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La pandemia del COVID-19 plantea nuevos desafios para todas las personas, y mas ain para aquellos grupos de riesgo, como las personas con discapacidad. En este trabajo quisimos indagar si
las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores estaban pudiendo cumplir con las consideraciones planteadas por la Organizacién Mundial de la Salud en Argentina.

Conceptos clave:

A) Que se sabe sobre el tema: Ante la
pandemia del COVID-19 las personas con
discapacidad pueden tener aiin mas vulnerados sus
derechos. No se conocen cudles son las dificultades
para las personas con discapacidad en esta
situacion en Argentina.

B) Que aporta este trabajo: Se presentan
datos que permiten una idea méas detallada de la
realidad que estan viviendo las personas con
discapacidad ante el COVID-19, y que existen
diferencias entre grupos etarios en cuanto al acceso
a actividades educativas, terapéuticas y recreativas,
y acompafiamiento familiar.
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Resumen:

Introduccién: En el contexto de la pandemia del COVID-19 la OMS publicé consideraciones
relativas a las personas con discapacidad. El objetivo del trabajo fue conocer si estas
consideraciones pueden cumplirse y si existen diferencias en su cumplimiento entre grupos
etarios. Método: Estudio descriptivo dirigido a personas con discapacidad de Argentina. Se
realiz6 una encuesta sobre las cuatro recomendaciones de la OMS para esta poblacién en
modalidad online, entre los dias 28° y 39° del aislamiento social preventivo y obligatorio. El
andlisis estadistico fue segln naturaleza de las variables, para determinar las diferencias entre
grupos se uso X2 con correccion de Fisher. Resultados: Se recolectaron 309 encuestas de 18
provincias de Argentina. 230 (74,4% [69,1-79,1]) fueron respondidas por cuidadores y 79(25,5%
[20,7-30,7]) por personas con discapacidad. Las personas con discapacidad fueron 138(44,7%
[39,0-50,4]) nifios, nifias y adolescentes y 171(55,3% [49,5-60,9]) adultos y adultos mayores.
Las personas con discapacidad pudieron cumplir con las recomendaciones de la OMS en cuanto
a disminuir la exposicion a COVID-19 y estar preparados en caso de contraerlo. Hubo
dificultades en la cantidad de cuidadores necesarios, ya que 266(66,6% [61,0-71,8]) tiene esta
posibilidad, y en que 55(32,1% [25,1-39,6]) adultos y adultos mayores no realizan actividades
educativas-terapéuticas. Existen sentimientos de ansiedad, angustia o depresion en personas
con discapacidad y sus cuidadores. Conclusién: En Argentina se esta pudiendo cumplir con las
recomendaciones de la OMS para evitar la exposicion al virus y estar preparados en caso de
contagio. Quedan desafios por resolver en cuanto al acompafiamiento de las personas con
discapacidad en su salud fisica y mental.

Palabras clave: discapacidades; virus; pandemias.
Abstract:

Introduction: In the context of the COVID-19 pandemic, WHO published considerations
regarding people with disabilities. The aim of this work was to know if these considerations can
be fulfilled and if there are differences in their fulfilment between age groups. Method:
Descriptive study aimed at people with disabilities in Argentina. A survey was conducted about
the four WHO recommendations for this population in online mode, between the 28th and 39th
days of preventive and compulsory social isolation. Statistical analysis was according to the
nature of the variables, X2 with Fisher's correction was used to determine the differences
between groups. Results: 309 surveys were collected from 18 provinces of Argentina.
230(74.4% [69.1-79.1]) were answered by caregivers and 79(25.5% [20.7-30.7]) by people with
disabilities. Persons with disabilities were 138(44.7% [39.0-50.4]) children and adolescents and
171(55.3% [49.5-60.9]) adults and older adults. People with disabilities were able to comply with
the WHO recommendations regarding reducing exposure to COVID-19 and to be prepared in
case of contracting it. There were difficulties in the number of caregivers needed, since
266(66.6% [61.0-71.8]) have this possibility, and difficulties in 55(32.1% [25.1-39.6]) adults and
older adults that do not carry out educational-therapeutic activities. There are feelings of anxiety,
distress, or depression in people with disabilities and their caregivers. Conclusion: In Argentina,
it is possible to comply with the WHO recommendations to avoid exposure to the virus and to be
prepared in case of infection. Challenges remain to be solved in terms of accompanying people
with disabilities in their physical and mental health.

Keywords: complicaciones posoperatorias; ortopedia; sistema de salud.
Resumo

Introducé&o: No contexto da pandemia do COVID-19, a OMS publicou consideracdes sobre
pessoas com deficiéncia. O objetivo do trabalho foi saber se essas consideracdes podem ser
cumpridas e se existem diferencas na sua realizacdo entre as faixas etarias. Método: Estudo
descritivo destinado a pessoas com deficiéncia na Argentina. Foi realizada uma pesquisa sobre
as quatro recomendacdes da OMS para essa populacéo no modo online, entre os dias 28 e 39
de isolamento social preventivo e obrigatério. A andlise estatistica foi realizada de acordo com
a natureza das varidveis, sendo utilizado X2 com correcdo de Fisher para determinar as
diferengas entre os grupos. Resultados: foram coletadas 309 pesquisas de 18 provincias da
Argentina. 230(74,4% [69,1-79,1]) foram respondidas por cuidadores e 79(25,5% [20,7-30,7])
por pessoas com deficiéncia. As pessoas com deficiéncia eram 138(44,7% [39,0-50,4]) criancas
e adolescentes e 171(55,3% [49,5-60,9]) adultos e idosos. As pessoas com deficiéncia foram
capazes de cumprir as recomendacdes da OMS relativas a reducéo da exposi¢do ao COVID-19
e estar preparadas em caso de contrata-lo. Houve dificuldades no nimero de cuidadores
necessarios, uma vez que 266(66,6% [61,0-71,8]) tém essa possibilidade, e em que
55(32,1%[25,1-39,6]) adultos e idosos ndo realizam atividades educacional-terapéuticas.
Existem sentimentos de ansiedade, angulstia ou depress@o em pessoas com deficiéncia e seus
cuidadores. Conclus&o: Na Argentina, é possivel cumprir as recomendagdes da OMS para
evitar a exposi¢do ao virus e ser preparado em caso de infeccédo. Ainda ha desafios a serem
resolvidos em relagéo ao acompanhamento de pessoas com deficiéncia em sua salde fisica e
mental.

Palavras-chave: deficiencias; virus; pandemias
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COVID-19 Y DISCAPACIDAD

Introduccion

El coronavirus es uno de los mayores patégenos que ataca al sistema
respiratorio del humano®. La pandemia del COVID-19 fue declarada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de
20202. El nuevo coronavirus, nCoV-2019, fue identificado por primera
vez a fines del afio 2019 en la ciudad de Wuhan en China3, y al
momento de la declaracién de la pandemia ya habia alcanzado
118.000 casos en 114 paises de los cinco continentes.

Se ha observado que el nCoV-2019 se transmite de forma eficiente
de persona a persona, identificAndose agrupaciones de casos
intrafamiliares y a miembros del equipo de salud por contacto
estrecho a personas infectadas!. Esta elevada efectividad en la
transmision explica su rapida propagacion, lo que hizo que en
muchos paises se tomase la decision de cerrar las fronteras y de
iniciar medidas de aislamiento. En Argentina, el Presidente de la
Nacién asesorado por los ministerios de salud nacional y
provinciales, y por un comité de infect6logos y epidemiélogos, el 12
de marzo 2020 declara la emergencia sanitaria*, el 14 de marzo se
emite el cierre de fronteras® y el 20 de marzo el aislamiento social
preventivo y obligatorio®, buscando detener la propagacién del virus
para asi disminuir la curva de contagios y fatalidades. Durante el
aislamiento social preventivo y obligatorio todos los ciudadanos
deben permanecer en sus domicilios y sélo se permite la salida para
la compra de insumos de primera necesidad (como alimentos y
medicamentos). Ademéas, se dieron a conocer teléfonos y
aplicaciones para celulares para identificar e informar signos y
sintomas del COVID-19. Progresivamente se han ido flexibilizando la
actividad en algunos rubros, sin embargo, las personas dentro de los
grupos de riesgo deben permanecer en sus hogares en aislamiento,
y en caso de ser necesario realizar actividades laborales o educativas
deben hacerlo de forma remota. Desde el 20 de abril en muchas
provincias de Argentina el uso de barbijos o cubrebocas comienza a
ser obligatorio para la circulacion.

A nivel mundial mas de un billon de personas vive con alguna forma
de discapacidad, de los cuales 2-4% tiene dificultades significativas
en su funcionamiento’. En el Ultimo anuario estadistico de
discapacidad de Argentina publicado en el afio 2016 se informé que
en Argentina hay 225.865 personas con discapacidad registradas en
el Registro Nacional de Personas con Discapacidad mediante el
Certificado Unico de Discapacidad (CUD)®. Las personas con
discapacidad se encuentran dentro de los grupos de riesgo, ya que
generalmente presentan enfermedades cronicas o condiciones
criticas que los hace vulnerables al COVID-19%1°. Asi mismos,
requieren una mayor necesidad de atencion de la salud, presentan
mas complicaciones y se encuentran expuestas a mayores
discriminaciones y estigmas®. Sus condiciones crénicas hacen que,
en caso de contraer este coronavirus, sean propensas a requerir
intubacién y ventilacion, y que su riesgo de morbi-mortalidad sea
alto'*'2, El riesgo en este grupo se ve aumentado ya que pueden
presentar dificultades para emplear medidas bésicas de higiene,
pueden requerir tocar mayor cantidad de superficies para su
movilidad o para obtener informacion, requieren de apoyos
adicionales lo que hace que se dificulte mantener el distanciamiento
social, y pueden tener mas obstaculos para acceder a la informacién
publica®?.

Ante la pandemia del COVID-19, el 26 de marzo, la OMS publicé un
documento de consideraciones relativas a las personas con
discapacidad®?. En este documento se delinearon consideraciones
para las personas con discapacidad e integrantes de su hogar, para
los gobiernos y para el personal de salud. Dentro de las medidas
sugeridas para las personas con discapacidad y miembros de su
hogar se establece: reducir la posible exposicion al COVID-19, poner
en marcha un plan para asegurar la continuidad de la atencién y
apoyo que necesite, preparar a los integrantes del hogar en caso de
contraer COVID-19, y promover la salud mental y fisica de las
personas con discapacidad, integrantes del hogar y cuidadores.
Cada una de estas medidas describe recomendaciones para su
logro. En nuestro mejor conocimiento, no existen estudios previos
que hayan relevado en nuestro pais la posibilidad que tienen las
personas con discapacidad de cumplir con estas medidas, por esta

razobn en este trabajo nos hemos propuesto conocer si las
consideraciones establecidas por la OMS estan al alcance de las
personas con discapacidad de Argentina, y analizar si existen
diferencias en su cumplimiento segin grupos etarios, comparando el
grupo de nifios, nifias y adolescentes con el de adultos y adultos
mayores.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por personas con discapacidad de
todos los grupos etarios residentes en el territorio argentino. Los
criterios de inclusiébn fueron personas con diagndstico de
discapacidad, que ellos o sus cuidadores/familiares aceptaran
responder una encuesta virtual que fue difundida por varios medios.
Se excluyeron aquellas encuestas en las cuales mencionaban tener
una enfermedad crénica que no resulta discapacitante (por ejemplo,
hipotiroidismo, cancer tiroideo, infecciones dermatolégicas). Para
esto se indagd sobre la enfermedad segln el CIE-10" y blUsqueda
bibliografica. El tamafio muestral se calcul6 tomando como base
poblacional las 225.865 personas con discapacidad informadas en el
Anuario Estadistico Nacional, calculando una frecuencia esperada de
respuestas positivas en 50%, con un a de 0,05 y un 1- de 0,10 en
un minimo de 271 personas. Se recolectaron 317 encuestas, 8 fueron
excluidas, quedando conformada una muestra de 309 encuestas.
Se us6 como técnica de recoleccion de datos una encuesta en
modalidad online a través de la plataforma Google Forms, con
muestreo secuencial hasta completar el tamafio muestral estipulado
mas 15%. Esta fue respondida por personas con discapacidad o por
sus cuidadores/familiares. Se hizo difusion de la encuesta a través
de redes sociales y en grupos de contactos y correos de instituciones
de rehabilitacién. Las respuestas se obtuvieron durante el mes de
abril, entre los dias 28° y 39° del aislamiento social preventivo y
obligatorio.

Se cumplieron con las consideraciones éticas pertinentes
manteniendo el anonimato de quienes participaron de la encuesta y
aceptando el consentimiento informado. El estudio forma parte de un
proyecto marco aprobado por el Consejo de Evaluacién Etica de
Investigaciones en Salud (COEIS) de la Provincia de Cdrdoba
(REPIS N° 3764).

Para el analisis de los datos, las variables de tipo categoérico se
describieron en valores absolutos y relativos con sus respectivos IC
95% a través de tablas de frecuencia. Se realizé test de X? con
correccion de Fisher para determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo etario nifios, nifias y
adolescentes vs adultos y adultos mayores con las variables
establecidas en cada recomendacion de la OMS. Los célculos
estadisticos se realizaran con el software estadistico MedCalc y
STATA 13.0. Se eligi6 un valor de p > de 0,05 para establecer
significacion estadistica.

Resultados

De 317 encuestas respondidas, se excluyeron 8 (7,6% [ 5,3 a 11,6]).
Se cont6 finalmente con 309 encuestas recolectadas de 18
provincias de Argentina (Buenos aires, Catamarca, Chubut, Cérdoba,
Corrientes, Entre rios, Jujuy, La pampa, La rioja, Mendoza, Misiones,
Neuquén, Rio negro, Salta, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero
y Tucuman).

230 fueron respondidas por cuidadores (74,4%, [69,1-79,1]) y 79
(25,5%, [20,7-30,7]) por personas con discapacidad. Los cuidadores
en su mayor proporcion eran familiares directos, de los cuales
161(77,6% [71,6-82,8]) era la madre. 208 (90,4% [85,8-93,8]) se
identificaron como el cuidador principal. Las caracteristicas de las
personas con discapacidad se presentan en la Tabla 1.
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COVID-19 Y DISCAPACIDAD

Tabla N° 1: Caracteristicas de las personas con discapacidad

Caracteristicas socio-demograficas (n=309) n % 1C95%

Edad

Nifios y nifias (de 0 a 10 afios) 92 29,8 24,7-35,2
Adolescentes (de 11 a 18 afios) 46 14,9 11,1-19,3
Adultos (de 19 a 59afios) 144 46,6 40,9-52,3
Adultos Mayores (>60 afios) 27 8,7 5,8-12,5
Género

Mujer 162 52,4 46,7-58,1
Hombre 146 47,2 41,6-53,0
Otro 0 0 0,0-1,2

Prefiero no decirlo 1 0,3 0,0-1,8

Regidn del pais

Noroeste 23 74 4,7-10,9
Nordeste 9 2,9 1,3-54

Pampeana 261 84,5 10,9-88,3
De Cuyo 11 3,6 1,81-6,3
Patagonia 5 1,6 0,5-3,7

Acceso a obra social

Si 239 77,3 72,3-82,0
No 40 12,9 9,41-17,2
Programa Incluir Salud o PROSAD 30 9,7 6,6-13,6
Tipos de discapacidad

Motora 94 30,4 25,3-35,9
Mental 10 3,2 1,6-5,9

Intelectual 126 40,8 35,2-46,5
Visceral 9 2,9 1,3-55

Auditiva 11 3,6 1,8-6,3

Visual 9 2,9 1,3-55

Multiple 50 16,2 12,2-20,8

Cuenta con certificado Unico de discapacidad (CUD)

Si, vigente 287 92,9 89,4-95,5
Si, pero no esté vigente 7 2,3 0,9-4,7
No 15 49 2,7-7,9
Nivel educativo alcanzado

No sabe leer ni escribir 97 31,4 26,3-36,9
Primario incompleto 62 20,1 15,8-25,0
Primario completo 21 6,8 4,3-10,2
Secundario incompleto 38 12,3 8,9-16,5
Secundario completo 36 11,7 8,3-15,8
Terciario o universitario incompleto 21 6,8 4,3-10,2
Terciario o universitario 34 11 7,7-15,0
Trabaja

Si, en mercado laboral formal 36 11,7 8,3-15,8
Si, en mercado laboral informal 17 55 3,2-8,7
No 181 58,6 52,9-64,1
Soy jubilado o pensionado 75 24,3 19,6-29,5
Nivel educativo de la madre o cuidador principal

No sabe leer ni escribir 3 1 0,2-2,9
Primario incompleto 9 3,1 1,4-5,7
Primario completo 14 4.8 2,6-7,9
Secundario incompleto 52 17,7 13,5-22,5
Secundario completo 76 25,9 20,9-31,3
Terciario o universitario incompleto 48 16,3 12,2-21,0
Terciario o universitario 82 27,9 22,8-33,4
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A través de las encuestas se evalud la recomendacion “Reduzca su
posible exposiciéon a la COVID-19” (Tabla 2). Se observé que las
personas con discapacidad contaban generalmente o a veces con
alguien para hacerles las compras, pero habia 70 (22,6% [18,0-27,6])
personas que no contaban con alguien que le ayudara con esta tarea.
Una mayor proporcion de personas con discapacidad contaban con
barbijos o cubre bocas 289 (93,5% [90,1-95,9]). Alrededor de la mitad
de las personas con discapacidad debieron salir durante el periodo
de aislamiento social, preventivo y obligatorio. Entre quienes lo

hicieron, el principal motivo fue la compra de elementos de primera
necesidad 93 (52,2% [44,5-59,7]) y en segundo lugar por controles
de salud o vacunacién 50 (28,0% [21,5-35,2]). Los controles de salud
0 vacunacién fueron mas frecuentes en nifios, nifias y adolescentes
28 (39,4% [28,0-51,7), que en el grupo de adultos y adultos mayores
22 (20,5% [13,3-29,3), observandose diferencias significativas

(p=0,010).

Tabla N° 2: Valoracion del cumplimiento de la primera consideracion de la OMS “Reduzca su
posible exposicion a la COVID-19”

Total Nifios, nifias y Adultos y adultos
adolescentes mayores
(n=309) (0 a 18 afios) (> de 19 afios) p
n= 138 n=171
n % [1C95%] n % [IC%%] | n % [IC95%]
Reduzca su posible exposicion a la COVID-19
Cuenta con alguien para hacerle las compras 0 mandados
Si 194 62,7 [57,0-68,1] 92 66,6 [58,0-74,3] |102 59,6 [51,8-67,0] | 0,236
No 70 22,6 [18,0-27,6] 28 20,2 [13,8-27,8] | 42 24,5 [18,2-31,6] | 0,413
A veces 45 145 [10,7-189] | 18 13 [7,8-19,7] | 27 157 [105-22,0] | 0520
Cuenta con mascarilla o barbijo en caso de necesitar salir
Si [289 935 [901-959] [129 935 [87,9-969] [160 935 [88,6-96,6] | 1,000
Ha salido durante el aislamiento social preventivo y obligatorio
Si |178 576 [518-631] | 71 514 [42,7-599] [107 632 [555-704] | 0,63
De los que respondieron que si salieron (n=178):
Motivo para salir
Control de salud o vacunacién 50 28 [21,5-35,2] 28 39,4 [28,0-51,7] | 22 20,5 [13,3-29,3] | 0,010
Compra de elementos de primera necesidad 93 52,2 [44,5-59,7] 31 436 [31,8-558]| 62 57,9 [47,9-67,3] | 0,067
Para ir al banco o cajero automatico 13 73 [39-12,1] 2 28 [0,3-98] 11 10,2 [5,1-17,5] 0,078
Trabajar 5 28 [0,91-64] 0 0 [0-5,0] 5 46 [1,4-104] 0,158
Esparcimiento o recreacion 14 78 [4,3-12,7] 9 12,6 [5,9-22,6] 5 46 [14-104] 0,084
Otro 3 16 [0,3-4,7] 1 14 [0,03-75] 2 18 [0,2-6,4] 1,000
Durante su salida evito tener contacto con otras personas
Si, no tuve contacto con nadie o casi nadie 140 78,6 [71,8-84,3] 58 81,6 [70,6-89,8] | 82 76,6 [67,4-84,2] | 0,459
Si, pero no fue posible 36 20,2 [14,5-26,8] 12 16,9 [9,0-27,6] | 24 22,4 [14,9-31,4] | 0,447
No 2 11 [0,2-3,0] 1 14 [0,03-75] 1 09 [00-37] 1,000
Luego de salir, se lavé las manos, puso a lavar la ropa, limpid por completo dispositivos de ayuda (silla de ruedas, baston, etc.)
Si 165 92,7 [87,8-96,0] 69 97,1 [90,0-99,6] | 96 89,7 [82,3-94,7] | 0,078
No recuerdo 5 28 [0,9-6,4] 0 0 [0-5,0] 5 46 [1,4-104] 0,158
No 8 44 [2,4-7,3] 2 28 [0,7-71] 6 56 [2,6-101] 0,479

La segunda consideracion de la OMS es “Ponga en marcha un plan
para asegurar la continuidad de la atencion y el apoyo que necesite”
(Tabla 3). De las personas con discapacidad encuestadas solo 266
(66,6% [61,0-71,8]) cuentan con la cantidad de -cuidadores
necesarios, y 141 (45,6% [39,9-51,3]) menciono que conocia
organizaciones a las que pueden recurrir en caso de necesitar ayuda.
Al consultar si pudieron continuar con las actividades educativas y
terapéuticas, los nifios, nifias y adolescentes en general pudieron
continuar con sus actividades, y 40 (28,9% [21,5-37,2]) encuestados
manifestaron hacerlo todos los dias. Mientras que en adultos y

adultos mayores se encontr6 que 55 (32,1% [25,1-39,6]) no realizaba
actividades educativas y terapéuticas durante el aislamiento ni previo
a este, encontrandose diferencias entre los grupos etarios (p<0,001).
Respecto a los recursos econémicos solo 142 (46% [40,9-51,0]) de
los encuestados menciono contar con recursos econémicos
suficientes para cubrir las necesidades basicas durante el periodo de
aislamiento.
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Tabla N° 3: Valoraciéon del cumplimiento de la segunda consideracion de la OMS “Ponga en
marcha un plan para asegurar la continuidad de la atencién y el apoyo que necesite”

Total Nifios, nifias y Adultos y adultos
adolescentes mayores
n=309 (0 a 18 afios) (> de 19 afios) p
n=138 n=171
n % [IC95%)] n % [IC95%] n % [IC95%)]

Ponga en marcha un plan para asegurar la continuidad de la atencién y el apoyo que necesite

Cuenta con la cantidad de cuidadores necesarios

si |206 666 [61,0-71.8] | 98 71 [62,6-784] [108 631 [553-703] | 0,181
Conoce organizaciones a las que puede recurrir en caso de necesitar ayuda

Si |141 456 [39,951,3] | 69 50 [41,3586] | 72 42,1 [34,6-49.8] | 0,170
Frecuencia con la que continué con actividades educativas y terapéuticas desde el hogar

Todos los dias 58 18,7 [14,5-235] | 40 28,9 [21,5-37,2] | 18 10,5 [6,3-16,0] | 0,001
5 a 3 veces por semana 49 158 [11,9-20,3] | 23 16,6 [10,8-23,8] | 26 15,2 [10,1-21,4] | 0,755
2 01 vez por semana 72 23,3 [18,7-28,4] | 38 27,5 [20,2-35,7] | 34 19,8 [14,1-26,5] | 0,136
Nunca 58 18,7 [14,5-235] | 20 14,4 [9,0-21,3] 38 22,2 [16,2-29,1] | 0,106
No realizaba ninguna actividad antes del asilamiento 72 233 [18,7-28,4] | 17 12,3 [7,3-18,9] 55 32,1 [25,1-39,6] | 0,001
Tiene algiin médico o profesional de la salud de referencia en caso de tener alguna duda sobre sus terapias

Si 235 76,1 [71,5-80,2] |106 76,8 [68,8-83,5] |129 75,4 [68,2-81,6] |0,790
Cuenta con los ingresos econémicos suficientes para garantizar los recursos basicos durante el aislamiento social preventivo y obligatorio

Si 142 46 [40,9-51,0] | 61 44,2 [357-52,8] | 81 47,4 [39,7-55,1] | 0,646
No 64 20,7 [16,3-25,7] | 29 21 [14,5-28,8] | 35 20,5 [14,7-27,3] | 1,000
A veces 103 33,3 [28,6-38,2] | 48 34,8 [26,8-433] | 55 32,2 [25,2-39,7] | 0,628
Recibi6 alguno de los apoyos brindados por el gobierno para aliviar a los sectores que mas pueden verse afectados por el aislamiento social
preventivo y obligatorio

Si 63 204 [16,5-24,7] | 40 29 [21,5-37,3] | 23 13,5 [8,7-19,5] | 0,001
No 219 70,9 [655-759] | 88 63,8 [552-71,8] | 131 76,6 [69,5-82,7] | 0,017
Aln no lo se 27 8,7 [6,09-11,9] 10 7,2 [34-12,8] 17 99 [5,8-153] 0,427

Se preguntd si los integrantes del hogar estaban preparados en caso
de que la persona con discapacidad contrajera COVID-19, haciendo
referencia a la tercera consideracion de la OMS (Tabla 4). En general
se encontr6 que las personas con discapacidad y sus familias en su
mayoria conocian con claridad los sintomas del COVID-19, sabian a
donde recurrir en caso de presentarlos y contaban con toda su
documentacion e informacién médica. Respecto a contar con la

documentacién personal, se observé que de los nifios, nifias y
adolescentes 132 (95,7% [90,8-98,4]) contaban con la
documentaciéon a mano, mientras que en el grupo de adultos y
adultos mayores la proporcién era menor, encontrandose diferencias
entre grupo etarios (p=0,036).

Tabla N° 4: Valoraciéon del cumplimiento de la tercera consideracion de la OMS “Prepare a los integrantes
del hogar por si usted contrae COVID-19”

Total Nifios, nifias y Adultos y adultos
adolescentes mayores
(n=309) (0 a 18 afios) (> de 19 afios) p
n=138 n=171
n % [IC95%)] n % [IC95%)] n % [IC95%)]
Prepare a los integrantes del hogar por si usted contrae COVID-19
Conoce con claridad los sintomas del COVID-19 a los que debe estar alerta
Si [302 97,7 [95399,0] [134 97,1 [92,7-99,2] [ 168 98,2 [94,9-99,6] | 0,704

En caso de presentar algun sintoma de COVID-19, sabe a quién llamar o a donde recurrir

S [283 91,6 [67,9-944] [127

92 [86,1-959] [156 91,2 [859-950] | 0,840

Cuenta con toda su documentacion e informacion médica a mano en caso de tener que asistir al hospital ante sospecha de COVID-19

Si | 284 92,9 [89,4-955] [132 957 [90,8-984] [152 889 [83,2-932] | 0,036
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Se evaluaron aspectos emocionales de las personas con
discapacidad y sus cuidadores/familiares al preguntar sobre la cuarta
consideracion “Salud mental y fisica de los integrantes del hogar y
los cuidadores” (Tabla 5). Se observaron diferencias entre grupos
etarios. Los nifios, nifias y adolescentes realizaban con mayor
frecuencias actividades recreativas dentro del hogar y con sus
familias. Por el contrario, en los adultos y adultos mayores la
frecuencia de actividades recreativas disminuia, habiendo 32 (18,7%
[13,1-25,3]) personas que nunca realizaba este tipo de actividades.
73 (23,6% [19,4-28,1]) personas con discapacidad nunca realizaba

actividades con sus familias, sin observarse diferencias significativas
entre los dos grupos etarios. Tanto las personas con discapacidad
como sus cuidadores tuvieron sentimientos de ansiedad, angustia o
depresion algunas veces por semana sin importar la edad. Se
manifest6 que 113 nifios, nifias y adolescentes (81,9% [74,4-7,9]) se
sentian acompafiados o seguros, a diferencia de los 118 (69,0%
[61,4-75,8]) adultos y adultos mayores donde este sentimiento fue
significativamente menos frecuente, (p=0,012).

Tabla N° 5: Valoraciéon del cumplimiento de la cuarta consideracion de la OMS “Salud mental y fisica de
los integrantes del hogar y los cuidadores”

Nifios, nifias y Adultos y adultos
Total
adolescentes mayores
(n=309) (0 a 18 afios) (> de 19 afios)
n=138 n=171

n % [IC95%)] n % [IC95%)] n % [IC95%)] P
Salud mental y fisica de los integrantes del hogar y los cuidadores
Realiza actividades recreativas (juegos, actividades familiares, ejercicios) dentro del hogar
Todos los dias 136 44 [39,0-49,0] | 71 51,4 [42,7-99] | 65 38 [30,6-45,7] | 0,021
5 a 3 veces por semana 57 18,4 [14,6-22,6] | 30 21,7 [15,1-9,5] 27 15,8 [10,6-22,1] | 0,188
2 01 vez por semana 77 24,9 [20,6-29,5] | 30 21,7 [15,1-9,5] 47 27,5 [20,9-34,8] | 0,290
Nunca 39 12,6 [9,4-16,3] 7 51 [2,0-10,2] 32 18,7 [13,1-25,3] | 0,001
Realiza actividades con otros miembros de la familia
Todos los dias 135 43,7 [38,7-48,7]1 | 72 52,2 [43,5-0,7] 63 38,8 [31,4-46,5] | 0,008
5 a 3 veces por semana 34 11 [8,07-1455] | 21 152 [9,6-22,2] 13 7,6 [4,1-12,6] |0,043
2 01 vez por semana 67 21,7 [17,7-26,1] | 19 13,8 [8,5-20,7] 48 28,1 [21,5-35/4] | 0,003
Nunca 73 23,6 [194-28,1] | 26 18,8 [12,626,3] 47 27,5 [20,9-34,8] | 0,081
Se siente acompafiado/a o seguro/a
Todos los dias 231 74,8 [70,1-79,0] | 113 81,9 [74,4-7,9] 118 69 [61,4-75,8] | 0,012
Algunas veces por semana 48 155 [12,0-19,4] | 21 15,2 [9,6-22,2] 27 15,8 [10,6-22,1] | 1,000
Casi nunca 15 49 [2,9-7,5] 2 14 [0,1-5,0] 13 7,6 [4,1-12,6] |0,015
Nunca 15 49 [2,9-7,5] 2 14 [0,1-5,0] 13 7,6 [41-12,6] |0,015
El asilamiento le provoca ansiedad, angustia o depresion
Todos los dias 72 233 [19,1-27,8] | 26 18,8 12,6-26,3] 46 26,9 [20,4-34,2] | 0,105
Algunas veces por semana 138 44,7 [39,6-49,7] | 62 44,9 [36,4-3,5] 76 44,4 [36,8-52,1] | 1,000
Casi nunca 62 20,1 [16,2-24,4] | 32 23,2 [16,4-1,1] 30 17,5 [12,1-24,0] | 0,253
Nunca 37 12 [8,9-15,6] 26 18,8 12,6-26,3] 19 11,1 [6,8-16,7] | 0,603
A su familia o cuidadores, el aislamiento les provoca ansiedad o angustia
Todos los dias 64 20,7 [16,7-25,0] | 26 18,8 12,6-26,3] 38 22,2 [16,2-29,1] | 0,484
Algunas veces por semana 161 52,1 [47,0-57,1] | 79 57,2 [48,5-5,5] 82 48 [40,3-55,7] | 0,110
Casi nunca 55 17,8 [14,1-219] | 20 14,5 [9,0-21,5] 35 20,5 [14,7-27,3] | 0,182
Nunca 29 94 [6,6-12,7] 13 9,4 [5,0-15,5] 16 94 [5,4-14,8] | 1,000
Discusic')n Es un derecho de las personas con discapacidad estar informadas

Actualmente se conoce que COVID-19 se transmite principalmente
de persona a personal. Es por esto que se recomienda reducir la
exposicién al virus especialmente en grupos de riesgo. La
declaracién del aislamiento social preventivo y obligatorio que se
llevd a cabo en Argentina apunta a reducir esta exposicion. Entre las
personas encuestadas se observo, que aquellos que tienen una
discapacidad habian disminuido considerablemente sus salidas y
s6lo lo hacian para la compra de elementos de primera necesidad o
controles de salud y vacunacion.

El uso de barbijos o cubrebocas ha probado ser efectivo para
desacelerar el contagio en enfermedades respiratorias, como fue en
el caso del SARS en Hong Kong en 2003, Las personas con
discapacidad encuestadas mencionaron tener en su mayoria al
alcance barbijos o cubrebocas, aun cuando su uso no era
considerado obligatorio.

sobre el COVID-19, conocer cOmo se previene, sus sintomas y
formas de actuar ante un posible contagio'®!®. Se plantea que la
respuesta ante la pandemia del COVID-19 sea inclusiva, para esto
se recomienda que las personas con discapacidad tengan equidad
en el acceso a los mensajes de salud publica'’. Todos los
comunicados del Gobierno Nacional en Argentina cuentan con
lenguaje de sefas y desde la Agencia nacional de Discapacidad se
habilit6 una seccion para el acompafiamiento a personas con
discapacidad antes esta situacion. En las encuestas analizadas se
observé que la mayor parte de las personas con discapacidad
conocian sobre sintomas de COVID-19, sabian a quién o donde
recurrir en caso de presentar sintomas y tenian sus documentaciones
preparadas.

Para que una respuesta a la pandemia sea inclusiva también es
necesario promover el acompafiamiento por cuidadores y miembros
de las familias para evitar la institucionalizacion y velar porque se
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cubran sus necesidades diarias, de salud, transporte y
mantenimiento de sus empleos o espacios de educacion!. Ademas,
se debiera promover dentro de los equipos de salud la
concientizacién sobre los derechos y las diversas necesidades de
este grupo para prevenir inequidades en la provisiéon de cuidados!*.
En esta area quedan aun muchos desafios por resolver. Nuestro
estudio revela una dificultad para contar con la cantidad de
cuidadores necesarios. Adultos y adultos mayores presentaron
mayores barreras para poder realizar actividades terapéuticas y
recreativas con sus familias, que nifios, nifias y adolescentes. Es
posible que estas diferencias sean comunes y cotidianas entre
ambos grupos etarios habitualmente, y que con la pandemia se
hayan acrecentado. Recientemente, y posterior a la realizacion de las
encuestas de este estudio, se ha publicado un material del Ministerio
de Salud de la Nacién en Argentina sobre recomendaciones de
asistencia y apoyo a las personas con discapacidad ante la situacién
del COVID-19% dirigido tanto a las personas con discapacidad, como
cuidadores, poblaciéon en general, personal de salud y medios de
comunicacion. Es necesario que a nivel local se realice un mayor
seguimiento de esta situacién para poder detectar las areas donde
es necesario actuar para garantizar los derechos de este grupo de
personas.

Los sentimientos de angustia, ansiedad o depresion manifestados en
las encuestas son probables y esperables ante situaciones de peligro
y poco habituales como es una pandemia o aislamiento. La OMS
recomienda en su comunicado sobre salud mental y psicosocial,
promover estrategias practicas de soporte emocional®’. Contar con
informacién clara, pero sin sobreexponerse a informacién, en muchos
casos falsa, sobre la situacién del COVID-19 resulta fundamental
para no incrementar la angustia. Ademas, es importante que tanto
nifios y niflas como adultos puedan expresar sus emociones y las
actividades creativas, recreativas y familiares muchas veces pueden
facilitar este proceso!’. El acompafiamiento de la familia y el
sentimiento de seguridad es fundamental en las personas con
discapacidad, y se vio presente mas en nifios, nifias y adolescentes
gue en los adultos y adultos mayores.

Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar un posible
sesgo en la inclusion de personas a la muestra. Dado el contexto de
asilamiento se decidi6 optar por una modalidad online que
posiblemente dejo por fuera a personas que no cuentan con conexion
de internet o acceso a redes sociales. Sin embargo, se lograron
incluir 18 provincias de 24 existentes en el territorio argentino y
cumplir con el tamafio muestral calculado para que los datos de la
investigacion alcancen la representatividad requerida.

Una de las mayores fortalezas de este estudio, es que presenta la
situacion de las personas con discapacidad en este contexto de
pandemia a causa del COVID-19 en Argentina, y evalla si se pueden
cumplir con las consideraciones de organismos internacionales tales
como la OMS. En nuestro conocimiento, al momento no se han
publicado otros estudios que presenten estos datos.

Conclusion

Podemos concluir que en Argentina se esta pudiendo cumplir con las
recomendaciones de la OMS para evitar la exposicion al virus y estar
preparados en caso de contagio. No obstante, quedan desafios por
resolver en cuanto al acompafiamiento de las personas con
discapacidad y sus cuidadores ante esta situacion de pandemia.
Entre los datos encontrados existieron diferencias en los grupos
etarios, por lo que es necesario pensar acciones dirigidas
especificamente a cada grupo para buscar fortalecer los avances que
se logran y resolver las barreras que se presentan. Los resultados de
este estudio pueden servir para que los organismos de salud publica
y aquellas entidades garantes de los derechos de las personas con
discapacidad, evallen las medidas y acciones que se estan llevando
a cabo. Este también es un insumo que permitira a los equipos de
salud de centros de rehabilitacién, centros educativos terapéuticos,
centros de dias, fortalecer y/o reorientarlas actividades y formas de
acompafamiento de las personas con discapacidad en este tiempo.
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