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INTRODUCCION
Conceptualizacion de la discapacidad

Grutas de Gargas, imprimaciones de manos Edvard Munch: “El grito”

“Discapacidad es un término general que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones en la participacion”. OMS, 2001



INTRODUCCION

Modelos explicativos de la discapacidad

- Médico-biologico
- Social

- Politico-activista de la discapacidad o el modelo
de las “minorias colonizadas”

- Universal

- Bio-psico-social



INTRODUCCION
Clasificaciones de la discapacidad

Clasificacion Internacional de Deficiencias
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), OMS 1980

Introduce los conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalia

Enfermedad
o transtorno
Situacidn intrinseca Enfatizar los elementos positivos de la persona 'y
Deficiencia no los aspectos estigmatizantes
Situacion exteriorizada
T . . Discapacidad . ;
(pérdida funcionamiento) Lenguaje comun

Situacion objetivada

(limitacién en la actividad) @

Situacion socializada
(desventaja social)

PROCESO DE REVISION

Bio-psico-social, universalidad




Clasificacién
Internacional del

INTRODUCCION Funcionamiento,
oo . . . de la Discapacidad
Clasificaciones de la discapacidad s de la Salud

Versién abreviada

Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), OMS 2001

El funcionamiento y la discapacidad son vistos como consecuencia
de la interaccidon entre la condicion de salud de la persona y su
entorno fisico y social

Nuevos conceptos: bienestar, dominios relacionados con la salud,
condicion de salud

Reelabora el concepto de discapacidad como un término genérico
que incluye: deficiencias de funcidn y estructura, limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacion




Clasificacién

Internacional del

INTRODUCCION Funcionamiento,
i . . . de la Discapacidad
Clasificaciones de la discapacidad s de Ia Salud

Version abreviada

Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), OMS 2001

Diferencia entre los términos de capacidad y desempeio
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Clasificacién
Internacional del

INTRODUCCION Funcionamiento,
o po . . . de la Discapacidad
Clasificaciones de la discapacidad s de la Salud

Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), OMS 2001

Se configura como una clasificacion de componentes de salud

Version abreviada

Condicion de Salud
(Trastorno/Enfermedad)

v “ A
Funcion/Estructura | Actividad A Participacion
(Deficiencia) (Limitacion en la actividad) (Restriccion en la participacion)

4

Sistema de cddigo

4

| —> B7355.3

Factores Contextuales
Ambientales y Personales




INTRODUCCION

Puntuacion segun metodologia CIF

La metodologia CIF proporciona categorias de gravedad segun intervalos
de la puntuacion de sus diversos instrumentos

Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento,

ded lalDiSSCIaIziaCidad 0-Sin problemas [0%-4%]
e 1-Problema leve [5%-24%]
Version abreviada 2-Problema moderado [25%-49%]

3-Problema grave [50%-94%]
4-Problema extremo/completo [95%-100%]




INTRODUCCION
Fuentes de informacion

Tipologia
Censos de poblacion
Encuestas nacionales de discapacidad

Estudios especificos de discapacidad

En Espana
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias, 1986
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999

Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD2008)

1980

2001
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OBIJETIVOS

Objetivo 1. Referido a EDAD2008
a) Valorar datos en perspectiva CIF

b) Prevalencia de discapacidad global y en dominios, con puntacion
individual

c) Describir patrones de gravedad

Objetivo 2. Describir la prevalencia de discapacidad en una poblacion >50
anos, de un area rural-semirrural de Espana

Objetivo 3. Describir relaciones entre discapacidad y servicios asistenciales

de larga duracion (SALD) y el impacto de la Ley de autonomia personal de
2006



MATERIAL Y
METODOS




MEASURING
HEALTH AND DISABILITY

= Manual for WHO Disability Assessment Schedule
MATERIALY METODOS

Instrumentos derivados de la CIF

World Health Organization Disability Assessment
Schedule. WHODAS 2.0

- Instrumento genérico de medida de discapacidad

- Version 12 items para cribado, WHODAS-12

- Version de 36 items para valoracion, WHODAS-36 expresamente
recomendado por la OMS para estudios epidemioldgicos
6 dominios:

Comprension y comunicacion, Movilidad, Cuidado personal, Relaciones
personales, Actividades de la vida diaria (AVD) y Participacion en sociedad



MATERIAL Y METODOS
Instrumentos derivados de la CIF

ICF CHECKLIST
Version 2.1a, Clinician Form
for International Classification of Functioning, Disability and Health

Lista de comprobacion de la CIF
(LCCIF)

- Recoge las principales categorias de la CIF

- Consta de 4 partes: 1. Estructuras y funciones corporales
2. Limitaciones de la actividad y restricciones
en la participacion
3. Factores ambientales
4. Texto libre

- Mas amplio que el WHODAS-36 y puede usarse de manera total o parcial



MATERIAL Y METODOS
EDAD2008
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Boletin informative del Instituto Nacional de Estadistica e,

f

Panoramica de la discapacidad en Espana

Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia. 2008

Poblacion a estudio
Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y
Situaciones de
Dependencia (EDAD2008)

Base poblacional

Muestra domiciliaria/institucionalizada
258.187 / 10.567

No existe un indicador individual

Cuestionario de Discapacidad

Instrumento CIF

Lista de comprobacion , _ . |
de la CIF (LCCIF) Calculo de prevalencias de discapacidad,

brutas y ajustadas. Globales, por dominios

(actividad y participacion) ) : _
y segun gravedad de la discapacidad

Indicador individual de discapacidad
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MATERIAL Y METODOS &I A I Ne

EDAD2008

discapacidad
[

encuasta de =

Boletin informative del Instituto Nacional de Estadistica

Panoramica de la discapacidad en Espana

Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia. 2008

Table 1 EDAD 2008 items of potential interest and those finally selected for ICF backcoding®.
ICF Checklist variables EDAD 2008 variables considered (regardless of selection) EDAD 2008 item used

Short list of activity and Variable Content of EDAD 2008 variables Capacity Performance
participation domains

d5. Self-Care

d510 Washing oneself AUT 27 to wash or dry different body parts 27.2 27367
d520 Caring for body pars AUT_28* to perform basic grooming 282 283 5™
d530 Taoileting AUT_29™* 1o cany out activities related to urination 292 29367

AUT 30" to cany out activities related to defecation 30.2 30367

AUT 3T"™ o camy out activities related to menstrual care (only for women) 31.2 31367

ressin JT 32 to dress or undress 322 2.3

d540 D C AUT_32° i d 2 32307
d550 Eating AUT 33 to eat and drink 33.2 333"
d560 Drinking AUT 33 to eat and drink 33.2 33307
d570 Looking after one's AUT_34*™* 1o follow medical prescriptions 34.2 3437
health

AUT 35" to avold dangerous situations 35.2 353.b7




MATERIAL Y METODOS
Encuesta puerta a puerta

Poblacion a estudio Residentes mayores de 50 afios
Residentes mayores de 50 afios Ll
en la comarca de Cinco Villas
Muestra probabilistica
(Zaragoza)

n=1.360

Muestra valida
n=1.216

+ cribado
n=625

Instrumentos Calculo de F)revalencias de discapacidaq, |
Cribado: MEC, WHODAS-12 brutas y ajustadas. Globales, por dominios

Discapacidad: WHODAS-36, LCCIF —> y segun gravedad de la discapacidad
Otros: EURODEM, ZARIT, KATZ,

historia clinica y uso de servicios Modelos de regresion logistica, relaciones

entre discapacidad y otras variables




MATERIAL Y METODOS
Estudio combinado de discapacidad y uso de servicios

Uso de servicios
-Informacion sobre apoyo familiar o profesional
- . -Uso de servicios en instituciones residenciales
Personas positivas a cribado del : :
. : . y no residenciales
estudio de Cinco Villas ., -
N=625 -Recepcion de ayudas publicas para el pago de
algunos de estos servicios
-Historia clinica

Poblacion a estudio

Instrumentos

Cuestionarios especificosde ——> Prevalencias de uso de servicios
uso de servicios



MATERIAL Y METODOS

Valoracion del impacto de la Ley de autonomia personal (2006)
Cruce de registros

Uso de servicios

Poblacion a estudio - Uso de servicios aprobados por la
Personas positivas a cribado del ley de Autonomia (PIA)
estudio de Cinco Villas - Valoracién del grado de dependencia
625 segun SAAD

Relacionar discapacidad vs. dependencia

Instrumentos
Datos personales y cruce de registros
con el Sistema para la Autonomiay —>
Atencion a la Dependencia (SAAD)

Uso de servicios vs. grado de dependencia

Modelos regresion logistica del grado de
dependencia vs. uso de servicios

Calculo de fracciones etioldgicas, IC 95%
mediante técnicas de simulacion



RESULTADOS




RESULTADOS. EDAD2008
Prevalencias
Prevalencias de discapacidad (incluyendo todos los niveles de gravedad)
* 9,7% personas mayores de 6 afios
e 2,2% en el grupo de 0-5 afios
Discapacidad Grave/Completa (segun capacidad de LCCIF niveles 3-4)
* 1,2% personas mayores de 6 afios

® una de cada 4 personas vivia institucionalizado
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RESULTADOS. EDAD2008

Prevalencias de discapacidad global y por dominios (LCCIF)

Puntuacion Global

N=sin dificultad/leve
M=dificultad moderada
G=dificultad grave
C=dificultad completa

Prevalendaen % Prevalendaen % Prevalendaen %
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10
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RESULTADOS. EDAD2008

Patrones de capacidad y desempeiio por dominios (LCCIF)

Miveles por capacidad

B n: singdificultadleve [ & dificultad grave

& A dificultad moderada [ C dificultad completa

Tareas generales

I Pl G C
Comprension ¥ comunicacion

I I [ |
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RESULTADOS. Encuesta de Cinco Villas
Prevalencia de discapacidad global

WHODAS-36 fue computable para 623 personas >50 anos

Prevalencia de discapacidad 49,8%

Nivel de
discapacidad Total

Leve 22,8% 30,3% 26,8%
Moderada 12,9% 18,8% 16,0%
Grave 4,1% 16,6% 7,6%

Completa 0,0% 0,2% 0,1%



RESULTADOS.
Encuesta de Cinco Villas

Prevalencia de discapacidad
global/dominios

N=sin dificultad/leve
M=dificultad moderada
G=dificultad grave
C=dificultad completa
CR=bruta

Al=ajustada

(%)
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Comprension ¥ convunicaci on

Cuidado personal Relaciones personales

o ] 5059 6069 7019

Actividades dom ésticas Participacion en Socie dad

ﬁ;l 42,3% vs. 13,5%

._____'_—-i
5050 6069 TO-TR  BOe

Puntuacion global

El WHODAS-36 30,7% vs. 10,5%
=&~ Hombres
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RESULTADOS. Encuesta de Cinco Villas
Regresion logistica ordinal™ OR (IC 95%)

Variables de Puntuacién | Comprensiony | Movilidad Cuidados Participacion
Interés global comunicacién personales
Confinamiento en / 22,00 3,73 9,42 7,07
domicilio (12,3-39,4) (2,40-5,79) (5,38-16,6) (4,38-11,41)
Horas de cuidado
semanales
16-70 h/s 11,20
(5,7-22,9)
>70 h/s 17,60 7,10 43,90 7,21
(8,25-37,5) (3,55-14,20) (13,04-147,6) ) (3,58-14,53)
> 80 anos
Dolor intenso 6,45
(3,40-12,2)
Demencia 13,80 71,5 9,38 3,92
(6,89-27,5) (31,0-164,5) (2,80-11,0) (3,83-23,0) (1,99-7,71)

Enf. mental grave 4,09 7,38
(1,19-14,1) (2,01-27,11)
ECV 3,41 3,35 3,02
(2,10-5,55) (2,05-5,47) (1,82-5,01)

*Ajustados por edad, sexo, estatus cognitivo y comorbilidad. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza



RESULTADOS. Encuesta de Cinco Villas
Cruce de registros, dependencia

Ley de Estudio Resultados de la
dependencia poblacional evaluacion oficial
2006 de discapacidad de dependencia
I:1218 ;| + 120 Solicitudes a febrero 2010

e L]

S

111 Solicitudes a febrero 2010

¥
91 Evaluacion realizada

a febrero de 2010
v v

Positivos a cribado [ 5251 74 Evaluacion realizada antes de
por WHODAS-12 \ g la fecha de visita

. L
o S

67 Grado aprobado a fecha de visita
v

57 PIA aprobado a fecha de visita

Estudio de campo v

Junio-2008-junio 2009 | 30 PpJA implementado a fecha de visita

2006 2007 2008 2009 2010 2011




RESULTADOS. Encuesta de Cinco Villas

Correspondencia entre discapacidad y dependencia

Numero de personas segun niveles y puntuaciones de discapacidad

WHODAS-36 y proporcion [%] de muestra positiva a cribado

Grados y niveles de dependencia
oficiales Puntuaciones entre Sin problemas Leve Moderada Grave/completa Total
paréntesis 0-4 5-24 25-49 50-100 0-100

Grado |
Ambos niveles(25-49) 0 0

)]
-
Q
Q.
o

Nivel bajo(50-64) 0 3

(0]
-
Q
Q.
(o}

Nivel alto (65-74) 0 0
Gradol lll
Nivel bajo(75-89) 0 0

Nivel alto (90-100) 0 0

Evaluados con grado asignado
0 3

67
; :
(0] (2] (8] [56] [12]
Todos los no evaluados 9[100] [98] [92] [44] 88
19 |38 | 15 | 93 | a5

Evaluados sin grado asignado
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RESULTADOS. Encuesta de Cinco Villas
Uso de servicios

Distribucion del tipo de servicio segun tipo de financiacion

Tipo de servicio (n=1.216)

Ayuda a
domicilio o
Residencia centros de dia Total

52 (4,3%) 73 (6,0%)

Sin apoyo publico 21 (1,7%)

Ley de

dependencia 13 (1,1%) 17 (1,4%) 30 (2,5%)

Otra financiacidon

16 (1,3% 44 (3,6% 60 (4,9%)

publica

50 (4,1%) 113 (9,3%) 163 (13,4%)



Cuidados residenciales

Cuidados en el hogar

1] $élo cuidados no profesionales

| Sin ningan tipo de ayuda

4a,2
21,2
A
~
50%
Sin discapacidad Leve Moderada Grave/
0-4 5-24 2549  completa

50-100



RESULTADOS. Encuesta de Cinco Villas
Uso de servicios

Relacidn entre grado de dependencia y uso de servicios
Modelos de regresion logistica* OR (IC 95%)

Grado I Grado |l Fraccion Etioldgica
OR (IC 95%) OR (IC 95%) FE (IC 95%)

Cuidados

residenciales FP i 41,18 (8,40 -201,84) 39,40% (20,33-58,13)

Cuidados
comunitarios

profesionales FP - 6,41 (1,73-23,70)  39,85% (18,00-59,13)

Cuidados
comunitarios no

profesionales FP 36 57 (4,74- 281,96) 26,30 (3,36-205,88)  83,16% (-0,61-94,97)

*Ajustado por edad, sexo, puntuacion WHODAS-36, vivir solo, tamafio municipal.
FP: financiacién publica. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza



RESULTADOS. Encuesta de Cinco Villas
Uso de servicios

Relacidn entre categorias diagnodsticas y usos de servicios
Modelos de regresion logistica* OR (IC 95%)

Enf. mental grave Demencia Enf. Cerebrovascular

OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

ervicios 21,74 (4,71-100,24)
residenciales
Servicios residenciales
financiados ley dependencia 12,52 (3,58-43,8)
Cuidados comunitarios no

. 11,11 (4,61-26,81) 4,78 (2,63-8,68)
profesionales
Cuidad.os comunitarios 5,42 (2,69-10,94)
profesionales
Cuidado personal Ley
dependencia

12,70 (3,53-45,65)

*Ajustado por edad, sexo, y otros diagndsticos. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza
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CONCLUSIONES

v’ La prevalencia de la discapacidad en las poblaciones estudiadas
aumentaba con la edad, era mayor en mujeres y especialmente en
mujeres ancianas

v’ Las personas con discapacidad total grave/completa y moderada tienen
altas prevalencias de discapacidad grave en Movilidad, Actividades
domésticas y Cuidados personales

v’ Estas prevalencias disminuyen cuando se mide desempefio y se relacionan
con la presencia de dolor, demencia y enfermedad cerebrovascular

v’ La ley de dependencia ha tenido un impacto en la prestacién de cuidados
profesionales en domicilio y en los cuidados residenciales

v" En el estudio de cinco villas se identifica un amplio grupo de poblacidon
con discapacidad grave o completa que no recibe ningun tipo de servicio o
ayuda. Seria necesaria activacion de sistemas de vigilancia de la
discapacidad grave no atendida desde la atencion primaria de salud
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CIFRAS PARA REFLEXION

El 4% de a poblacion mundial tiene una discapacidad grave

1.304.312 personas con dependencia reconocida, 3% poblacion espanola

Dos tercios son mujeres (65%) y un tercio (35%) son hombres.

El imbo de la dependencia es de 250.000 personas

Cada dia mueren 80 personas esperando las ayudas concedidas

El coste directo de las prestaciones y servicios durante 2018 asciende a 8.252 millones

La Administracion General del Estado soportd el 20 % y CCAA el 80% del gasto



