&)
Gobiermo Bolaiios

[Nueva Eral
— e |

Encuesta Nicaragiiense
para Personas con Discapacidad

ENDIS 2003

CONCEPTO Y
PREVALENCIA DE LA

DISCAPACIDAD




CAPITULO 2

CONCEPTO Y PREVALENCIA DE LA
DISCAPACIDAD



CONCEPTO Y PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD 2

Tal como se explicd en el Capitulo 1, para identificar a las personas con discapacidad y para
clasificar posteriormente los estados funcionales, en la ENDIS 2003, se utiliz6 el conjunto de
preguntas recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), plasmadas en el
instrumento llamado WHO-DAS II. Este instrumento busca la captacién de las personas con
discapacidad, a través de una encuesta, con la ayuda de la operacionalizacidn del concepto de
discapacidad, que recomienda la misma OMS, en el marco de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)'.

En este capitulo, se abordan las definiciones o especificidades de este concepto, sus antecedentes
en las clasificaciones de la discapacidad, en los modelos de salud y a través de la historia de la
humanidad. También se analizan los primeros resultados de la encuesta, sobre la prevalencia de
la discapacidad en el pais y su perfil territorial, por zona y departamento de residencia. Asi
como aspectos de la confiabilidad de estos resultados.

2.1 CONCEPTO DE LA DISCAPACIDAD

Cuando se intenta plantear una perspectiva histdrica, se encuentra que con el devenir de los siglos la
calidad de la vida y el destino de las personas con discapacidad han dependido mucho de las
actitudes y comportamientos predominantes entre las personas sin discapacidad, los que
tradicionalmente estigmatizaban a las personas con discapacidad, de la siguiente manera:

Utilizando las denominaciones: impedidos, lisiados, invalidos, minusvalidos.

Déndoles calificativos como: socialmente atipicos, los pobres, los no aptos.

Haciendo una doble marginacién: orgdnica y funcional.

Rechazandolas como personas y negandoles sus derechos.

Considerando que la discapacidad era expresién: del mal o manifestaciéon de lo sagrado.
Considerando que estas personas son susceptibles: de asistencia, de caridad y proteccién.

Perspectiva Histdrica

“En algunas sociedades antiguas, era normal el infanticidio cuando se observaban anormalidades en
2

los nifios y nifias™.
"Antes del advenimiento de los hospitales y clinicas de maternidad las mujeres alumbraban en sus

hogares. Antes que el recién nacido fuera oficialmente anunciado era minuciosamente examinado en la
bisqueda de cualquier defecto corporal visible. Un nifio con un defecto fisico era rdpidamente eliminado.

' OMS/OPS, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), Madrid,
Espana, 2001.

*http://:www.discapnet.es/Discapnet/Castellano/Accesibilidad/Lenguaje/Lenguaje_007.htm+Historia+de +disca
pacidad&hl=es&ie =UTF-8
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La familia era informada de que el nifio habia nacido muerto. Por eso los defectos congénitos no eran
un problema social”.

“La creencia de que cualquier anormalidad en el nifio es un acto de Dios y por ello se esconde al nifio con
discapacidad, existe. Si recibe tratamiento médico sin buenos resultados, se supone que estd poseido por
el demonio, por ello se le mantiene en el ostracismo social”.

“En nuestro lenguaje habitual cuando se hace referencia a una persona con discapacidad generalmente
se dice "el hombre enfermo" y de hecho es tratado como tal. El término "hombre enfermo" tiene una
connotacion inadecuada de caridad, pena y culpa. Naturalmente y como resultado las personas con
discapacidad se ven a si mismo como un objeto que merece poco respeto y reaccionan en concordancia.
Esto es crucial para el desarrollo de la auto-imagen y confianza de la propia persona discapacitada'".

“En Europa en el siglo XVI por acciéon municipal fue establecido el primer Asilo, en el tiempo en que el
sistema economico medieval comenzaba a declinar y las necesidades de los pobres no pudieron ser
subvencionadas por las organizaciones religiosas y de caridad. El principal motivo para la creacion de
estos asilos, no parece haber sido la caridad, sino mds bien el temor a que los vagabundos pudieran
expandir su descontento, ya que algunos eran reclutados como mercenarios por los ejércitos rebeldes.
Para disminuir los costos en muchas comunidades la justicia local licenciaba a los ancianos como
"impotentes”.

“Los asilos fueron mantenidos como un componente de las estructuras europeas y de Norte América
hasta recientemente. "Los impuestos a la pobreza" fueron elevados para cubrir los costos de las
subsistencias de los pobres e indeseables, incluyendo personas con discapacidad con comportamiento o
apariencia poco usual, alcohdlicos cronicos, criminales liberados de las prisiones, los severamente
enfermos, miembros de algunos grupos étnicos indeseados, personas con enfermedades transmisibles
(incluyendo la epilepsia y algunas afecciones orgdnicas del cerebro), huérfanos, o simplemente otros que
accidentalmente estaban sin trabajo”.

“Hace alrededor de 100 a 150 afios empezd a desarrollarse, como una especializacion de los asilos, la
asistencia institucional. Los "internos" se dividian en varios grupos y se incluian en instituciones con
internacion. Las personas con discapacidad formaban uno de estos grupos. El encierroy la caridad se
combinaban con la rehabilitacion, la educacion especial, terapias, capacitacion vocacional, y finalmente
con una colocacién laboral en ambiente segregado”.

“Al finalizar la segunda guerra mundial, millones de victimas con discapacidad regresaron a sus hogares
en los que permanecieron integrdndose en forma normal a la vida familiar y de su comunidad™.

Se podria pensar que en la actualidad en un mundo como el nuestro deberia ser dificil aceptar a la
discapacidad como una maldicién. Sin embargo, no es asi, Aun en los paises mds desarrollados, con
alto grado de educacion, un namero importante de personas de distintos credos persisten todavia en
esta creencia.

3 Dr. Einar HELANDER, Prejuicio y Dignidad

Concepto y Prevalencia de la Discapacidad | 30



La evolucion histdrica de los modelos en que se fundamenta la discapacidad

Para obtener informacién acorde a la realidad actual, se analizaron diferentes modelos conceptuales
para explicar y entender la discapacidad y el funcionamiento. Esta variedad se expresa en una
dialéctica que transita del "modelo médico" al "modelo social".

El modelo médico considera la discapacidad como un problema "personal" directamente causado por
una enfermedad, trauma o condicién de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en
forma de tratamiento individual por profesionales. En este sentido, el “tratamiento” de la
discapacidad estard encaminado hacia una mejor adaptacién de la persona y a un cambio de
conducta. La atencién sanitaria entonces, es considerada como una cuestién primordial y en el
ambito politico, la respuesta principal es la de modificar y reformar la politica de atencién a la salud,
con mayor énfasis.

Por otro lado, el modelo social de la discapacidad, considera el fendmeno principalmente como un
problema "social", desde el punto de vista de la integracién de las personas con discapacidad en la
sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. Por lo tanto, el manejo del
problema requiere la actuacién social y es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las
modificaciones ambientales necesarias, para propiciar una participacién plena de las personas
con discapacidad en todas las dreas de la vida social.

La disyuntiva se sittia, por lo tanto, en el nivel de las actitudes y de la ideologia, y requiere
cambios sociales, los cuales se transforman en el nivel politico en una cuestiéon de derechos
humanos. Para ser congruentes con estas premisas, en la ENDIS 2003, se organiz6 un esquema
para identificar estas realidades y poder aportar la informacién basica que permita a las
instituciones publicas y privadas implementar estas transformaciones que requieren.
Especialmente, para las personas con discapacidad, sus familias y organizaciones quienes han
venido demandando oportunidades para incorporarse al desarrollo de la sociedad nicaragiiense.

La discapacidad en el diagndstico en salud

La salud de las poblaciones ha sido tradicionalmente medida basdndose en las estadisticas de
mortalidad y en la incidencia y prevalencia de las enfermedades y de otros problemas de salud.
Para ello se ha utilizado, fundamentalmente, la “Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud — CIE-”, en sus distintas versiones.

A partir de dicha Clasificacién de Enfermedades, a lo largo de los afios, se han ido desarrollando
una serie de aplicaciones asi como de sub-clasificaciones, las cuales pasaron a integrar la amplia
familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS.

Estas clasificaciones, basadas en el diagnéstico, informaban poco sobre la estrategia de
intervencidn integral, que requeririan las personas con discapacidad, en lo que se refiere a su
rendimiento laboral o su grado de integracién social y reintegracién a la familia. En contraste
con todo esto, los datos, sobre el estado funcional o la discapacidad de las personas afectadas de
una determinada enfermedad, resultan muy dtiles, a la hora de realizar estimaciones sobre la
utilizacién de los servicios de salud, los progresos tras un periodo de hospitalizacién, e incluso
sobre su ulterior rendimiento laboral.
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2.2 CLASIFICACIONES PARA LA DISCAPACIDAD

Se hizo por lo tanto evidente que, junto con las medidas de las condiciones de salud basadas en la
CIE, era preciso tener en cuenta a otras clasificaciones que recogieran los aspectos relacionados
con las repercusiones de las enfermedades y el funcionamiento humano. Dichos aspectos
constituian la esencia del concepto de Discapacidad, entendido como la repercusion a mediano y
largo plazo del estado de salud del individuo sobre su funcionamiento, tanto a nivel individual
como social.

Clasificacion pionera: la CIDDM

En un intento de subsanar dichas deficiencias y de contar con un sistema para la evaluacién de
las repercusiones de la enfermedad y la discapacidad, la OMS puso en marcha en los afios
setenta, el desarrollo de la Clasificacion internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM), como instrumento para la clasificacion de las consecuencias de las
enfermedades y sus repercusiones en la vida del individuo, y tenia por objeto ofrecer un marco
conceptual para la informacién relativa a las consecuencias a largo plazo de las enfermedades, los
traumatismos y otros trastornos. En esta clasificacién se introdujeron los conceptos de deficiencia,
discapacidad y minusvalia®.

Desde su instauracién en 1980, esta clasificacidon fue ampliamente utilizada en todo el mundo,
sirviendo de base para un amplio desarrollo de medidas legislativas (como es el caso de
Nicaragua con la Ley 202) y de actuaciones en el campo de la provisién de servicios para las
discapacidades.

Los conceptos utilizados en la clasificaciéon suscitaron gran interés y sus aplicaciones se
extendieron a los campos de la seguridad social, el disefio, la realizacidon de encuestas, y a otros
sectores como la evaluacion de la capacidad laboral, y de las necesidades comunitarias,
urbanismo y arquitectura.

Entre las principales aplicaciones de la clasificacién, cabe citar la descripcién de las circunstancias
en que se hallaban las personas con discapacidades en una amplia serie de contextos. Se aplicé
también al andlisis de la atencién dispensada al individuo en lo que se referia al diagnéstico y al
tratamiento, a la evaluacién de los resultados de éste, a la apreciacién de la aptitud para el
trabajo, o a la informacién general. Asi mismo, se utilizé para evaluar el estado de los pacientes
en los centros de rehabilitacidn, en las instituciones de convalecencia y en los establecimientos
para personas adultas mayores. En estos sectores, esta utilizacion facilit6 la comunicacién entre
categorias de agentes asistenciales y la coordinacion entre los diferentes tipos de asistencia.

* Deficiencia: hacia referencia a las anormalidades de la estructura corporal, de la apariencia, asi como de la
funcién de un érgano o sistema, cualquiera que fuese su causa; en principio, las deficiencias respetaban
trastornos en el ambito del 6rgano. Discapacidad: La discapacidad reflejaba la consecuencia de la deficiencia
desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del individuo; la discapacidad representaba
por tanto, trastornos en el ambito de la persona. Minusvalia: Este término hacfa referencia a las desventajas
experimentadas por el individuo como consecuencia de las deficiencias y discapacidades, asi pues, la
minusvalia reflejaba una interaccién y adaptacién del individuo a su entorno. Asi la interaccién de todos estos
conceptos quedé reflejada en el modelo teérico adoptado en la CIDDM, el cual incorporé un esquema lineal
de Discapacidad, que, en cierta medida replicaba el Modelo Clinico de Enfermedad, estableciendo una
secuencia que iba desde el trastorno a la minusvalia, pasando por la deficiencia y la discapacidad.
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También modifico las reacciones en las orientaciones de la politica social, la planificacién y la
gestién tanto a nivel de gobiernos como de organizaciones.

Las Limitaciones de la CIDDM

Sin embargo, a lo largo de mas de dos décadas de utilizacion, se identificaron en la clasificacion
una serie de limitaciones y criticas. Entre las mds importantes, se encuentran:

a) El modelo en el que se sustentaba, atin cuando permitia distinguir entre deficiencia,
discapacidad y minusvalia, no informaba suficientemente sobre la relacion existente entre
dichos conceptos.

b) El “abordaje negativo” que aportaba al estudio y a la clasificacién del estado de salud
de la persona. Asi, por ejemplo, en la mayoria de las ocasiones, describir, de manera
detallada aquellos aspectos que se habian perdido o estaban limitados, resultaba mas
interesante que saber cuales habilidades estaban conservadas en la persona.

c) La falta de una estructura clara y que cumpliese todas las reglas de una clasificaciéon
jerarquica, o bien la presencia de problemas en la definicién y organizacién de los
conceptos incorporados.

2.3 LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y
DE LA SALUD (CIF)

Parecia esencial, si se queria facilitar la difusién de una clasificacién, desarrollar definiciones de
los conceptos, que fueran claras y prdcticas, que no se prestasen a una mala interpretacion, y que
no poseyeran connotaciones que pudiesen estigmatizar o al menos, disponer a las personas en
situacion de desventaja.

“Estas realidades, fueron determinantes para definir y estructurar una nueva clasificacion, a través
de un largo proceso que culmindé con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, conocida como CIF, que tiene como objetivo principal brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion de la salud y los
estados relacionados con la salud”.

“La CIF define tanto componentes de la salud, como componentes “relacionados con la salud” y el
“bienestar” (tales como educacion, trabajo, dc.). Por lo tanto, los dominios incluidos en la CIF
pueden ser considerados como dominios de salud y dominios “relacionados con la salud”. Estos
dominios se describen desde la perspectiva corporal, individual y mediante dos listados bdsicos”.

“La CIF pertenece a la Familia de Clasificaciones Internacionales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que pueden ser aplicadas a varios aspectos de la salud. Esta familia de clasificaciones
de la OMS proporciona el marco conceptual para codificar un amplio rango de informacion
relacionada con la salud (ej. El diagndstico, el funcionamiento y la discapacidad, los motivos para
contactar con los servicios de salud) y emplea un lenguaje estandarizado y unificado, que posibilita la
comunicacion sobre la salud y la atencion sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias en todo el
mundo”.
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“Dentro de las clasificaciones internacionales de la OMS, los estados de salud (enfermedades,
trastornos, lesiones, etc.) se clasifican principalmente con la CIE-10 (abreviatura de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision), que brinda un marco conceptual basado en la
etiologia. El funcionamiento y la discapacidad, asociados con las condiciones de salud, se clasifican
con la CIF. Por lo tanto, la CIE-10 y la CIF son complementarias, y se recomienda a los usuarios que
utilicen conjuntamente estos dos elementos de la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
OMS. La CIE-10 proporciona un “diagndstico” de enfermedades, trastornos u otras condiciones de
salud y esta informacion se ve enriquecida por la que brinda la CIF sobre el funcionamiento. La
informacion sobre el diagndstico unida a la del funcionamiento, nos proporciona una vision mds
amplia y significativa del estado de salud de las personas o poblaciones, que puede emplearse en los
procesos de toma de decisiones™.

“La CIF ha pasado de ser una clasificacion de “consecuencias de enfermedades” (version de 1980) a
una clasificacion de “componentes de salud”. Los “componentes de salud” identifican los
constituyentes de la salud, mientras que las “consecuencias” se refieren al efecto debido a las
enfermedades u otras condiciones de salud. Ast, la CIF adopta una posicion neutral en relacion con la
etiologia, de manera que queda en manos de los investigadores desarrollar relaciones causales
utilizando los métodos cientificos apropiados. De forma similar, este planteamiento es también
diferente del abordaje basado en los “determinantes de salud” o en los “factores de riesgo”. Para
facilitar el estudio de los “determinantes” o “factores de riesgo”, la CIF incluye una lista de factores
ambientales que describen el contexto en el que vive el individuo”.

Objetivos de la CIF

“La CIF es una clasificacion disefiada con un propdsito multiple para ser utilizada en iarias
disciplinas y diferentes sectores. Sus objetivos especificos pueden resumirse en:

Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud y los estados
relacionados con ella, los resultados y los determinantes;

Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados relacionados con ella, para
mejorar la comunicacion entre distintos usuarios, tales como profesionales de la salud,
investigadores, disefiadores de politicas sanitarias y la poblacion general, incluyendo a las
personas con discapacidad;

Permitir la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre los servicios,
y en diferentes momentos a lo largo del tiempo;

Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los sistemas de
informacion sanitaria.

Estos objetivos estdn relacionados entre si, ya que la necesidad y el uso de la CIF requieren la
construccion de un sistema de codificacion relevante y util que pueda aplicarse en distintos dmbitos:
en politica sanitaria, en evaluacion de la calidad asistencial, y para la evaluacion de consecuencias en
diferentes culturas”.

> OMS/OPS, Opus cit.
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Universo de la CIF

“La CIF abarca todos los aspectos de la salud y algunos componentes del “bienestar” relevantes para
la salud y los describe en términos de dominios de salud y dominios “relacionados con la salud”. La
clasificacion se mantiene en un concepto amplio de la salud y no cubre circunstancias que no estdn
relacionadas con ella, tales como las originadas por factores socioecondmicos. Por eemplo, hay
personas que pueden tener restringida la capacidad de ejecutar determinadas tareas en su entorno
habitual debido a su raza, sexo, religion u otras caracteristicas socioeconomicas, pero éstas no son
restricciones de participacion relacionadas con la salud, tal y como las clasifica la CIF”.

“Muchas personas consideran, errdneamente, que la CIF versa tnicamente sobre personas con
discapacidades; sin embargo es vdlida para todas las personas. La salud y los estados “relacionados
con la salud” asociados con cualquier condicion de la misma se pueden describir utilizando la CIF. En
otras palabras, la CIF tiene una aplicacion universal”.

Ambito de la CIF

“La CIF proporciona una descripcion de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y sus
restricciones y sirve como marco de referencia para organizar esta informacion. Estructura la
informacion de un modo significativo, interrelacionado y fdcilmente accesible”.

“La CIF organiza la informacién en dos partes. La parte 1 versa sobre Funcionamiento y
Discapacidad, y la parte 2 sobre Factores Contextuales. Cada una de estas partes, consta a su vez de
dos componentes”.

Perspectivas de los componentes de la CIF

Las partes que componen a la CIF, son:

“Parte 1. Componentes del Funcionamiento y la Discapacidad
(a) Funciones y Estructuras Corporales.
(b) Actividades y Participacion”

“Parte 2. Factores Contextuales
(a) Factores Ambientales
(b) Factores Personales”

“Cada componente puede ser expresado tanto en términos positivos como negativos”.

“Cada componente contiene varios dominios y en cada dominio hay categorias que son las unidades
de clasificacion. La salud y los estados “relacionados con la salud” de un individuo pueden
registrarse, seleccionando el cédigo o codigos de la categoria apropiada y afiadiendo los calificadores,
que son codigos numeéricos que especifican la extension o magnitud del funcionamiento o la
discapacidad en esa categoria, o la extension por la que un factor contextual es un facilitador o
barrera”.
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2.4 DEFINICIONES DE LOS CONCEPTOS DE LA CIF

“Los términos son la representacion de conceptos definidos en expresiones lingiiisticas, como palabras
o frases. Hay términos que se emplean en la clasificacion cuyo uso puede inducir a error, y en la
mayoria de los casos, esto es debido a que ese mismo término se utiliza habitualmente, tanto en el
lenguaje hablado como escrito, con un significado diferente”.

Para efectos del conocimiento y manejo de términos uniformes transcribiremos las definiciones
técnicas que utilizaremos en todo este trabajo y que son conceptos definidos por la CIF.

Funcionamiento y Discapacidad

“Funcionamiento es un término genérico que incluye Funciones Corporales, Estructuras
Corporales, Actividades y Participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccion de un individuo
(con una “condicion de salud”) y los Factores Contextuales (Factores Ambientales y Personales)”.

“Discapacidad. Es un término genérico, que incluye deficiencias en las funciones corporales y en
las estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus Factores
Contextuales (Factores Ambientales y Personales)”.

Funciones y Estructuras Corporales y Deficiencias

“Funciones Corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales, incluyendo las
funciones psicoldgicas. Con “cuerpo” nos referimos al organismo humano como un todo, y por tanto
se incluye la mente en la definicion. Por ello, las funciones mentales (o psicoldgicas) estdn incluidas
en las funciones corporales. El estdndar empleado para valorar estas funciones es lo que
consideramos la norma estadistica para los seres humanos”.

“Estructuras Corporales son las partes anatémicas o estructurales del cuerpo y sus componentes
clasificados en relacion con los sistemas corporales. El estdndar empleado para valorar estas
estructuras es lo que consideramos la norma estadistica para los seres humanos”.

“Deficiencia es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion fisiolégica.
Las funciones fisiolégicas incluyen las funciones mentales. Con “anormalidad” se hace referencia,
estrictamente, a una desviacion significativa respecto a la norma estadistica establecida (Ej. La
desviacion respecto a la media de la poblacién obtenida a partir de normas de evaluacion
estandarizadas) y solo debe usarse en este sentido”.

Actividades y Participacion versus limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacion

“Actividad es la realizacion de una tarea o accion por una persona. Representa la perspectiva del
individuo respecto al funcionamiento”.
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La dimension Actividad abarca todo el rango de areas vitales que tienen relacién con la salud,
desde el aprendizaje basico o la mera observacién hasta otras dreas mas complejas tales como las
interacciones personales y el empleo.

“Participacion es la implicacion de la persona en una situacion vital. Representa la perspectiva
de la sociedad respecto al funcionamiento”.

La Actividad (al igual que la Participacion) se clasifica en los siguientes apartados:
Aprendizaje y aplicaciéon del conocimiento.
Tareas y demandas generales.
Comunicacidn.
Movilidad.
Autocuidado.
Vida doméstica.
Interacciones y demandas interpersonales.
Areas principales de la vida.
Vida comunitaria, social y civica.

“Limitaciones en la actividad son las dificultades que un individuo, puede tener para realizar
actividades. Una “limitacion en la actividad” abarca desde una desviacion leve hasta una grave en
términos de cantidad o calidad, en la realizacién de la actividad, compardndola con la manera,
extension o intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa condicion de salud”.

“Restricciones en la participacion son los problemas que puede experimentar un individuo
para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccion en la participacion viene
determinada por la comparacion de la participacion de esa persona con la participacion esperable de
una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad”.

“Capacidad es un “constructo” que indica, como calificador, el mdximo nivel posible de
funcionamiento que puede alcanzar una persona en un momento dado, en alguna de los dominios
incluidos en Actividad y Participacion. La capacidad se mide en un contexto/entorno uniforme o
normalizado, y por ello, refleja la habilidad del individuo ajustada en funcion del ambiente. Se
puede utilizar el componente Factores Ambientales para describir las caracteristicas de este
contexto/entorno uniforme o normalizado”.

“Desemperio/Realizacion es un “constructo” que describe, como calificador, los que los
individuos hacen en su ambiente/entorno real, y, de esta forma, conlleva el aspecto de la
participacion de la persona en situaciones vitales. El contexto/entorno actual también se describe
utilizando el componente Factores Ambientales”.

“Factores Contextuales Son los factores que constituyen, conjuntamente, el contexto completo
de la vida de un individuo, y en concreto el trasfondo sobre el que se clasifican los estados de salud
en la CIF. Los factores contextuales tienen dos componentes: Factores Ambientales y Factores
Personales”.

“Factores Ambientales Constituyen un componente de la CIF Yy se refieren a todos los aspectos

del mundo extrinseco o externo que forma el contexto de la vida de un individuo, y como tal afecta el
funcionamiento de esa persona. Los Factores Ambientales incluyen al mundo fisico natural con todas
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sus caracteristicas, el mundo fisico creado por el hombre, las demds personas con las que se establecen
o asumen diferentes relaciones o papeles, las actitudes y valores, los servicios y sistemas sociales y
politicos, y las reglas y leyes”.

“Factores Personales son los factores contextuales que tienen que ver con el individuo como la
edad, el sexo, el nivel social, experiencias sociales, etc., que no estdn actualmente clasificados en la
CIF pero que los usuarios pueden incorporar al aplicar la clasificacion”.

2.5 EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD (WHO-DAS II)®

El Grupo de Evaluacion, Clasificacién y Epidemiologia de la Organizaciéon Mundial de la Salud y
el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH), Instituto Nacional contra el Abuso del Alcohol y
el Alcoholismo (NIAAA), y el Instituto Nacional en el Abuso de Droga (NIDA), de Estados Unidos,
han desarrollado un método para la Evaluacién y Clasificaciéon de Discapacidades, conocido por
sus siglas en inglés como WHO-DAS, (también conocido como el Proyecto Conjunto WHO/NIH),
siglas que tienen el significado siguiente:

Sigla Inglés Espanol

w World Mundial

H Health Salud

(@) Organization Organizacion
D Disability Discapacidad
A Assessment Evaluacion

S Schedule Plan

El WHO-DAS ha sido desarrollado para evaluar las limitaciones de actividad y restricciones de
participacién experimentadas actualmente por un individuo independientemente del diagndstico
médico. Seguin sus autores, este instrumento busca determinar la cantidad de dificultad encontrada
en las actividades que una persona hace actualmente (en un periodo de referencia de 30 dias) en
oposicion a aquellas que pudieran ser hechas o puedan hacerse, pero no se hacen.

Los entrevistados declaran el nivel de dificultad que experimentan, tomando en consideracién cémo
hacen generalmente esta actividad. Si esto incluye el uso de cualquier tipo de asistencia mecdnica o
la ayuda de una persona.

Cuando el entrevistado responde, debe pensar en todos sus problemas de salud. y considerar si al
realizar la actividad hay:

Aumento del esfuerzo

Malestar o dolor

Lentitud

Cambios en el modo en que realiza la actividad.

® WHO, Interviewer training manual, World Health Organization’s Disablements Assessment Schedule (WHO-
DAS 11) Version 3.1 Traduccién al espanol, realizada ad hoc para la encuesta.
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Los dominios incluidos en el instrumento son los siguientes:

Comprension y Comunicacién
Movimiento

Autocuidado

Llevarse Bien con la Gente.
Actividades de la Vida Diaria
Participacion en Sociedad

Dentro de cada dominio, las categorias especificas se designan como sigue:

Comprension y comunicacion
Concentracion
Recuerdo
Resolucién de Problemas
Aprendiendo nuevas tareas
Comunicacion.

Movimiento
Ponerse de pie
Cambiar posicion corporal
Moverse dentro del hogar
Salir del Hogar
Caminar

Autocuidado
Bainarse.
Vestirse
Comer
Permanecer solo

Llevarse bien con las Personas
Habilidades interpersonales con:
» Personas cercanas a uno (familia, amigos)
= Personas no conocidas del todo (extrafios)
Relaciones sexuales
Hacer amigos.

Actividades vitales
Actividades del hogar
Trabajo.

Escuela.

Participacion en Sociedad
Actividades comunitarias.
Discriminacidn.
Estigma/Dignidad.
Impacto en el tiempo, emociones, finanzas y familia
Diversion.

Concepto y Prevalencia de la Discapacidad | 39



El instrumento actual, conocido como version 3.1a, fue refinado y acortado por los autores,
utilizando los analisis de datos cualitativos y cuantitativos de datos coleccionados durante la fase
uno de las pruebas de campo. Segtin la informacién existente, colaboradores de 19 paises en 21
Centros, contribuyeron con datos como parte de la primera fase de la prueba. La Fase Dos la
enfocaron en la fiabilidad, la validez y la investigacién de los servicios de salud.

El WHO-DAS 1I estd disefiado para entrevistar a personas de 6 afios o mds. Ha sido escrito para
personas con antecedentes culturales y educacionales, niveles cognoscitivos marcadamente
diferentes y familiarizados con cuestionarios de encuestas.

2.6 EL CONCEPTO DISCAPACIDAD EN LA ENDIS 2003

La Encuesta Nicaragiliense para Personas con Discapacidad, fue concebida y disefiada para que
contribuyera con el conocimiento del funcionamiento humano, dado que el mismo se sustenta en la
realizacion de actividades vitales del individuo en distintos escenarios, como el familiar, laboral,
social, educacional, religioso, recreativo y la vida comunitaria, de manera que refleje la calidad de
participacién del individuo en toda su dimensidn.

El concepto de discapacidad utilizado en la ENDIS 2003 reproduce el concepto que el WHO-DAS
I, ha definido para la realizacién de las investigaciones de campo, tal como se ve en el esquema
siguiente.

CONCEPTOS EN LA CIF CUESTIONARIO ENDIS 2003
WHO-DAS 11
FUNCIONAMIENTO DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

(lo positivo) (lo negativo)
\% . n
Estructura E Deficiencias
Y Funcionamiento R o Déficits
Actividad S Limitacion Limitacion en la Limitacion en la
U en la Actividad Actividad Actividad
Participacion S Restricciones en la Restricciones en la Restricciones en la
Participacion Participacion Participacion

2.7 LA DISCAPACIDAD EN NICARAGUA

En las ultimas décadas, el problema de la discapacidad, en el dambito de la comunidad
internacional ha alcanzando reconocimiento especial, debido al aumento de los factores
predisponentes y desencadenantes de la misma, en el &mbito de suincidencia, sus complicaciones
y la falta de integracion de las Personas con Discapacidad (PCD).

En el &mbito de la incidencia tienen particular importancia:
= Las secuelas de situaciones de guerra y de violencia, enfermedades infecciosas,
accidentes y desastres naturales.
» El aumento del niimero de personas mayores.

Concepto y Prevalencia de la Discapacidad | 40



» El aumento de las enfermedades créonico-degenerativas.

= El aumento de las condiciones que propician la reaccién al estrés.

= La persistencia del alto nivel y de la fecundidad, en general y en las edades
extremas.

» El aumento del nimero de personas que viven en dificiles condiciones de vida.

A nivel de las complicaciones, han sido, sobre todo, la falta de prevencién de mitigacién
de los efectos de todos esos causales o del desarrollo de la rehabilitaciéon adecuada.

A nivel de la integracién de las PCD, ha sido la falta de sélidas politicas que aseguren la
equiparacién de oportunidades, para su mejor integracién a la actividad familiar y laboral.

Situacion de los Factores Predisponentes de la Discapacidad en Nicaragua

Nicaragua retine muchos factores predisponentes a una significativa prevalencia de la

discapacidad:

El pais ha sido escenario durante varias décadas, de situaciones de guerra, que han
involucrado a amplias capas de la poblacidn.

El perfil epidemiolégico corresponde a un estado de transicion donde persisten todavia
innumerables enfermedades de origen infeccioso (a pesar de los avances en el campo de
las enfermedades inmunoprevenibles y otras), que ya han sido controladas en los paises
desarrollados. Ademas se enfrenta a las infecciosas reemergentes como la Tuberculosis
pulmonar y el célera y las emergentes como el VIH/SIDA.

El perfil de la mortalidad se ha caracterizado, desde hace muchas décadas, por ser un
poco atipico de los paises menos desarrollados, debido a su alto nivel de mortalidad
causado por accidentes (aunque en los tltimos afios hayan disminuido su importancia),
estos han sido los responsables de méas del 10% de las defunciones del pais (2000-2002).

La sextuplicacion de la poblacién urbana en los ultimos cuarenta afios, el aumento del
parque vehicular y la falta de adecuacién de las vias de circulacién urbana e interurbana,
la falta de procedimientos adecuados en el manejo de maquinaria compleja y falta de
aplicacién de normas y reglamentos de seguridad laboral, en general, aumentan esos
riesgos.

Poco a poco, aumenta el namero de personas mayores, en el pais, sin que los volumenes
de las personas menores de quince afios, dejen también de aumentar. Se estima, que
habr4, cerca de tres cuartos de millén de personas de 60 afios y mas, hacia el 2030, lo que
representa un 9% de la poblacién total’.

El aumento de la esperanza de vida a todas las edades con el consecuente aumento del
numero de personas mayores, favorece la incidencia de enfermedades croénico-
degenerativas, como las del sistema circulatorio y los tumores. La principal causa de
muerte en Nicaragua, son las enfermedades del sistema circulatorio y el nimero de
defunciones de la poblacién mas joven, por esta misma causa, se va incrementando.
También tiene una gran importancia, la alta incidencia de la diabetes y la depresién
(segin la OMS seré la segunda causa de muerte en el mundo en el 2020°%).

7 INEC, Nicaragua, Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, Periodo 1950-2050, Revisién marzo 2004.
% Htto://www.sexovida.com/psiquiatria/oms.htm.
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El comportamiento de la fecundidad hasta recientemente, mujeres con muchos hijos
teniéndolos muy seguido, desde muy jovenes y hasta muy viejas.

El aumento del ndmero de personas en la pobreza®, en més de 80 mil, entre 1998 y el
2001, vuelve mds vulnerable a la poblacién a la incidencia o a la complicacion de alguna
discapacidad.

Las limitaciones de cobertura y de nivel de resolucion del sistema de salud, vuelven mas
dificil el manejo oportuno y adecuado de las enfermedades con alto potencial
discapacitante. Un ejemplo de esto, son las enfermedades mentales y la diabetes.

Asimismo, la insuficiente cobertura de los servicios de rehabilitacidn, principalmente en la
zona rural, con altos factores predisponentes, hace que las complicaciones de la
discapacidad, sean mayores.

El bajo nivel educativo de la poblacién en general para el manejo adecuado de las
personas con discapacidad y por parte de ellas mismas, propicia que éstas tengan mas
dificultades en el ejercicio de su actividad y de su participacién social, complicando los
niveles de discapacidad.

2.8 DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN NICARAGUA

Se estima que en el mundo el namero de personas con discapacidad ha ascendido a 600 millones.
En la ENDIS 2003, un 10,3 % de personas han declarado tener limitaciones en su actividad o
restricciones en su participacion, por lo tanto han sido catalogadas en esta investigacién, como
Personas Con Discapacidad. Los niveles encontrados, aunque son un limite inferior, por la
parcialidad del fendmeno que se puede captar con el instrumento utilizado en la encuesta, se
encuentran dentro del rango de lo estimado por los grupos de expertos internacionales.

Tal como se explico en el acapite 2.5, en la encuesta, habiendo utilizado como instrumento base,
el WHO-DASII, se investigan solamente a las personas, que presentan limitaciones de actividad y
restricciones en la participacion, declaradas por los mismos informantes. Para poder obtener con
mayor precision la magnitud de la discapacidad, tomando en cuenta todos sus componentes:
dafios en la estructura o funciones corporales o sean las deficiencias, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacién, se debe conjugar la informacién proveniente de
los registros continuos y de investigaciones de campo, como censos y encuestas:

Estudios cuantitativos y cualitativos.

Estudios de gabinete y de campo.

Distribucién por Area de Residencia

En diferentes estudios, en el mundo, se ha observado que la prevalencia de la discapacidad es
superior en el drea rural. Probablemente todo esto puede estar ligado, a las mas duras
condiciones de vida y mayor profundizacién de la pobreza, la pobre educacion en salud de la

9 INEC, MECOVI, Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicién del Nivel de Vida 1993,1998, 2001,
Managua, Nicaragua, 2003.
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poblacién residente en esa zona, por la falta de difusién y también a las mayores dificultades de
acceso a servicios de salud y de rehabilitacién competentes.

Existe un ejemplo que pone en evidencia esta mayor vulnerabilidad, en el drea rural y es la
transicion epidemiolégica. A medida que avanza la transicidon epidemiolégica, las desigualdades
en materia de salud se hacen mas patentes, sobre todo entre las enfermedades transmisibles,
ocasionando lo que se ha llamado “la polarizaciéon epidemioldgica”, con cambios mas lentos en lo
rural y en los grupos con menor educacion.

Sin embargo, no se pueden obviar los problemas emergentes asociados a la urbanizaciéncomo
son los accidentes (principalmente los relacionados con vehiculos a motor) y las enfermedades
asociadas al alcohol y a las drogas, como las adicciones y violencias. Asi como el mayor

envejecimiento de la poblacién en el drea urbana, por un descenso mds pronunciado de la
fecundidad.

Cuadro 2.1 LA DISCAPACIDAD EN NICARAGUA
Prevalencia de la Discapacidad y Distribucion porcentual de las Personas con Discapacidad, segin area de
residencia y departamento

Departamentos y Distribucion

Area de Residencia Prevalencia % Espacial % N

Nicaragua 10.25 100.0 4876
Hombres 9.13 43.5 2120
Mujeres 11.31 56.5 2757
Urbano 10.43 56.1 2734
Hombres 8.76 22.1 1077
Mujeres 11.90 34.0 1657
Rural 10.07 43.9 2142
Hombres 9.50 21.4 1042
Mujeres 10.67 22.6 1100
Nueva Segovia 11.82 3.8 187
Jinotega 11.53 6.8 330
Madriz 11.49 3.1 154
Esteli 12.06 4.8 233
Chinandega 7.86 7.0 340
Leon 9.65 7.6 369
Matagalpa 11.34 10.1 493
Boaco 9.06 2.9 140
Managua 10.82 23.5 1147
Masaya 11.54 5.3 260
Chontales 8.84 2.7 134
Granada 11.03 2.0 97
Carazo 9.53 3.4 165
Rivas 11.53 3.4 166
Rio San Juan 7.95 1.7 84
RAAN 10.42 5.7 280
RAAS 8.11 6.2 300
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La ENDIS 2003, arrojoé una distribucién de las personas con discapacidad por zona de residencia,
bastante similar a la de la poblacién total (56% en la urbano y 44% en la rural) y un nivel de
prevalencia, aparentemente ligeramente superior en la zona urbana (10.4%) que en la zona
rural (10.1%), tal como se refleja en el Cuadro 2.1. La estimacion de los intervalos de confianza
de estos niveles de prevalencia, para un riesgo de error del 5%, muestra que los valores son
estadisticamente diferentes de cero, por lo tanto que son estadisticamente validos, pero también
muestra que son estadisticamente iguales, dado que los intervalos confianza de ambas
proporciones, se interceptan (Ver Anexo 2).

2.9 DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR
DEPARTAMENTO

La distribucién espacial de las personas con discapacidad (PCD), segin departamento, es también
bastante similar al de la poblacidn total, con alguna que otra diferencia en los pesos relativos. La
mayor proporcion de personas con discapacidad, se ubica en el departamento de Managua, con el
24%, siguiéndole en importancia, el departamento de Matagalpa (10%), después siguen Ledn
(8%) y Chinandega y la RAAS, con un 7%, el resto de los departamentos tienen 6% o menos.

Prevalencia de la Discapacidad por Departamento

Segun los porcentajes observados, la prevalencia de la discapacidad en los departamentos oscila
entre un 8% y un 12% (ver Cuadro 2.1). Los valores encontrados difieren de cero, por lo tanto
son estadisticamente significativos, pero muestran muy poca variacion de la discapacidad, con
muchos intervalos que se interceptan, o sea que el fendmeno, parece presentar un
comportamiento bastante homogéneo en el territorio nacional. Con la intencién de probar el
grado de homogeneidad de la prevalencia de la discapacidad por departamento, se procedié a
probar la homogeneidad o heterogeneidad estadistica del nivel de prevalencia, entre cada uno de
ellos, por medio de la estimacién de la desviacion estandar de su diferencia, siempre con un
riesgo de error del 5%.

Los resultados encontrados, que se presentan a continuacién, en una matriz, muestran que hay
muchos traslapes entre los departamentos, identificindose, dificilmente grupos muy diferenciados,
los unos de los otros. El andlisis de la similitud o disimilitud estadistica, en la prevalencia de los
departamentos, permitié identificar 3 grupos diferentes de departamentos, mds un grupo
suplementario, constituido por Managua.

Los grupos identificados, son los siguientes:

1. Grupo 1: Los que tienen la mas baja prevalencia: Chinandega (Chi), Rio San Juan
(RSJ), la Region Autonoma del Atlantico Sur (RS), Chontales (Cho) y Boaco (Bo).

2. Grupo 2: Los que tienen una prevalencia media: Carazo (Ca), Ledn (Le), la Regién
Autonoma del Atlantico Norte (RN) y Granada (Gr).

3. Grupo 3: Los de mas alta prevalencia: Matagalpa (Mt), Madriz (Mz), Jinotega (Ji),
Rivas (Rv), Masaya (My), Nueva Segovia (NS) y Estela (Es).

4. Managua (Mn), que tiene similitud estadistica con el grupo 2y el grupo 3.
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Grafico 2.1 Disimilaridad estadistica entre los departamentos y grupos de
departamentos con similaridad estadistica
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Los departamentos integrantes de cada grupo, son semejantes entre si, en la manifestacién final
del fenémeno, lo que no quiere decir que los valores intermedios, que llevaron a este nivel, sean
semejantes. Efectivamente, en todos los grupos se encuentran departamentos con muy diferente
ubicacion geografica, sean del Pacifico, Centro Norte o Centro o Atlantico; diferentes niveles de
pobreza, diferentes grado de urbanizacién, diferente composicién demogréfica y diferente perfil
epidemioldgico.

Sobre la base de los estudios anteriores y experiencia clinica sobre el tema, se pueden identificar
tres tipos de factores que pueden favorecer la mayor prevalencia de la discapacidad, por zona de
residencia:

Los que se encuentran mas a menudo entre la poblacién con residencia urbana.
Los que se encuentran mas relacionados con una residencia rural.

Y los que se pueden encontrar en ambos.

Analisis multivariable de factores que podrian explicar los niveles altos o bajos
de Prevalencia

En base al analisis de los indicadores mas confiables (disponibles en el pais) de los principales
factores, que podrian explicar los niveles de prevalencia, se ha construido una base de
indicadores externos (obtenidos, sea por registros continuos o por resultados de otras encuestas a
nivel departamental), cuyo contenido bdsico, se describe a continuacién. Con relacién a:

La estructura por sexo y edad de la poblacion:
= Relacién de masculinidad, % de menores de 15 afios y % de 65 afios y mas.

Las debilidades para prevenir o diagnosticar la  incidencia de enfermedades
discapacitantes:
» Morbilidad por asma, diabetes mellitus, enfermedades circulatorias, epilepsia,
enfermedades reumaticas y traumatismos y envenenamientos.

La incidencia de la discapacidad:
=  Morbilidad mal atendida de las causas enunciadas.

Las complicaciones de la discapacidad:
» La mortalidad por causas externas, enfermedades circulatorias, tumores.

La falta o insuficiencia de acciones de rehabilitacion:
» La mortalidad por las causas mencionadas.
= La cobertura de los servicios de rehabilitacidon.

Las limitaciones de acceso a los servicios:
» De lavivienda: Sin servicio higiénico, disposicién inadecuada de la basura, fuente de
agua apta para consumo humano inadecuada, dificil accesibilidad al agua, falta de
tratamiento del agua.

Las condiciones de vida discriminantes (que tiene también relacién con lo anterior):
= Poblacién en extrema pobreza.
= Grado de ruralidad.
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Resultados del analisis multivariable

Los diferentes ensayos, con diferentes métodos de andlisis multivariable de los indicadores
seleccionados, como factores asociados o explicativos de la discapacidad, no permitieron llegar a
ninguna conclusion:

La prevalencia de la discapacidad presenta una pobre correlacién (menor al 50%) con
cualquiera de las otras variables.

En el andlisis de componentes principales, la prevalencia por departamento, no aparece,
sino en un cuarto componente principal', cuando ya se habia explicado un 75% de la
varianza total estimada (Ver Anexo 3).

2.10 ANALISIS EVALUATIVO SOBRE ALGUNOS ASPECTOS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS
DATOS

El fendmeno presenta entonces un comportamiento muy homogéneo y no se han podido
encontrar factores asociados, entre los seleccionados, que puedan explicar los diferentes niveles
observados a nivel departamental. Dado que este estudio, tiene como principal finalidad
suministrar la informacién geogréafica, lo mds precisa posible, para permitir la focalizaciéon
adecuada de las intervenciones en pro de la prevencion o complicacion de la discapacidad. Esta
situacidn trae algunas inquietudes con respecto a:

» La representatividad de la muestra a nivel departamental, que no sea la adecuada, a
causa de la eliminacién de 96 segmentos de la muestra original, lo que podria estar
incidiendo en la no-identificacién de algtn factor o algunos factores, que expliquen la
homogeneidad y los niveles encontrados.

» La fidelidad de la declaraciéon de los informantes, que no sea la esperada, debido a
diferentes problemas, independientes del disefio y tamafio de la muestra.

» El concepto de discapacidad utilizado en la investigacion, que no sea el adecuado, para
poder identificar diferencias. Que el fenémeno sea efectivamente homogéneo debido al
concepto utilizado, que se centra en las manifestaciones mas tardias o en el segundo y
tercer estado, de la discapacidad (limitaciones en la actividad y restricciones en la
participaciéon) y que en la mayoria de los casos afecte a todas las personas,
independientemente de sus condiciones de vida.

10 “E] andlisis en componentes principales es una técnica estadistica, que permite transformar un conjunto de
variables fnter correlacionadas en otro conjunto de variables no correlacionadas, denominadas factores. Los
factores son combinaciones lineales de las variables originales”.  “En el procedimiento mas usual (Hotelling), el
primer componente principal que se extrae, es el que resume lo mejor posible la informacién contenida en la
matriz de datos, original. Es decir, que es el que contribuye mejor a explicar la varianza total. El segundo
componente principal es el que resume lo mejor posible la informacién restante, es decir el que aporta un
maximo de la varianza residual resultante, siendo independiente del primero. La secuencia puede continuar
extrayendo factores hasta explicar la varianza total.” Rafael Bisquerra Alzina “Introduccién Conceptual al
Andlisis Multivariable. PpuU, Barcelona, Espafa, 1989.
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Evaluacion de las repercusiones estadisticas en el diseiio de la submuestra de la
ENDIS 2003

Segun los especialistas en muestreo, la ENDIS 2003 estd basada en un disefio muestral complejo
con niveles de estratificacién y conglomerados, por esto su varianza y su raiz cuadrada (error
estandar) de la estadistica calculada, se efecttia con férmulas especiales donde se toma en cuenta
todos estos niveles de estratificacion y conglomeracién.

El célculo de la varianza se realizé mediante el método de Linealizacion de la Serie de Taylor, para
lo cual se elaboré el algoritmo de calculo. De esta forma se toma el porcentaje como una razén de
dos variables aleatorias numerador y denominador, el error estandar es la raiz cuadrada de esta
varianza.

Segtn los resultados obtenidos, los errores estandar son pequefios y esto se puede corroborar con
los errores relativos, debido a esto puede concluir que para el indicador de prevalencia de
discapacidad en el ambito nacional y por departamentos la estimacién de la muestra es bastante
precisa, segun la escala en un rango de buena y aceptable (Ver Anexo 1).

Valoracion sobre la fidelidad de la respuesta de los informantes

Dado que las “limitaciones identificadas” fueron de auto declaracién por parte de los
entrevistados, se pueden tener en los resultados, lo que se llaman “falsos positivos” o “falsos
negativos”, tal como lo muestra el esquema siguiente. Es decir que no todos los entrevistados son
personas con limitaciones reales, ni todas las personas sin entrevistar, no presentan limitaciones
en la actividad o la participacién. Esto ya constituye en si una fuente de sesgo en los resultados,
que es incontrolable.

SITUACION REAL SEGUN DECLARACION DEL ENTREVISTADO
DEL ENTREVISTADO LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD O EN LA
PARTICIPACION

LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD O si NO
LA PARTICIPACION
Si Correcto Subestimacion
NO Sobreestimacion Correcto

Ademas, se estim6 la calidad de la informacién, por medio de un indice construido a partir de
tres parametros, basadas en las variables “alertas” (o inconsistencias entre variables que no
pudieron ser reparadas en la critica manual):

Presencia de alguna variable con inconsistencia en el cuestionario (64%).

Cuestionario con dos o mas variables con inconsistencias (25%).

Promedio de mds de una inconsistencia por variable en la entrevista (8%).

Veintisiete por ciento de las entrevistas presentaron un indice combinado deficiente. Este tipo de
resultado podria considerarse que esta revelando una mediana calidad en los datos, si no fuera
por la naturaleza de la investigacidn, que tiene como objeto, entrevistar a personas, que por su
misma condicién tienden a contradecirse. Segun los expertos del tema, el estado psicoldgico de
las personas con dscapacidad, puede prestarse a no tener una clara respuesta, porque sus

Concepto y Prevalencia de la Discapacidad | 48



acciones pueden no responder completamente a sus intenciones o éstas pueden variar segtin el
interlocutor y su estado de animo.

Un ejemplo de esto es la agresividad posiblemente mostrada por los adolescentes, que puede
estar escondiendo temores y miedos (fundados o no), que tedricamente responden a una agresion
externa y no a los sentimientos basicos de la persona.

Por lo tanto, se considera que las inconsistencias encontradas entre preguntas que tienen que ver
con el estado animico de la persona, pueden estar reflejando, su verdadero sentir.

Reflexiones sobre la aplicacion del concepto para medir la discapacidad.

Como ya se dijo, anteriormente, el problema fundamental que se plantea, es que la prevalencia se
presenta como un fenémeno muy homogéneo en todos los departamentos del pais, aunque estos
tengan situaciones muy diferentes, en desarrollo social y econdmico, comportamiento
demografico y perfil epidemiolégico. Analizando la nformacién existente, se llegd a la
conclusidn, de que esto podia estar relacionado, con el concepto de discapacidad, que se utiliza,
ya que el fendmeno se analiza en sus manifestaciones de tercera (limitacién de la actividad) y
cuarta fase (restriccién de la participacidn), a las que pueden haber llevado, causas de origen,
muy diferente.

Este concepto fue adoptado especialmente para la Encuesta Nicaragiiense para Personas con
Discapacidad, porque pone de manifiesto las limitaciones del funcionamiento humano. El
objetivo de esta investigacidn, es entonces, conocer las limitaciones de la actividad y de la
participacién social de la poblacién con discapacidad, como grupo vulnerable y victima de
iniquidades.

Las ultimas investigaciones sobre la discapacidad han llegado a la conclusién, de que la
discapacidad no es solamente un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. Por lo tanto, el manejo del
problema requiere la actuacién social y es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las
modificaciones ambientales necesarias para propiciar una participacion plena de las personas con
discapacidad en todas las dreas de la vida social.

Conclusidn, si bien el concepto enfatiza en las manifestaciones tardias de la discapacidad, es
también en estas manifestaciones, donde se han hecho menos intervenciones en pro de la
equiparacion de oportunidades de esta poblacién, por lo tanto, es una informacién necesaria para
los programas publicos.
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