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RESUMEN

Introduccion: La discapacidad no es una enfermedad, es una condicién, comprende las barreras
fisicas y actitudinales que impiden la participacién plena y efectiva en igualdad de condiciones con
los demas. Objetivos: Determinar los tipos, grados y etiologia de la discapacidad. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte trasversal donde se estudiaron a 68 adultos
con discapacidad, de la comunidad de San Juan Nepomuceno, Departamento de Caazapa.
Resultados: Se registraron 54% de discapacidad motora, 12% de discapacidad sensorial v,
21% de multidiscapacidad. Segun el grado de dependencia, el 32% son independientes, el 32%
dependencia moderada y el 24% dependencia grave. El origen de la discapacidad, por enfermedad
47%, de nacimiento 46% y por accidentes 7%. Discusion: En el estudio predomina la discapacidad
motora, seguida de la multidiscapacidad, la condicién de pobreza vincula el grado de discapacidad,
observandose una mayor proporcién de dependencia fisica. El origen que prevalece es la adquirida,
muy cercana al de origen congénita y, un tercio de las personas no tienen escolaridad, exacerbando
su condicién de vulnerabilidad.
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ABSTRACT

Introduction: Disability is not a disease, it is a condition, it includes physical and attitudinal barriers
that prevent full and effective participation on equal terms with others. Objectives: Determine the
types, degrees and etiology of the disability. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional
observational study where 68 adults with disabilities of the people of the community of San Juan
Nepomuceno, Department of Caazapa were studied. Results: 54% of motor disability, 12% of
sensory disability, 21% of multidisability were registered. Depending on the degree of dependence,
32% are independent, 32% moderate dependence and 24% severe dependence. The origin of the
disability, due to iliness 47%, birth 46% and accidents 7%. Discussion: In the study, motor disability
predominates, followed by multidisability, the condition of poverty links the degree of disability,
observing a greater proportion of physical dependence. The origin that prevails is that acquired very
close to that of congenital origin. Almost a third of people do not have schooling, exacerbating their

vulnerability.

Keywords: disability, restriction for participation, poverty, Barthel index.

INTRODUCCION

La discapacidad forma parte de la condicion
humana, casi todas las personas sufriran algun
tipo de discapacidad transitoria 0 permanente
en algun momento de su vida. La discapacidad
es compleja, y las intervenciones para superar
las desventajas asociadas a ella son multiples,
sistémicas y varian segun el contexto. La
Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, pretende “promover, proteger
y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su
dignidad inherente” (1,2).

La discapacidad engloba  deficiencias,
limitaciones de actividad y restricciones para
la participacion. Denota los aspectos negativos
de la interaccidon entre personas con un
problema de salud (como paralisis cerebral,
Sindrome de Down o depresion), factores
personales y ambientales (como actitudes
negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles, asi como falta de apoyo social).
El término de discapacidad no solo considera
una limitacion fisica, sino que también incluye
las discapacidades sensoriales, cognoscitivas,
intelectuales y psiquiatricas. La discapacidad
no es una enfermedad es una condicion,
comprende las barreras fisicas y actitudinales
que impiden la participacion plena y efectiva en
igualdad de condiciones con los demas (1,3).
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Las tendencias actuales que causan
discapacidad son las enfermedades no
trasmisibles (enfermedades cardiovasculares y
respiratorias cronicas, diabetes mellitus, cancer,
obesidad) y causas externas o traumaticas, otras
causas son el envejecimiento, la desnutricion,
el abandono infantil, la marginaciéon de grupos
sociales como los pueblos indigenas, la
pobreza extrema y los desastres naturales. La
situacion de las personas con discapacidad
se caracteriza por la extrema pobreza, tasa
elevada de desempleo, acceso limitado a los
servicios publicos, de educacion, salud y otros,
su posiciéon social y cultural es marginada y
de aislamiento. Datos aportados por el Banco
Interamericano para el desarrollo refiere que
las causas de discapacidad en el Paraguay,
son las enfermedades adquiridas (secundaria a
enfermedades, meningoencefalitis, accidentes
cerebrovasculares, secuelas de accidentes de
transito) y la pobreza (4).

Afecta de manera desproporcionada la
discapacidad a las poblaciones vulnerables,
siendo mayor en los paises de bajos ingresos.
En los casos en que la discapacidad ya esta
instalada, la rehabilitacion es una buena
inversion porque genera capacidad humana. En
Salud Publica existe una tendencia creciente a
valorar el impacto que los problemas de salud
tienen sobre la calidad de vida de las personas,
en este sentido, la evaluacion de la discapacidad
esta adquiriendo gran relevancia.
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El indice de Barthel es un instrumento que mide
la capacidad de la persona para la realizacion
de actividades de la vida diaria, obteniéndose
una estimacion cuantitativa del grado de
dependencia del sujeto (2,5).

Pese a que el tema de la discapacidad no
ha alcanzado aun un espacio importante en
el discurso y la accién publica regional, los
organismos internacionales y los gobiernos han
comenzado a dar mayor atencion, sobre todo
desde la década de 1990, pudiendo encontrarse
acuerdos y normativas anteriores. Actualmente,
no solo aumenté su visibilidad, sino que también
ha experimentado cambios significativos en su
abordaje a nivel de inclusion social. La persona
que padece de alguna deficiencia fisica y su
condicion le impide participar de alguna actividad
por la limitacién de factores ambientales como
las condiciones edilicias o falta de accesibilidad
y, es considerada persona con discapacidad,
ademas su severidad se encuentra condicionada
por la dificultad que tiene para desenvolverse
independientemente. (4,6)

Un elemento clave de este cambio de paradigma
ha representado el pasaje desde la definicion de
la discapacidad centrada en el déficit, a partir
de condiciones médicas, hacia una concepcion
mas dinamica e integral, que piensa un complejo
proceso de salud, econdmico, sociocultural y
también politico, un fenémeno diverso, en el que
la discapacidad se forma en la interaccién entre
las capacidades funcionales de la persona y su
entorno fisico y social. Son términos incorrectos:
persona con capacidad diferente, persona con
capacidad especial, deficiente o minusvalido,
estas fueron reemplazados por el termino
Persona con Discapacidad (6).

En el afio 2001, La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) aprob¢ la ultima version de la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
la discapacidad y la salud (CIF), con el fin
de describir el funcionamiento humano y la
discapacidad como elementos importantes de
la salud y establecer un lenguaje comun entre
los distintos profesionales. Este modelo permite
asociar aspectos desde las dimensiones
corporal, individual y social, y su relacion con
los factores del ambiente que pueden actuar
como facilitadores o barreras de la situacién de
discapacidad (7)
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La dependencia funcional como medida de
la discapacidad, representada mediante el
indice de Barthel valora las actividades basicas
de la vida diaria a partir de las funciones
corporales, miccion y deposicion; y actividades
de autocuidado y movilidad como: comer
trasladarse entre la silla a la cama, aseo
personal, uso de retrete, bafiarse o ducharse,
desplazarse, subir y bajar escaleras y vestirse y
desvestirse. Este instrumento fue seleccionado
por ser una herramienta que permite medir la
capacidad de la persona para la realizacion
de diez actividades basicas de la vida diaria,
logrando una estimacién cuantitativa y cualitativa
del grado de dependencia del sujeto. (8)

Si bien Paraguay se ha adherido a varios
acuerdos internacionales que velan por los
derechos de las personas con trastornos
mentales y/o discapacidad (incluyendo la
Convencion Interamericana de los Derechos
Humanos, la Declaracion de Caracas, el
Protocolo de San Salvador y la Convencion
Interamericana para la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra las personas
con discapacidad), aun en la actualidad son
numerosas las violaciones a los derechos
humanos que se observan en el pais (9).

La OMS abandona el enfoque primitivo de
«consecuencias de la enfermedad» para
enfocar el objetivo hacia «la salud y los estados
relacionados con la salud». Trata, por lo tanto,
de poner en positivo su terminologia desde el
primer momento (el término «enfermedad» ya
no es empleado y a cambio aparece el nuevo
término «estado de salud»).

También describe su finalidad en las primeras
lineas del documento que manejamos: «La
clasificacion revisada define los componentes
de la salud y algunos componentes del bienestar
relacionados con la salud (como educacion,
trabajo, etc.) para su descripcion y valoraciony.

Bajo esta perspectiva, se trata de ir mas alla del
campo «meédico-sanitario» e incluir, de forma
expresa, ambitos sociales mas amplios (10).

Entre las poblaciones vulnerables a nivel
nacional, por su alto indice de pobreza es
el Departamento de Caazapa, que segun la
encuesta permanente de hogares del afo
2015 presenta el 47,89% de pobreza total.
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La comunidad estudiada es la Ciudad de San
Juan Nepomuceno, que se encuentra en el
Departamento de Caazapa, localizada a 249
Km de Asuncién, con una poblacién de 28.455
personas, 12.460 hombres (51,14%) y 11.901
mujeres (48, 8%) (11).

Paraguay cuenta con una poblaciéon de
6.818.180 habitantes, de las cuales en edad
economicamente activa esta constituida por
3.163.241 habitantes. Para fijar la poblacién con
discapacidad econdmicamente activa en el pais
se tomo el parametro del 10% que establece
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
calculoarrojacomoresultado 316.324 habitantes.
Para constituir la cantidad de Personas con
Discapacidad (PcD) econémicamente activa con
posibilidad de trabajar, se encontré que el 5%
de los usuarios con discapacidad se encuentran
en condiciones de trabajar, constituyéndose en
15.816 usuarios, de las cuales una 14.000 PcD
podran trabajar en forma dependiente y el resto
podrian realizar trabajos en forma independiente
(3,12,13).

La poblacion de PcD distribuida por Tipo de
Discapacidad muestra que la poblacion que mas
demanda la insercion laboral tiene discapacidad
fisica o motora (68%), en un 21% dificultades
sensoriales  (auditiva, visual, trastornos
del lenguaje) y un 10% discapacidades
intelectuales. En cuanto a insercion laboral,
de la muestra analizada el 20% ya estan
trabajando y el 80% se encuentran en proceso
de insercion. Segun la Secretaria de la Funcién
Publica, de las 66 instituciones publicas y entes
descentralizados, se registra que 50 de estas
instituciones (76%), han iniciado alguna gestion
de insercion de las PcD y 16 instituciones (24%)
no registran aun acciones para responder a la
Ley 3585/08 (3).

El objetivo de la investigaciéon es a) determinar
los tipos de discapacidad, b) detallar el
grado de severidad, c) conocer la etiologia
de la discapacidad y d) identificar datos
sociodemograficos de la comunidad de San
Juan Nepomuceno, Departamento de Caazapa.
Este estudio otorgara datos para realizar un
plan de accién, con enfoque preventivo y
terapéutico.
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MATERIALES Y METODOS

La seleccion de la poblacion con discapacidad
se realizé6 mediante una actividad de extension
universitaria, realizada en la comunidad de San
Juan Nepomuceno, Departamento de Caazapa,
en el predio de la asociacion de personas con
discapacidad el dia sabado 14 de octubre de
2017.

Muestra: 68 adultos con discapacidad. Los
criterios de inclusién: personas con discapacidad
que acepten ser evaluados. Criterios de
exclusién: fichas de evaluacion incompletas.

Diseio metodolégico: descriptivo,
observacional de corte transversal. Para la

evaluacion kinésica se confecciond una ficha,
donde fueron registrados los datos personales,
diagndsticos o enfermedades de base, el tipo
de discapacidad y grado de dependencia o
severidad de discapacidad segun la escala de
Barthel. Los datos fueron procesados por el
sistema SPSS

Aspectos éticos: se respeté la confidencialidad
de los datos, manteniendo en anonimato los
resultados individuales. Se tuvo en cuenta
los principios éticos de beneficencia, no
maleficiencia, justica, autonomia y dignidad
de las personas. Se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional
de Asuncion.

RESULTADOS

evaluados 68 adultos con
38 mujeres (56%), 30

*  Fueron
discapacidad,
varones (44%).

* El promedio de edad de los adultos fue: 46
afos.

* Procedencia: San Juan
Departamento de Caazapa.

Nepomuceno,

» Escolaridad: primaria 50%, sin estudios
31%, secundaria 15%, universitaria 3%,
terciaria 1% (Tabla 1)

« Los tipos de discapacidad registradas
fueron: motora 37 personas (54 %), sensorial
8 personas (12%), multidiscapacidad 14
personas (21%), intelectual 9 personas
(13%) (Grafico 1)
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Teniendo en cuenta su grado de
dependencia: 22 personas (32%) son
independientes, dependencia leve: 3
(5%), dependencia moderada: 22 (32%),
dependencia grave: 16 (24%), dependencia
total: 5 (7%) (Grafico 2)

Etiologia de la discapacidad:

por

enfermedad 47%, de nacimiento 46%,

accidentes 7% (Tabla 2).

Grafico 1. Tipos de discapacidad hallada en el estudio. Motriz o fisica, sensorial (visual y auditiva),
intelectual o cognitiva, multidiscapacidad (mas de una discapacidad).

54%

B Motriz M Sensorial ¥ Intelectual ® Multidiscapacidad

Tipo de discapacidad

Grafico 2. Grado de dependencia fisica, basandose en la Escala de Barthel, siendo ésta es una medida
de la discapacidad.

GRADO DE DEPENDENCIA FiSICA

M Independientes

M Dependencia leve

1 Dependencia moderada
M Dependencia grave

m Dependencia total
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Tabla 1. Nivel de Escolaridad.

Nivel de Escolaridad % N

- Sin escolaridad 31 21

- Primaria 50 34

- Secundaria 15 10

- Terciaria 3 2

- Universitaria 1 1
DISCUSION

La Discapacidad se encuentra en las barreras
fisicas y actitudinales que impide la participacion
plena y efectiva en igualdad de condiciones con
los demas, entonces la discapacidad no es una
enfermedad, es una condicion.

En el estudio realizado, se observé que muchas
de las personas con discapacidad no pudieron
acudir a la evaluacion debido al dificultoso
acceso vehicular en tiempos de lluvia. Existen
factores vulnerables en la discapacidad, como
la pobreza, la falta de servicios publicos basicos
y el desempleo (4).

Datos del Banco Mundial, 2009, clasifica al
Paraguay como a un pais de ingreso medio
bajo, dada su limitacién de ingresos financieros,
el pais sufre restricciones en todas las areas
consideradas vitales para el desarrollo de la
calidad de vida de sus habitantes, incluyendo
salud y educacion (9). Subsanar la discapacidad
en el Paraguay involucra politicas de accién
de diferentes actores sociales no sélo de
Salud Publica, sino también de educacion, los
municipios, gobernaciones, el Ministerio del
trabajo y sectores empresariales. En el trabajo
realizado se demostré que casi un tercio
de las personas adultas evaluadas no tiene
escolaridad.

La poblacion estudiada pertenece al
Departamento con mayor indice de pobreza
en el pais, ésta condicion hace vulnerable a
la discapacidad, los datos revelan que el 68%
presenta un grado de dependencia fisica,
limitando su autonomia y desenvolvimiento
laboral, estando en una edad productiva, cuyo
promedio es de 46 afos. En efecto, existe un
vinculo directo entre pobreza y discapacidad, la
poblacién con discapacidad se encuentra entre
la mas desaventajada y discriminada (14,15).
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Tabla 2. Etiologia de la Discapacidad.

Etiologia de la Discapacidad % N

- Enfermedad 47 32
- Nacimiento 46 31
- Accidente 7 5

LaAsociacion de Personas con Discapacidad de
San Juan Nepomuceno, promueve actividades
de capacitacion alas personas con discapacidad
de esa Comunidad, contribuyendo con la
elaboracién y venta de productos de limpieza,
alimentos, etc. Asimismo, la discapacidad es
una manifestacion unica para cada portador de
deficiencia pero también es un problema social,
fuertemente caracterizado desde lo cultural,
atender la discapacidad pasa por estos dos
planos, el individual y el social. Entender a la
discapacidad como fenémeno social por las
causas que lo llevan y las consecuencias que
las aquejan (16,17).

En la investigacion realizada, se encontrd
mayor cantidad de discapacidad tipo
motora, correspondiente al 54%, seguida de
multidiscapacidad 21%, discapacidad intelectual
13% vy discapacidad sensorial el 12% de la
poblacién. De acuerdo a la OMS, la condicion
de discapacidad puede clasificarse de acuerdo
a cuatro grandes grupos: discapacidades
sensoriales y de la comunicacion, las cuales
incluyen discapacidades auditivas y del habla,
discapacidad motriz, discapacidad mental
que incluye las deficiencias intelectuales vy
conductuales y, por ultimo la discapacidad
multiple, que es la combinacién de las
restricciones descritas anteriormente (18).

En la busqueda de la autonomia personal, la
capacidad de controlar, afrontar y tomar por
propia iniciativa decisiones personales acerca
de coémo vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias, asi como desarrollar
las actividades basicas de la vida diaria. Las
necesidades de apoyo para la autonomia
personal deben tener como objetivos, facilitar la
existencia autdbnoma en el medio habitual todo
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el tiempo que se desee y sea posible vy, otra
proporcionar un trato digno en todos los ambitos
de lavida personal, familiary social, facilitando la
incorporacion activa en la vida de la comunidad
(19). Durante el estudio realizado, las personas
con discapacidad y sus acompafiantes
recibieron orientacién  personalizada de
manejo basico en sus actividades de la vida
diaria, cuidados ergondmicos, ademas de la
importancia de su inclusién en la sociedad.

En Paraguay, las personas con discapacidad
y trastornos mentales sufren la desocupacion
y el abandono, pues carecen de opciones
terapéuticas, oportunidades laborales y de
inclusion educativa (9). La inversién econdmica
que implica mantener o rehabilitar a una persona
con discapacidad fisica severa a moderada
es elevada para las familias y el Estado.
Actualmente los sistemas sanitarios publicos
del Paraguay que reciben pacientes para
rehabilitacion fisica se encuentran saturados, es
momento de plantear acciones de prevenciones
y educacién de aquellas causas que ocasionan
discapacidad. Recordemos que uno de los
origenes son las enfermedades no trasmisibles
como las cardiovasculares, cerebrovasculares,
metabdlicas y osteomusculares, que se pueden
controlar con un estilo de vida saludable (20).

A nivel mundial la causa de discapacidad son
los accidentes de transito, en Paraguay son
las enfermedades adquiridas y la pobreza
(1). En pleno siglo XXI, un pais en el que
una parte importante de su poblacién no
cuenta con acceso adecuado a un sistema de
cobertura de salud, es un pais con una gran
desventaja, impidiendo su pleno desarrollo.
La atencién de pacientes con discapacidad,
ya sea congénita o adquirida (secundaria a
enfermedades —meningoencefalitis, accidentes
cerebrovasculares— o a accidentes de transito
por citar las situaciones mas frecuentes),
requiere un analisis especial. La inversion
publica en salud, medida por porcentaje del
gasto total del Estado en nuestro pais es
alrededor del 11,2%, claramente inferior de los
que invierten otros paises de la region, como
Argentina (21,7%), Uruguay (21,8%) o Costa
Rica (28%). Asi, nuestro pais es uno de los
paises con menor inversion publica en salud
(21).

En el afo 2017 se encontré 36,22% de
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pobreza total en las areas rurales de nuestro
pais (12). En mayo de 2013 se aprobaron dos
leyes en referencia a la discapacidad, la Ley
N° 4.962 “Que establece beneficios para los
empleadores, a los efectos de incentivar la
incorporacion de personas con discapacidad y la
Ley 4.934 “De accesibilidad al medio fisico para
las personas con discapacidad”, ambas leyes
podrian, incentivar a las empresas privadas
a iniciar, consolidar o aumentar procesos de
inclusién de personas con discapacidad v,
el Estado otorgaria deducciones fiscales de
manera directa o indirecta (22).

En lo que respecta al origen de la discapacidad,
casi la mitad del origen son las enfermedades
adquiridas, representado el 47%, de nacimiento
46%, la menor proporcion corresponde a
accidente de transito. Huete (2019) menciona
que el origen mas frecuente de la discapacidad
no son los problemas de salud congénita o
perinatal, sino aquellos que se producen a
lo largo de la vida por exposicidon a riesgos,
accidentes o problemas de salud crénicos (23).

No basta con crear Centros de Salud y
Centros de Rehabilitacion fisica, se debe crear
conciencia en aquellos factores prevenibles a
corto y mediano plazo y politicas de gobierno
que mejore las condiciones de las personas
que hoy se encuentran en una situacion de
extrema pobreza.

La inclusion de las personas con discapacidad
en los ambitos educativos, laborales y sociales
es un derecho que actualmente no se cumple
a cabalidad, se debe generar espacios de
concienciacion y educacion para que mejore las
condiciones de las personas con discapacidad
y evitar su aislamiento.
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