentido, la mayoria de las personas con discapacidad motriz

muestran actitudes negativas.

Los sujetos presentan actitudes de desconfianza y enojo a sus experiencias diarias. La
desconfianza surge por la falta de infraestructura vial adecuada, que les limita su movilidad y

genera inseguridad al transitar por espacios publicos.
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La falta de empatia de la sociedad conlleva las personas con discapacidad motriz

experimentar esta sensacion de vulnerabilidad y desconfianza en su capacidad para

desenvolverse de manera autbnoma. Por otro parte, el enojo se manifiesta en situaciones de

falta de respeto y discriminacién, cuando se les impide acceder a lugares debido a obstaculos

fisicos o0 a la negativa de acceso al transporte publico. La discriminacion en el &mbito laboral y

educativo de igual forma provocan estas actitudes. La percepcidon negativa de la sociedad

hacia este sector, por la falta de empatia y la diferencia.

todas las personas, independientemente de su condicidn

Destacando la necesidad de mejorar la accesibilidad la inclusién para garantizar que

fisica, tengan igualdad de

oportunidades y puedan disfrutar de una vida plenay activa.

4.2 Analisis de resultados de entrevista

AE.Z: Psiclloga
AA.CR: Fisioterapeuta
AA.CR: Fisioterapeuta
Entrevista a expertos
1. (Cuales son las causas | A.E.Z: Accidente
mas frecuentes de la|AACR: Accidentes automovilisticos, motocicletas,

discapacidad?

malformaciones desde el vientre de la madre.
D.A.F.H: Accidentes y congeénitos

2. ¢Qué terapia manejan para | A.E.Z: terapia ocupacional, terapia fisica
una persona con | A.A.C.R: Movilizaciones, ejercicios de colchon, control de
discapacidad motriz? tronco, fortalecimiento muscular, traslados,
D.A.F.H: Dependiendo el tipo de discapacidad, pero en general
es manejo de espasticidad, manejo de rangos de movimiento y
ejercicios de fuerza
3. ¢Cudles son las principales | A.E.Z: dolor

molestias con respecto a la

A.A.C.R: Problemas urinarios, ulceras por presion, depresion,
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discapacidad?

falta de inclusion y en la sexualidad.
D.A.F.H: Ulceras por presion, debilidad muscular y espasmos
musculares.

4. ;Cuales son los niveles de
lesion medular?

A.E.Z: en psicologia casi no nos metemos mucho en ese tema
A.A.C.R: Completa e incompleta y por niveles, cervical,
torécica, lumbar y sacra.

D.A.F.H: Cervicales, toracicas (altas y bajas), lumbosacras y de
cono medular.

5. ¢Qué diagnosticos de
discapacidades de
motricidad ha atendido?

A.E.Z: pocos que son de nacimiento, siempre son por accidente
A.A.C.R: Lesion medular, traumatismo craneoencefalico,
parélisis cerebral infantil, mielomeningocele, Guillan Barre,
evento cerebrovascular, entre otros.

D.A.F.H: Lesion medular, distrofias musculares, paralisis
cerebral infantil, espina bifida.

6. ¢A lo largo del periodo
como es la rehabilitacion
de la persona con
discapacidad motriz?

A.E.Z: Si son lesiones sencillas son rapidas

A.A.C.R: Dependiendo el tipo de lesion, es como te vas a
enfocar para dar un tratamiento personalizado.

D.A.F.H: La rehabilitacion exclusivamente en pacientes con
discapacidad motriz suele ser larga, algunos pacientes tienen que
llevar un programa de rehabilitacion o ejercicio de por vida lo
que la hace pesada no solo para ellos, sino que también la hace
pesada para la persona que los acompafa tanto fisica como
mentalmente.

7. ¢ EXisten técnicas para que
la persona con
discapacidad pueda usar
una silla de ruedas?

A.E.Z: tuvimos un entrenamiento en silla de ruedas
A.A.C.R: Si existen.
D.A.F.H: Si.

8. ¢Cudl es el rango de edad
de las personas con
discapacidad que ha
atendido?

A.E.Z: desde bebes asta adultos mayores no hay una edad que
sea especifica

A.A.C.R: De 26 a 40 afios.

D.A.F.H: De tres meses a 53 afios.

9. ¢(Cudl es el género con
mayor  problema  con
discapacidad?

A.E.Z: Femenino
A.A.C.R: Femenino
D.A.F.H: Femenino

10. ;Como reaccionan ante el
hecho de no recibir el
apoyo por parte de la
familia para trasladarlos de
un lugar a otro?

A.E.Z: los frustra

A.A.C.R: Emocionalmente inestables, pero con el equipo
multidisciplinario se trabaja con el area de psicologia.

D.A.F.H: Es un tema muy dificil, muchas veces las ayudantes o
las personas a cargo del paciente inician con buena actitud, pero
al ver que el proceso es largo y pesado poco a poco van
perdiendo la empatia con la que inician a ayudar. Hay veces que
es el principal motivo por el que las personas con alteracion
motriz no salen adelante.

11. ¢ Cuales son los principales
temores de las personas

A.E.Z: el no mejorar, él no me voy a recuperar
A.A.C.R: El miedo a caerse, el no ser aceptados por las demas
personas, la falta de empatia, entre otras.
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con discapacidad?

D.A.F.H: El sentir que son una carga para sus familiares, que no
haran nada de su vida, suelen ser personas muy timidas en su
mayoria y suelen presentar cuadros de depresion.

12. ;Generalmente cuales son
las actitudes de las
personas con
discapacidad?

A.E.Z: mucho temor, desconfianza

A.A.C.R: Negacion, ira, depresion y aceptacion.

D.A.F.H: Fuerza de voluntad es la principal, una vez que ven
que pueden salir adelante por si mismos ya no paran suelen ser
constantes, pero realmente llegar a eso cuesta mucho porque por
lo regular los pacientes que he visto llegan con depresion.

13. ¢Desde su punto de vista,
que actitudes les afecta
mas una persona con
discapacidad?

A.E.Z: la actitud negativa

A.A.C.R: La falta de interés por querer salir adelante

D.A.F.H: El hecho de quererlos tratar como gente especial,
muchas veces piensan que por tener discapacidad motriz también
tienen un bajo nivel de aprendizaje y realmente no suele ser asi,
el problema es motor y no cognitivo, por lo que muchas veces el
hecho de quererlos tratar como gente especial les afecta a
algunos emocionalmente y a otros los afecta limitandolos a
explotar su verdadero potencial ya que por comodidad de que
todo se les llevan o dan no hacen esfuerzo por salir adelante.

14.;Qué les afecta mas
emocionalmente a las
personas con

discapacidad?

A.E.Z: alguna amputacion o si es de nacimiento y se les quiere
colocar una protesis se resisten porque lo sienten incomodo
A.A.C.R: La falta de apoyo econdmico, familiar y social.
D.A.F.H: Sentir que son una carga para familiares y el tema del
noviazgo o sexualidad, se suele hablar muy poco de eso con ellos
por parte de los familiares y al hablarse poco se va volviendo un
tabu, pero en lo personal he visto que es un tema que los puede
afectar mucho, pero es por lo mismo de que no se habla.

4.2.1 Andlisis de las entrevistas expertos

La informacion obtenida a través de las entrevistas con los expertos de salud, incluyendo a la

psicologa A.E.Z egresada de la licenciatura en psicologia con 14 afios de experiencia,

laborando actualmente en el Centro de Rehabilitacion Integral Regional-Huejutla (CRIRH).

Fisioterapeuta A.A.C.R con 1 afio de experiencia laborando Igual en el CRIRH y el

fisioterapeuta D.A.F.H con ocho afios de experiencia laborando de forma independiente en su

consultorio particular ubicado en la ciudad de Huejutla. Mediante estas entrevistas dan a
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conocer aspectos importantes que conocen sobre la discapacidad motriz, especificamente en
relacion con pacientes con lesion medular y discapacidades congénitas. Cada uno da a conocer
y coinciden en lo preocupante que es observar que el género femenino presenta un mayor
indice de discapacidad relacionada con lesiones medulares debidos accidentes. Asi como
también estas personas con discapacidad motriz enfrentan una serie de dificultades,
incluyendo dolor, problemas urinarios, Ulceras por presion, debilidad muscular, espasmos
musculares, depresion y falta de inclusion social. Experimentan una serie de emociones, desde
la negacion, el temor, la desconfianza, la depresion e incluso la ira. Por falta de apoyo familiar
puede generar frustracion y emociones inestables. Los temores mas frecuentes incluyen el
miedo a caerse, la falta de aceptacion social, la falta de empatia, sentirse que son una carga
para sus familias y sobre todo el miedo a no mejorar. Otra de las cosas son las actitudes
negativas llevandolos a tener falta de interés por querer salir adelante, incluso coinciden que el
tratarlos como "personas especiales”, puede limitar su potencial al no permitirles desarrollar su
independencia. Sugieren que es muy importante brindarles apoyo general que incluya atencion
médica, rehabilitacion, apoyo psicoldgico y social para que puedan desarrollar su potencial al
maximo para que se den cuenta que pueden vivir una vida plena donde podran darse cuenta

con el paso del tiempo que no son una carga para sus familiares.
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1. ¢La discapacidad que
presentas es de
nacimiento o adquirida?

J.M: Adquirida por un accidente automovilistico.
G.P: de nacimiento

R.H: adquirida

A.J: nacimiento

J.A: de nacimiento

A.U: nacimiento

B.C: de nacimiento

M.G: adquirida

E.B: adquirida

2. ¢A qué edad adquiriste la
discapacidad?

J.M: alos 26 afios

G.P: desde que naci

R.H: a los 26 afios

A.J: lo adquiri de nacimiento
J.A: fue de nacimiento

A.U: desde nacimiento

B.C: es de nacimiento

M.G: 22 afios

E.B: 25 afos

3. ¢Que tipo de discapacidad
es?

J.M: lesion medular T1-C6 con traumatismo

G.P: mielomeningocele

R.H: lesion medular completa T7

A.J: pardlisis cerebral infantil espéstica

J.A: mielomeningocele

A.U: ausencia congénita de miembros pélvicos (Amelia)
B.C: mielomeningocele

M.G: lesion medular completa a nivel T5 - T6

E.B: discapacidad motriz

4. ¢Qué experiencias
positivas has tenido ante
la inclusion?

J.M: mucha motivacién para salir adelante y cumplir
mis metas

G.P: solo algunas

R.H: la empatia de la gente, para con las personas con
discapacidad

A.J: buena porque me permite participar en actividades
J.A: buenas

A.U: si me aceptan

B.C:

M.G: mi familia se ha adaptado a mi nueva forma de
vivir

E.B: inclusion laboral

5. ¢Qué experiencias
negativas has tenido ante

J.M: caidas en el transcurso de la capacitacion
G.P: muchas
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la inclusién?

R.H: la poca responsabilidad de las autoridades ante la
accesibilidad para las personas con discapacidad

A.J: el ser mal visto por las personas o que se alejan
J.A: que otra persona me ha discriminado por mi
discapacidad

A.U: hubo un momento que fue dificil

B.C: Bullying y me han excluido

M.G: la gente no es empatica con las personas usuarias
de silla de ruedas

E.B: que a veces no cabe la silla en el trasporte

6. ¢Como fue el proceso para
aceptar tu discapacidad?

J.M: con terapia psicologica y fisica

G.P: acudir a terapia

R.H: al principio fue muy dificil la situacién cuando la
mayor parte de mi vida habia caminado y darme cuenta
que toda mi vida iba a depender de una silla de ruedas
A.J: fue dificil porque veo lo dificil que es para mi
familia

J.A: no fue tan facil porque no iba a poder realizar
actividades que los demas si pueden realizar

A.U: muy dificil

B.C: al principio fue dificil, pero con el tiempo me fui
acostumbrando y ya no es tan dificil

M.G: pues lloraba mucho, hasta que entendi que tenia
mis brazos muy fuertes para poder lograr mis suefios
E.B: conociendo a compafieros discapacitados

7. ¢Tu familia como te
apoya?

J.M: en traslados a poder levantar, moral y fisicamente
G.P: en todo

R.H: me apoyan en todo, me visitan y pienso o mismo
que si yo voy a visitarlos a su casa no me Haran el feo
porque NnO me ven como una carga, puedo ser
independiente

A.J: llevandome a citas médicas, terapias, salir de paseo
J.A: de manera econébmica me apoya cada uno de los
integrantes de mi familia

A.U: ddndome mucho amor

B.C: en traslados de un lugar a otro lo demaés lo realizo
sola

M.G: en todos los sentidos, emocional, econémico y en
mis locuras

E.B: me ayuda a salir a las calles y rampas altas

8. ¢Qué complicaciones de
salud has presentado por
tu discapacidad?

J.M: infeccidn en vias urinarias

G.P: muchas cirugias

R.H: escaras comUnmente se conocen como ulceras por
presion, por estar mucho tiempo sentado en la silla,
atrofia muscular

A.J: por el momento ninguno porque mi familia me
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apoya

J.A: escaras por presion

A.U: problemas intestinales de nacimiento

B.C: deformacién en mis pies del cual me tuvieron que
operar, infeccién por uso de pafal

M.G: infeccion en vias urinarias, ulceras por presion y
depresion

E.B: ulceras por presion

9. ¢(Qué piensas ti de tu
discapacidad?

J.M: lo tomo como algo positivo

G.P: que la vida es bella y puedo hacer muchas cosas
R.H: que todos tenemos un propdsito en la vida no lo
conocemos hasta que nos enfrentamos a una realidad, mi
discapacidad me permite ser ejemplo de otras personas
que viven la misma condicion

A.J: que es algo dificil

J.A: que soy una persona normal como los demas

A.U: es un poco dificil

B.C: positivo, pero a la vez negativo porque tampoco
me gusta

M.G: pues que dios tiene un proposito conmigo a través
de la discapacidad para motivar a las personas a cumplir
sus suefios

E.B: depresion

10. ¢ Qué sientes al andar en
tu silla de rueda?

J.M: mucha motivacion al saber que ya puedo manejar
un poco mas mi silla

G.P: frustracion y libre algunas veces

R.H me siento bien tengo entendido que mi silla
sustituye mis piernas. Me siento bien porque me
desplaza a otros lugares

A.J: contento porgue puedo desplazarme

J.A: normal ya que es una herramienta para poder
moverme

A.U: me siento muy feliz porque puedo desplazarme
B.C: no me gusta porque la gente me mira

M.G: bonito, ya que ella es la herramienta porque yo
pueda realizar mis actividades de la vida diaria

E.B: pues ahorita ya me adapté a mi silla, pero de inicio
no

11. ({Me podrias mencionar
algunas técnicas para el
uso de la silla de ruedas?

J.M: dos puntos, subir y bajar rampas, banquetas.

G.P: dos puntos

R.H: el buen manejo de la silla de ruedas es parte de
nosotros. Poder tener un buen estado la silla de ruedas
A.J: no conozco mucho solo la técnica de dos puntos
J.A: aprendizaje

A.U: dos puntos

B.C: dos puntos
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M.G: caballito, dos puntos, dar vueltas, bajar y subir
rampas Yy bailar en la silla

E.B: manejo de silla de ruedas en rampas, dos puntos,
bajadas y bailar en silla

12. ;Cémo haces para llevar
tu vida diaria (bafarte,
cambiarte salir)?

J.M: con el apoyo de mi papa y aplicando las técnicas
correctas

G.P: normal

R.H: con el paso del tiempo fui adquiriendo mi
independencia, puedo moverme, mover las manos,
bafiarme solo, el aseo de la casa, salir de mi domicilio
solo

A.J: me apoya mi familia

J.A: me cambio sola, me bafio sola y salir de casa sin
ayuda

A.U: trato de adaptarme en todo

B.C: para salir mi papa me apoya lo demas en bafiarme,
cambiarme sola

M.G: ocupando las técnicas necesarias, trasladandome
de unasilla a otra

E.B: aplicando las técnicas de terapia ocupacional y
fisica

13. ;Qué dificultades has
tenido para acceder a
servicios de salud?

J.M: asisto a particular

G.P: ninguna

R.H: he tenido mucho problema para poder atenderme
en servicios de salud publico, no hay los medicamentos,
no hay los especialistas que se necesita que atienda a uno
incluso no solo a uno si no igual las personas paradas.
A.J: en ocasiones los espacios que no estan disefiados
para el uso de personas que hacen uso de silla de ruedas.
J.A: suelen no atenderme bien porque me mencionan
que tienen mas pacientes

A.U: acceder a las rampas

B.C: ninguno

M.G: al principio, no me querian recibir en el hospital
general de Pachuca

E.B: falta de atencion y medicamentos

14. ;Qué  recomendaciones
darias para seguir
fomentando la inclusion e
integracion de las
personas con
discapacidad en el érea
social y familiar?

J.M: invitar a las demas personas para que vean un
poquito de lo que es una vida con discapacidad

G.P: que nadie esta extenso de sufrir una discapacidad y
debemos ser empaticos con discapacidad.

R.H: invitar a la sociedad a ser mas empaticos con las
personas con discapacidad, pero no solo a las personas
con discapacidad motriz

A.J: apoyar a la persona con discapacidad desde casa,
fortalecer la autoestima de la persona con discapacidad,
salir a lugares como de esparcimiento y acudir a distintas
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actividades

J.A: que las personas acepten a las personas con
discapacidad, que no alla discriminacion

A.U: ser positivos

B.C: no discriminar a las personas con discapacidad, no
mirarnos feo

M.G: que sean empaticos con las personas con
discapacidad, que hagan infraestructura adaptada para
personas con discapacidad y asi se nos hagan mas facil
salir a las calles y seamos visibles

E.B: integrar méas en la inclusion laboral, una
infraestructura para  discapacidad, realizando vy
gestionando mas accesos para todos

4.3.1 Anélisis de resultados de entrevistas a personas con discapacidad motriz

Los resultados de entrevista dan como resultado la realidad a la que se enfrentan las nueve
personas con discapacidad motriz. La mayoria de estas personas entrevistadas adquirieron la
discapacidad a causa de accidentes automovilisticos, por arma de fuego, dejandoles como
consecuencia una lesion medular. Mientras que los demas que nacieron con la discapacidad
con diagnosticos de mielomeningocele, pardlisis cerebral infantil espastica y ausencia
congénita de miembros pélvicos. La edad en que la adquirieron varia, pero la mayoria la
experimento en la adultez y temprana edad, lo que subraya el impacto significativo que tiene
en la vida de cada uno. El proceso de aceptar la discapacidad ha sido muy complejo para la
mayoria. Algunos han encontrado apoyo en la terapia psicolégica y fisica, mientras que otros
se apoyaron en su familia o en el contacto con otras personas con su misma condicion. Cada
una de sus respuestas manifiestan la lucha por adaptarse a una nueva realidad, con emociones
que van desde la frustracion y la tristeza hasta la esperanza y la determinacion. Mencionan
como sus familiares juega un papel fundamental en el apoyo desde el apoyo en trasladarlos,

cuidado personal, motivacion y apoyo emocional. Sin embargo, también mencionan la
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dificultad para acceder a servicios de salud, la falta de atencion médica adecuada y la
discriminacion ya que las complicaciones de salud mas comunes son las infecciones en vias
urinarias, las Ulceras por presion, la atrofia muscular y problemas intestinales. Estas
complicaciones enfatizan la importancia de la atencion médica especializada y la prevencion.
En general, se puede observar una actitud positiva y una fuerte determinacion por vivir una
vida plena. Adquiriendo habilidades sobre el uso de la silla de ruedas adaptandose a la nueva
forma de movilidad, con técnicas como el método de dos puntos para desplazarse, subir y
bajar rampas, y la busqueda de independencia en su vida diaria. Finalizan invitado a la
sociedad a ser mas empaéticos no solo con las personas argumentando que nadie esta extenso
de sufrir una discapacidad y debemos ser empaticos e integrarlos mas en la inclusién laboral,

una infraestructura para discapacidad, realizando y gestionando mas accesos para todos.



Capitulo V: Discusién y sugerencia de intervencién
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5.1 Triangulacion de resultados

Una vez analizado los datos obtenidos mediante las diferentes técnicas e instrumentos
empleados en nuestra investigacion de forma independiente, durante el desarrollo de este

apartado ofrecemos los resultados alcanzados mediante la triangulacién metodoldgica.

El cuestionario revela que la mayoria de las personas con discapacidad motriz
experimentan actitudes negativas debido a obstaculos fisicos y sociales. La falta de
infraestructura adecuada les genera desconfianza y enojo, mientras la falta de empatia de la
sociedad aumenta su vulnerabilidad. Ademas, el enojo surge en situaciones de falta de respeto,

discriminacion y obstaculos para acceder a lugares y servicios publicos.

Los resultados de las entrevistas a personas con discapacidad motriz reflejan los
desafios que enfrentan debido a la inaccesibilidad en calles y lugares no adecuados, lo que
genera enojo Yy frustracién al limitar su participacion en la sociedad. A pesar de presentar estas
dificultades y actitudes negativas, algunos demuestran determinacion y resiliencia para superar
cada uno de los obstaculos, mencionado lo siguiente: (con el paso del tiempo fui adquiriendo
mi independencia, puedo moverme, mover las manos, bafiarme solo, el aseo de la casa, incluso
salir de mi domicilio solo). Teniendo la capacidad de adaptarse a las dificultades y encontrar
soluciones mostrando un deseo de superacion a pesar de las circunstancias. Convirtiéndose en

ejemplos inspiradores.

Por ultimo, las entrevistas a expertos de la salud destacan las actitudes que
experimentan las personas con discapacidad sobresaliendo la negacion, el temor y
desconfianza. Ya que al comienzo de su rehabilitacion suelen tener: (miedo a caerse, el no ser

aceptados por las demas personas, la falta de empatia, sentirse que son una carga para sus
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familiares, que no haran nada de su vida, suelen ser personas muy timidas en su mayoria y
suelen presentar cuadros de depresion). También es fundamental destacar la importancia de
brindarles apoyo emocional y psicolégico adecuado a las personas con discapacidad, para asi
promover un entorno de aceptacion y evitando que se sientan una carga. Es importante
reconocer la individualidad y potencial de cada persona, independientemente de su condicién
fisica, permitido que este grupo de vulnerabilidad desarrollen su potencial sin limitaciones

impuestas por prejuicios.

5.2 Conclusién

La finalidad que posee la investigacion consiste en analizar las actitudes que presentan las
personas con discapacidad motriz frente a los obstaculos fisicos y sociales, para poder
proporcionar una respuesta a la interrogante de la investigacion mencionada se siguié una

metodologia, la cual permitié recabar informacidn, concluyendo de la siguiente manera:

Revela que el grupo "Viviendo Sobre Ruedas Sede Vida Independiente Huejutla™ de
personas con discapacidad motriz presentan desconfianza, enojo y vulnerabilidad. La falta de
infraestructura vial adecuada les genera inseguridad y limita su movilidad, provocandoles
sentimientos de desconfianza y enojo. La discriminacién en el acceso a espacios publicos y
transporte publico igual desencadena actitudes negativas. Sumado a todo eso la sociedad suele
mostrar falta de empatia, lo que contribuye a que este sector se sienta se sientan vulnerables
desconfiados de sus capacidades, sin embargo, al paso del tiempo que se han unido a este
grupo estan aprendiendo y han llegado a demostrar una gran determinacion para superar los
obstaculos fisicos y sociales que se les presenta. A pesar de las dificultades continlGan
esforzandose y buscando soluciones, de igual manera podemos ver que algunos muestran una

actitud resiliente aprendiendo a adaptarse a diferentes situaciones y entornos, desarrollando



89

habilidades para hacer frente a los desafios y superar los obstaculos que se les presenta. Aun
sienten desconfianza, frustracion, temor y enojo ante los obstaculos ya sean fisicos y sociales
que les limita su participacion plena, por falta de accesibilidad. Cada uno tiene diferentes
actitudes por eso es importante seguir fomentando un ambiente de confianza y comunicacion
abierta en el entorno social y familiar de las personas con discapacidad. Esto les permite
expresar sus pensamientos, sentimientos y necesidades de manera libre, lo que a su vez

contribuye a una comunicacion mas saludable y a relaciones mas solidas.

5.3 Sugerencias

De acuerdo con la informacion promocionada en la indagacion, es importante proponer un
programa de intervencion donde se realizan talleres que tiene como objetivo trabajar el
conocimiento personal de las personas con discapacidad que puedan identificar sus fortaleza,
debilidades, intereses y metas, ademas la autoestima les permite desarrollar una imagen
positiva de si mismas y creer en sus capacidades, valores ayudar a identificar como influye su
comportamiento en sus acciones, por ultimo, trabajar la dindmica de destrezas ayuda a las
personas con discapacidad motriz a mejorar su independencia y autonomia en las actividades
diarias. Permitiendo participar en diferentes roles, tanto en el ambito personal como

profesional.

Dicho programa consistira de 5 sesiones, cada sesion con una duracién de cinco horas
aproximadamente, el esquema de sesiones constard con una introduccién, desarrollo, cierre.
En el cual se estaran realizando actividades y dinamicas bajo el modelo de auto cocimiento,
fortalecimiento, utilizando los siguientes materiales como hojas blancas, impresiones, espejo,

lapiz, lapiceros, colores, listdn y entre otros, al finalizar se aplicara un instrumento de
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cuestionario con la finalidad de evaluar el impacto de los talleres, recopilar retroalimentacion

y ayudar a realizar ajustes 0 mejoras en futuras intervenciones.

De acuerdo a la informacion generada en la presente investigacion y tomando como

referencia las caracteristicas de los sujetos de estudio, se establecen las siguientes sugerencias

que a continuacion se listan:

Nombre

Tema

Objetivos

Metodologia

Conocimiento

Fortalecer el conocimiento

La platica consistird de una

persona personal de las personas con | sesion por mes con una
discapacidad que puedan | duracion de tres horas
identificar sus debilidades, | aproximadamente, la
“Explorando tu ser intereses y metas. metodologia de la platica
interior” consistira introduccion,
desarrollo y cierre. En el
cual se hablara de un tema
y posteriormente se
realizardn  ejercicio vy
actividades de  grupo,
permitiendo a los
participantes  reflexionar
sobre el tema tratado.
Reconocer que el | El taller consistird de una
crecimiento personal y el | sesion con una duracion de
bienestar emocional son | cinco horas
aspectos fundamentales de la | aproximadamente, el
vida de una persona con | esquema de sesion
discapacidad ademéas de | consistira con una
“Me acepto como | Autoestima promover el desarrollo de | introduccién, desarrollo y

9

SOy

una imagen positivas de si
misma, fortaleciendo su
confianza y fomentando la
aceptacion

un cierre. En el cual se
estaran realizando
actividades 'y dinamicas

bajo la metodologia de la
aceptacion el conocimiento,
al finalizar el taller se le
realizaran una lluvia de
ideas para retroalimentar lo
que se vivio en el taller.
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Se busca inculcar valores | El taller consistira de una
como la honestidad, la | sesion con una duracion de
“Conectado con los empatia, el respeto y la | cinco horas, la metodologia
valores” igualdad. Promoviendo la | constara con una
convivencia armonica Yy | presentacion del facilitador
valores fomentando la participacion | y una introduccion al tema,
activa en la sociedad. con un desarrollo y un
cierre. En el cual se estaran
realizando actividades y
dindmicas, al finalizar el
taller se realizaran una
reflexion de preguntas.
Ayudar a las personas con | las dinamicas de destrezas
discapacidad  motriz  a | consistirdn de una sesion
“Dominando  tus mejorar su independencia y | por mes donde se les
habilidades” autonomia en las actividades | ensefiara a realizar
diarias. Permitiéndoles | manualidades y postres,
Dinamica de | participar en diferentes roles, | bajo la metodologia del
destreza tanto en el d&mbito personal | aprendizaje colaborativo en

como profesional.

el cual realizaran un trabajo
en equipo donde
compartiran  ideas,  se
apoyardn mutuamente 'y
aprenderan uno de otros.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario

INSTRUCCIONES
Estimado participante, en el cuestionario que te presentamos a continuacion, encontrards 32
reactivos con la finalidad de evaluar las actitudes frente a la situacion de discapacidad motriz

que Vives.

Consiste en opinar que tan de acuerdo o no con cada una de las frases que se le van a

presentar, teniendo en cuenta que:

(A)No existen respuestas buenas o malas; cada opcion indica simplemente una diferente
forma de pensar.

(B) Procure contestar a todas las frases, incluso a aquellas que no se ajusten a sus

circunstancias concretas.

(C) En caso de duda entre varias opciones, sefiale aquella que se acerque mas a su forma

de pensar.

(D) Lea con atencion cada frase, pero no se detenga demasiado en elegir su respuesta.

(E) Conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidencial y anénimo.

(F) Marque con una equis (X) su respuesta.



Los significados de las opciones son los siguientes:

(1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
(2) EN DESACUERDO

(3) INDIFERENTE/ INDECISO

(4) DE ACUERDO

(5) TOTALMENTE DE ACUERDO

DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo: [Jujer [pmbre  Ultimo grado de estudio
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Me genera desconfianza la mala infraestructura de las calles 1 ]2 4
Siento miedo, salir a la calle por mi falta de movilidad 1 ]2 4
Me frustra cuando tengo que realizar mis necesidades fisiologicas y los bafios | 1 | 2 4
no son adecuados para mi silla de ruedas

Me enoja que no se respeten los cajones de estacionamientos destinados para | 1 | 2 4
las personas con discapacidad

Me ocasiona desconfianza cada vez que necesito ayuda para bajar o subirunas | 1 | 2 4
escaleras en mi silla de ruedas

Experimento miedo al querer ingresar a un sitio y las rampas no han sido | 1 | 2 4
construidos bajo un protocolo

Al intentar acceder a un servicio publico con segunda y tercera planta, me | 1 | 2 4
siento frustrado debido a la falta de ascensores.

Me enoja ser discriminado/a al no poder realizar actividades de manera solitaria | 1 | 2 4
Me ocasiona desconfianza rodar por las calles ya que no existen banquetas | 1 | 2 4
adaptadas para sillas de ruedas

Me da temor las malas adaptaciones en areas de mi trabajo. 1|2 4
Presento frustracion al intentar acceder a una puerta debido a la falta de anchura | 1 | 2 4
suficiente para que pueda pasar con mi silla de ruedas

Me enoja que las banquetas sean obstruidas por automdviles y no pueda tener | 1 | 2 4
acceso por mi silla de ruedas

Me genera desconfianza debido a la ausencia de espacios adecuados en mi | 1 | 2 4
entorno.

Me causa temor al sentirme limitado en mis derechos y oportunidades de | 1 | 2 4
integracion ante la sociedad

Me frustra que las autoridades politicas nos vean como un objeto y nonos| 1 | 2 4
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tomen en cuenta para tomar decisiones

Me provoca enojo cuando se me niega el transporte publico al viajar conmi | 1 |2 | 3 4 5
silla de ruedas.

Me da desconfianza intentar ingresar a los parques debido a la falta de acceso. 1 12| 3 4 5
Siento temor cuando las personas me miran con lastima. 1 12 3 4 5
Me siento frustrado/a al tener dificultades para obtener un empleo. 1 12 3 4 5
Me causa enojo debido a la discriminacion y la falta de equidad en el ambito | 1 | 2 | 3 4 5
laboral

Siento desconfianza cada vez que necesito ayuda para utilizar una rampa y subir | 1 | 2 | 3 4 5
en mi silla de ruedas

Siento temor al experimentar verglienza en publico debido a mi discapacidad. 112 3 4 5
Me causa frustracion al depender de otros para realizar actividades cotidianas 1 12| 3 4 5
Me genera enojo que la sociedad suela tener poca empatia hacia las personasen | 1 |2 | 3 4 5
condicion de discapacidad.

Me da desconfianza viajar en transporte publico 1 12 3 4 5
Me da miedo realizar alguna actividad sin apoyo de otras personas y que se | 1 |2 | 3 4 5
burlen de mi

Me frustra debido a la falta de autonomia y libertad para tomar mis propias | 1 |2 | 3 4 5
decisiones

Siento enojo cuando me niegan el acceso a un lugar por mi condicion. 1 12| 3 4 5
Me da desconfianza en coémo me perciben y me tratan las personas de mi| 1 |2 | 3 4 5
entorno.

Me genera miedo quedarme en casa y no poder preparar mis alimentos porfalta | 1 | 2 | 3 4 5
de adaptacion en la cocina

Suelo frustrarme cuando se me niega el acceso a un servicio de salud 1 12| 3 4 5
Me genera enojo cuando me niegan la oportunidad de seguir estudiando 112 3 4 5
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Anexo 2: Entrevista a expertos

Nombre: Fecha de aplicacion:

Edad:

10.

11.

Nivel académico:

¢Cuales son las causas mas frecuentes de la discapacidad?

¢ Qué terapia manejan para una persona con discapacidad motriz?

¢ Cuales son sus principales molestias con respecto a la discapacidad?

¢ Cuéles son los niveles de lesion medular?

¢ Qué diagndsticos de discapacidades de motricidad que ha atendido?

¢A lo largo del periodo como es la rehabilitacion de la persona con discapacidad
motriz?

¢ Existen técnicas para que la persona con discapacidad pueda usar una silla de ruedas?

¢ Cual es el rango de edad de las personas con discapacidad que ha atendido?

¢Cual es el género con mayor problema con discapacidad?

¢Como reaccion ante el hecho de no recibir el apoyo por parte de la familia para
trasladarlos de un lugar a otro?

¢ Cuales son sus principales temores de las personas con discapacidad?
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12. ;Generalmente cudles son las actitudes de las personas con discapacidad?

13. ¢ Desde su punto de vista, que actitudes les afecta mas una persona con discapacidad?

14. ;Que les afecta mas emocionalmente a las personas con discapacidad?

Anexo 3: Entrevista a personas con discapacidad

Nombre: Fecha de aplicacion:

Edad: Nivel académico:

1. ¢Ladiscapacidad que presentas es de nacimiento o adquirida?

2. ¢A qué edad adquiriste la discapacidad?

3. ¢Que tipo de discapacidad es?

4. ¢Que experiencias positivas has tenido ante la inclusion?

5. ¢Qué experiencias negativas has tenido ante la inclusion?



6. ¢Como fue el proceso para aceptar tu discapacidad?

7. ¢Tu familia como te apoya?

8. ¢Qué complicaciones de salud has presentado por tu discapacidad?

9. ¢Qué piensas tu de tu discapacidad?

10. ¢ Qué sientes al andar en tu silla de rueda?

11. { Me podrias mencionar algunas técnicas para el uso de la silla de ruedas?

12. ;Como haces para llevar tu vida diaria (bafarte, cambiarte salir)?

13. ¢ Qué dificultades has tenido para acceder a servicios de salud?

97
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14. ;Qué recomendaciones darias para seguir fomentando la inclusion e integracion de las
personas con discapacidad en el area social y familiar?

1. Trabajar con la familia a través de una platica motivacional, para apoyar a su

familiar con discapacidad.

Los valores
Hora Objetivo Actividad a desarrolla Material
9:00 Recibir a los padres
9:30 de familia.
9:30 Conocerse y generar | Presentacion de los participantes
10:00 | un ambiente calido y | (padres de familia).
comodo
10:00 Se le invita a un padre de familia
11:30 que comparta su experiencia de
ser padre de persona con
discapacidad.
11:30 Preguntas de reflexion
12:00 Se discutira de forma espontanea

las siguientes preguntas.
1. ¢(Por qué me molesta
que las personas me

pregunten  sobre la
discapacidad de mi
hijo?

2. ¢tendré la  fuerza
emocional necesaria

para  soportar las
presiones sociales?

3. ¢Qué estrategias puedo
ensefiarle a mi hijo
cuando sea sujeto de
burlas?

Conclusion
Usted puede ayudar a su hijo a
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entender que las burlas no se
pueden prevenir y que ellos no
pueden controlar lo que otros
dicen. Sin embargo, pueden
aprender a controlar sus propias
respuestas y reacciones, lo cual
haré la méas manejable.

12:00 Con el objetivo de | Se hablard brevemente como
1:00 que los  padres | trabajar la resiliencia de padres
puedan  fortalecer, | con hijos con discapacidad.

afrontar y superar las
adversidades durante e Ser conscientes que todas las
el acompafiamiento personas tenemos
de un hijo con capacidades y limitaciones.
discapacidad. e Ser capaz de tener una
visibn amplia de la
realidad
¢ Vivir en el presente
e Mantener una perspectiva
positiva
e Mantener la comunicacion
entre todos de la familia
e Pedir y aceptar ayuda
e Tener una buena red de
apoyo
1:00 Reflexion
1:30 ¢ Qué les parecio este tema?

¢ COmo se sintieron?
¢ Con que reflexion te vas?

2. Platicas motivacionales para el grupo con discapacidad

Hora Objetivo Actividad a Material
desarrollar
9:00 Recibir a las | Se va recibiendo a
9:30 personas con | los jovenes
discapacidad
9:30 Conocer tu mayor | Hablaremos del tema | Diapositivas
11:00 potencial y alcanzar | de “superacion
tus objetivos | personal”

personales
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11:00
11:30

Lluvia de preguntas
sobre el tema

como somos con nuestra discapacidad.

3. Talleres de autoestima “me acepto como soy” con el objetivo de conocernos tal y

Taller de autoestima: me acepto como soy

Hora

Objetivo

Actividad a desarrollar

Material

9:00
9:30

Recibir a las personas con
discapacidad

Recibimiento

9:30
9:50

Que los jovenes y los
responsables del taller se
conozcan

“Rompe hielo”

Cada persona tendra que
decir como se llama, su
pasatiempo favorito, donde
vive y que tipo de
discapacidad presenta.

9:50
10:40

Contribuir al fortalecimiento
de la autoestima

Momento de lectura
Cuento: cada integrante
buscara un lugar tranquilo
para hacer la lectura del
cuento

“Porque yo valgo”

Hojas impresas del
cuento

Preguntas

10:40
11:10

Lluvia de preguntas después
de a ver leido el cuento

Preguntas

e ;,COmo se
Dora  con
misma?
¢Qué razones tiene
dora para ser feliz?
¢Como es su familia?
¢Qué  harias  si
tuvieras problemas
para aprender y
para correr como
dora?
csientes que mereces
respeto y buenos
tratos? ¢ Por quée?

siente
ella

11:10
12:00

Estimular la sensibilidad de
las personas con
discapacidad, para fortalecer
la imagen positiva de si
mismao.

Meditacion
“El espejo”
Se les pedira a las personas
con discapacidad que se
miren al espejo por 10
minutos y se observen cada

Espejo




101

parte de su cuerpo. Repetir
después del tallerista 3
veces en voz alta yo soy
amo

Yo soy fuerte

soy valiente

soy luz

yo soy muy inteligente yo
soy alegria soy felicidad

Reflexionan ;como se
sintieron?
12:00 Descanso
12:30
12:30 | Comprender que €l es un ser | "Me acepto como soy” Hojas blancas
1:30 | Unico con caracteristicas | Cada integrante se le | Lapiz
propias, con debilidades vy | proporcionara una hoja | Lapicero
fortalezas blanca la cual dividiran en | Colores

dos partes de las cuales en
la primera dibujara la parte
que mas le gusta de su
cuerpo y en la otra parte la
parte dibujara lo menos le
gusta de su cuerpo.

Se le dard 20 minutos para
reflexionar y analizar lo
que se les facilito y lo que
se les complico.

tener aprender cocina, ceramica, pintura y deportes.

4. Dinamicas de destrezas con el objetivo que no importa una discapacidad para poder

Dinadmica de destrezas

Momento 1
Hora Objetivo Desarrollo Material
9:00 Recibir a las
9:30 personas con
discapacidad
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9:30 Han ido haciendo en | “flores eternas” Liston (del color que
12:00 muchos deportes o | Se le ensefia a cada | mas les gusta)
actividades. Una | uno a realizar flores
persona con | con liston y pueden | Silicon
discapacidad fisica | tener su pequefio | Pistola de silicon
puede realizarlas | negocio
igual con pequefias Palitos de brochetas
modificaciones
segun el grado de Una tarjeta que no se
autonomia de la utilice
persona
12:00 Cierre
12:30 Lluvia de preguntas
¢ Como se sintieron?
¢Si les gusto realizar
flores?
Momento 2
Hora Objetivo Desarrollo Materiales
900 Recibir a las
9:30 personas con
discapacidad
9:30 Leer y entender una | Se realizan
12:00 receta, interpretar las | diferentes  postres,
medidas en gramos y | como paz de queso
litros, conocer los |sin horno, flanes,
pasos para realizar | carlota, etc.
una receta de cocina.
12:00 Cierre
12:20 Cada integrante va a

resumir en una
palabra como se
sintid.
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5. Visibilizar e invitar a otras personas con discapacidad. Mediante folletos con datos

del grupo e invitdndolos a conocerlos, realizar rodadas de un punto a otro para que

los vean.

Que ofrece el Objelivo e “I‘?";E'"?M
grupo

Técnicas de usos y Visibilizar e invitar a

personas con
monejo adecuado discapacidad motriz a
de la silla de salir de casa,
; ofreciéndoles técnicas
para Cll manejo
odecuado de la silla de
ruedas para que puedan
adquirir su
independencia, Pero para
eso se necesita de la
par acion  de  los
interesados.

gl "Viviendo sobre
il Lo rucdas”

Hi

A quicen esta
dirigido
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Glosario

Accesibilidad: la accesibilidad se refiere al grado en que las personas pueden acceder a
entornos, productos o servicios, permitiéndoles relacionarse con facilidad en términos de

movilidad, comunicacion y comprension.

Actitud positiva: se refiere a una mentalidad optimista y esperanzadora ante la vida, asi como

una disposicion favorable y constructiva hacia las situaciones y desafios que se presentan

Actitud: la actitud puede definirse como la tendencia de comportamiento adquirida con el
paso del tiempo mediante la experiencia, la forma de comportarse ante una determinada

manera ante estimulos o situaciones.

Amputacion: corte quirurgico de una extremidad o parte de ella. Debido a un dafio o deterioro

de la salud del paciente.

Bullying: el bullying o acoso se refiere a un tipo de comportamiento violento e intimidatorio
que se ejerce de amenaza repetida y prolongada. Se manifiesta a través de agresiones fisicas,

verbales o psicoldgicas y tiene un impacto negativo en la victima.

Derechos: los derechos son normas y principios que regulan la conducta humana y protegen la

dignidad, la libertad y la igualdad de las personas.

Determinacion: accion y efecto de tomar una firme decision o resolucion, fijar las formas o

términos de algo concreto y avanzar en la vida sin dar marcha atras.

Discapacidad motriz: es una deficiencia que se caracteriza por una disfuncion en el aparato
locomotor, como los huesos, articulaciones y muasculos. Afectando la movilidad, el control de

movimiento y la postura.
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Discapacidad: es una deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial a largo o corto plazo

que puede obstaculizar la participacion plena y afectiva de una persona.

Discriminacion: es la exclusion o trato desigual hacia una persona o grupo de personas
debido a caracteristicas como raza, religion, género, edad, entre otros. Implica la negacion de

derechos y oportunidades.

Emociones: las emociones son respuestas psicologicas y fisioldgicas que experimentamos en

relacién a estimulos o situaciones especificas.

Empatia: es la capacidad psicoldgica de sentir o percibir lo que otra persona sentiria si
estuviera en la misma situacion. Implica ponerse en el lugar de otro, entender sus sentimientos

y emociones

Encuesta: una encuesta es un método de recopilacion de informacion que involucra un

conjunto de preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra representativa de personas.

Entrevista: una entrevista es una conversacion entre dos 0 mas personas en la que una parte
hace preguntas y la otra responde. Se realiza con el fin de obtener informacion sobre un tema

especifico.

Escaras: las escaras, también conocidas como ulceras por presion, son lesiones en la piel y el

tejido subyacente que resultan de una presion prolongada sobre la piel.

Evaluar: proceso de analizar o valorar algo o alguien para obtener una opinion o juicio sobre

su calidad.

Exclusion: accion de marginar o dejar a una persona, grupo fuera de un contexto o de los

beneficios sociales.
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Familia: es un grupo de personas que estan unidas por lazos de parentesco, matrimonio. Es la

unidad bésica de la sociedad y proporciona apoyo emocional, econémico a sus miembros.

Inclusion: es la actitud, tendencia o politica de integrar a todas las personas en la sociedad,

permitiendo que puedan participar y contribuir en ella y beneficiarse en este proceso.

Investigacion: es un proceso que implica la aplicacion de métodos para indagar, ampliar o

desarrollar el conocimiento sobre un tema especifico.

Lesion medular: dafio o alteracién en la medula espinal, que es la estructura nervosa ubicada
dentro del conducto vertebral. Causada por traumatismo, como accidentes o caidas, 0 por

enfermedad.
Limitacion: es la accién o efecto de limitar o limitarse a algo o alguien.

Malformacion: es una anomalia en el desarrollo estructural, afectando diferentes partes del

cuerpo y puede ser congénita o adquirida.

Mielomeningocele: malformacion congénita en la que los huesos de la columna vertebral no
se desarrollan correctamente durante el embarazo. Esto provoca la formacion de un saco o
protuberancia en la espalda que contiene tejido nervioso, membranas y liquido

cefalorraquideo.

Obstaculos: son impedimentos, dificultades o inconvenientes que dificultan el avance o

realizacion de algo.

Resiliencia: es la capacidad de adaptarse y recuperarse de situaciones adversas, superando los

obstaculos y aprendiendo de las experiencias dificiles.
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Traumatismo: es una lesion o dafio fisico que se produce por una accion mecanica externa,

como puede ser golpe o accidente.

Vulnerable: es algo que esta expuesto a susceptible a sufrir dafio, prejuicio o enfermedad.
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