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HOMENAJE AL DR. JOSE RENAN ESQUIVEL

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en ocasién de las
publicaciones oficiales de 3 investigaciones que ha realizado la Universidad de
Panama, auspiciada por la Secretaria Nacional de Discapacidad de la Republica de
Panama sobre “factores de Riesgo asociados a la discapacidad en los corregimientos
El Tejar, Las Minas y Tonosi” en el 2011 manifestd su interés en dedicarle merecido
homenaje en este magno evento al Dr. José Renan Esquivel, médico pediatra, maestro
de la medicina social, preventiva y solidaria, de Panama y América Latina.

La SENADIS es la expresion del compromiso del Estado Panameio con los objetivos
sostenibles en el siglo XXl y el enfoque multisectorial del abordaje integral con los
determinantes de la salud en la erradicacién de la pobreza extrema e inequidades
sociales; la mortalidad materno -infantil, la promocién del trabajo decente; fomento
de los entornos saludables y las alianzas estratégicas en la construccién de sociedades
inclusivas y pacificas.

Los resultados obtenidos en dichas investigaciones evidencian que la obra y arte del
Dr. José Rendn Esquivel no s6lo cobra vigencia en el quehacer nacional actual, sino
también nos permite encontrar conexion con los retos de hoy y la memoria histérica
manifiesta de la huella de un patriota que dejé un legado aleccionador a las futuras
generacionesen ladefensainclaudicable de los derechos humanos, sociales, culturales,
econoémicos y politicos de toda la nacién y por ende de su poblacién; de la familia; de
las mujeres, de los nifios, de los pobres, de los grupos vulnerables, de las minorias,
de los desatendidos y de los que son excluidos permanentemente del desarrollo
sostenible democratico que la Constitucion Politica, establece como obligacion de los
sistemas estatales de los gobiernos y actores de la sociedad civil.

Nacido en Chiriqui en 1925; se le adscribe como suyo el proceso innovador en la salud
y bajo el lema“Salud igual para todos” (que luego la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) adoptaria como Salud para todos en el 2000) de una gestién identificada con
la poblacién, que procurd que esta en forma organizada, participase en la mejora de
la salud que dieron como resultado los Comités de Salud, que hacen a la atenciéon
primaria la base de la atencion. Esta practica fue imitada a lo largo y ancho de América
Latina y llevé a Panama a mejores indices sanitarios ocupando los primeros lugares de
este Continente.

Egresado del glorioso Nido de Aguilas, Instituto Nacional; se forma como médico y
pediatra en universidades e institutos de renombre Internacional de Brasil y Méjico
para posteriormente perfeccionarse y concretar estudios de postgrado en Israel con la
medicina socialista de los Kibbut. El destacado sociélogo Marcos Gandasegui destacé



en un escrito a la prensa en ocasién del sensible fallecimiento de este insigne maestro:
“la historia lo premié al ser el Ministro de Salud Panamefio que comando el recién
creado Ministerio de Salud, ente rector del Estado Panamerio en Salud en 1969, pero
que ensend a sembrar jardines, a cuidar vacas, a construir puentes, a leer y escribiry a
pelear por sus derechos a su gente”. Algunos médicos y muchos politicos lo acusaron
de supuestamente abandonar sus responsabilidades en el campo de la salud. Sin
embargo, no entendian que un pueblo que no es duefio de su pais jamas gozara de
salud. Sembré comités en El Chorrillo, en las laderas del Canajagua y en Llano Nopo.
Los médicos, enfermeras y equipo de salud comenzaron a entender el significado
de la metodologia de Esquivel cuando vieron sus resultados. Comunidades enteras
trabajando hombro con hombro —con los salubristas en medio— produciendo salud.
Las tasas de mortalidad y morbilidad bajaron rapidamente....."

Muy joven asume con valentia las enormes responsabilidades de la Direccién del
Hospital del Nifio en 1963y no claudicé en impulsar el manejo del nifio con un enfoque
incluyente, socialista, democratico, solidario y comunitario; basandose en la frase “Las
enfermedades no estan en los hospitales......... estan en la comunidad”. Postulados
que son los fundamentos de la actuacién de la Secretaria Nacional de Discapacidad.
Creador desde el ministerio de la sectorizacion (los nifos se hospitalizaban segun su
area de procedencia y el pediatra que los veia en el centro los seguia viendo en el
hospital). Hace un cambio de enorme repercusion y abre las puertas del hospital a
los padres y madres permitiendo que acompanaran y participaran en el manejo de
la enfermedad de sus hijos. Impulsé los Bancos de leche materna, las bibliotecas y
las salas de capacitacion para padres porque “el padre que conoce la enfermedad y
sus sintomas, puede ayudar mejor a sus hijos, durante y después en el hogar”. Con
el mismo respeto y carifio atendia a todos y no diferenciaba ni excluia a nadie. El
supo inculcarnos una forma de ser siempre dirigidas al nifio y a su familia, pero esa
enseflanza no iba sélo al médico....tocaba a todos....profesionales, trabajadores
manuales, equipo de mantenimiento, trabajadores domésticos, en fin a todos los
que en un momento éramos parte de la familia del Hospital del Nifio. Eso que en un
momento provoco rechazo, sobretodo de los profesionales, recuerda su discipulo, el
Dr. Alberto Bissot y a la postre director de dicha entidad, se convirtié en una marca
Panama del sistema de salud, fundamental en el manejo del nifio hospitalizado. Esta
accion fue luego seguida por hospitales de América Latina.

El Dr. José Rendn Esquivel ejercié la cartera de Ministro de Trabajo, previsién social
y salud publica y se destacé como Director General de la Caja del Seguro Social,
demostrando una alta sensibilidad de universalidad y solidaridad de la institucién.
Este noble ciudadano dio oportunidad a una pléya de discipulos y estudiantes



destacados que supieron aprovechar las oportunidades brindadas por el maestro,
para especializarse en Institutos de reconocida trayectoria académica en el mundo
cientifico de nuestra América indigena y otro continente. Suiza, Brasil, Alemania y
muchos paises del mundo rindieron honores en vida a“un campesino ilustrado”, como
solia decirse, porque eso siempre fue lo que le gusté: sembrar en la tierra, ver, podar,
abonar y cosechar los frutos de ella.

Nunca se permitio olvidar a los olvidados y desamparados y al acogerse a su jubilacién
regresé al campo en Bajo Mono, Boquete donde residia y voluntariamente llevé salud
al Centro de Potrerillos Abajo todos los jueves que tuvo a su disposicion. Sus consultas
se llenaban, asi como su residencia donde con sus manos sembré de todo y la recorria
recibiendo a las visitas con la misma sonrisa de siempre, sin su bata blanca de médico,
pero con sus botas de caucho de agricultor, relata Elsi Alvarado de Amador.

Qué mejor ocasidn para exaltar a este insigne Panamefio hijo de la Patria que sofiaba
con un mundo en donde ni los nifos, ni las mujeres sufrieran los estragos del hambre
y la desnutricién, segin comento Virginia Carrera, que continuar la noble misién de su
legado de solidaridad e inclusidn social permanente a través de la Secretaria Nacional
de Discapacidad.

El Dr. José Renan Esquivel no ha muerto. Por sus principios, valores humanisticos
y personales; dejé un legado de patriota defensor de la poblacién panamena y
constructor sobre unaidea de Patria libre, independiente y soberana hacia la eternidad.
ijLoor a su legado y memoria! Maestro...

IN MEMORIAN: “Dr. José Renan Esquivel”

Preparado por: Dr. Martin Alpirez Guardao
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PRESENTACION

Las personas con discapacidad enfrentan muchos retos para su plena inclusion
en la sociedad panamefia, no sélo las barreras fisicas producto de la rigidez de la
infraestructura publica, sino también barreras simbdlicas como los prejuicios respecto
a la discapacidad. Aun no comprendemos que las personas que viven con condiciones
especiales pueden trabajar, educarse y ser ciudadanos activos y productivos si se les
brindan oportunidades y espacios adecuados a sus necesidades.

Es una tarea de toda la sociedad eliminar esas barreras, porque todas las personas
tienen derecho a acceder al sistema educativo, a tener empleos decentes, a vivir de
manera independiente en sus comunidades y participar libremente y de manera
auténoma en actividades culturales o deportivas.

Debemos comenzar por conocer mejor sus aspiraciones, realidades y necesidades y
que toda la sociedad las conozca para superar esta situacién de invisibilidad. Esta
diversidad de barreras, econémicas, sociales y culturales que enfrentan las personas
con condiciones especiales contribuye a que muchos de sus hogares estén viviendo
en condiciones de pobreza multidimensional, es decir que no sélo carecen de ingresos
sino también de acceso a salud, educacion y servicios basicos, lo que afecta sus
posibilidades de inclusién y desarrollo de capacidades.

La inclusion de todas las personas sin distincion en el desarrollo nacional es un tema
de derechos humanos, enfoque que plantea que es central la igualdad de resultados,
no sélo de oportunidades, para el logro de una sociedad mas inclusiva y que no ejerce
ningun tipo de discriminacion.

A nivel mundial, el vinculo entre discapacidad, pobreza y exclusién social es claro y
directo, contamos coninstrumentos de derechos humanos que protegeny promueven
los derechos de las personas con discapacidad. La Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, ratificada por Panama en el 2007,
es uno de los recursos mas poderosos con que cuentan los estados para avanzar hacia
su total inclusion. Para ello tienen la responsabilidad de remover las barreras en la
sociedad que impiden que las personas con discapacidad disfruten plenamente de
sus derechos y realicen sus aspiraciones. Se trata de una obligacién indeclinable de los
paises el garantizar la realizacién de los derechos de todas las personas.

La nueva agenda de Desarrollo Sostenible reconoce que no puede haber desarrollo
con exclusion, y por eso incluye de manera explicita metas para las personas con
discapacidad, llamandolos a su vez a participar en todas las actividades de desarrollo.
El respeto a los derechos de las personas con discapacidad debe ser una prioridad
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en las politicas nacionales, para que mejoren su acceso y su empoderamiento. Ya
es hora de abordar este desafio comprometiéndonos como sociedad y como pais a
realizar las transformaciones necesarias para que esta meta sea una realidad. Solo de
esta manera crearemos oportunidades reales y sostenibles, para que aumenten sus
capacidades para contribuir activamente a su propio bienestar y el de la sociedad en
la que participan.

Quiero finalizar aplaudiendo el esfuerzo conjunto de la Secretaria Nacional de
Discapacidad (SENADIS); de la Universidad de Panamg, y su Facultad de Enfermeria;
por el importante esfuerzo de investigacién cuantitativa y cualitativa que han
realizado con los tres Estudios Epidemiolégicos de los Factores de Riesgo asociados
a la Discapacidad que presentamos en esta publicacion. Aportes que contribuyen a
acercarnos a la realidad de comunidades rurales que enfrentan altas prevalencias de
discapacidad, y revelan esas necesidades, carencias, retos y deseos de las personas
y familias que viven o que son afectadas por esta causa. Son, ademas, documentos
gue incluyen propuestas concretas para alcanzar el bienestar de estas personas y del
entorno en que viven.

También quiero agradecer al equipo de Desarrollo Humano del PNUD por su valiosa
contribucién en situar a las personas con discapacidad en el contexto de la nueva
agenda de desarrollo sostenible, asi como resaltar la importancia de su plena inclusién
para lograr un verdadero desarrollo humano inclusivo en Panama.

Coordinador Residente del Sistema de las Naciones Unidas
Representante Residente del PNUD



PROLOGO

El proceso de investigacion, resulta de interés cuando tiene trascendencia social
y permite evaluar el contexto actual donde se desenvuelven las personas con
discapacidad y sus familias. Los aportes producto del andlisis de cientificos y
profesionales que participaron de la presente investigacion, adquieren relevancia
cuando se operacionalizan en politicas, programas, proyectos y acciones encaminados
a mejorar o solucionar aquellos descubrimientos que requieren atencién prioritaria
para reducir las desigualdades.

Lo expresado solo sera viable, si los hallazgos son conocidos por la comunidad en
general y los responsables directos de hacer transversal el tema. De alli que para la
Secretaria Nacional de Discapacidad (SENADIS) es un logro importante establecer una
alianza estratégica con el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que
trae como resultado la publicacién de los resimenes de tres estudios, realizados en el
Distrito de Las Minas de Herrera, el distrito de Tonosi, en la provincia de Los Santos y en
el Corregimiento de el Tejar, distrito de Alanje, provincia de Chiriqui, sobre los Factores
de Riesgo Asociados a la Discapacidad, realizados en el afio 2011, que demuestran
que la pobreza es un determinante que influye proporcionalmente en los distritos y
el corregimiento estudiados y que a su vez, es un factor que limita el acceso de las
personas con discapacidad a los diferentes servicios como el de salud; situacion ésta
que los hace mas vulnerable con respecto al resto de la poblacion.

Hay muchos retos, en el campo de la Investigacién y el tema Discapacidad, siendo una
necesidad apremiante, fomentar su realizacion e implementacion; sobre la linea base
de una investigacién aplicada, centrada en colaborar con las personas en su entorno
real; es decir, puntualizar en estudios cuyos resultados se traduzcan en acciones
concretas que incidan directamente no sélo en la condicién de vida de las personas
con discapacidad, sino también, en el de sus familias.

Los resultados de éstos tres estudios, son coincidentes con los hallazgos del documento
de Desarrollo Humano local, realizado por el PNUD y presentado en el 2015, lo que
evidencia su pertinencia, vigencia y uso por el Estado en la formulacién de politicas
publicas que atiendan a la poblacién con discapacidad que reside en los sectores de
hallazgo. Esta actuacién abre un espacio para mejorar los indicadores de calidad de
vida, de la salud publica de los panamefos y panamenas, tal como era la filosofia de
vida del Maestro Dr. Jose Renan Esquivel, profesional de la salud que dedicé su vida, al
servicio de los sectores menos favorecidos del pais.

Confiamos que el contenido de los estudios serd de interés y que las recomendaciones
contendidas en ellos se traducirdn en acciones afirmativas al servicio de la poblaciéon
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con discapacidad y sus familias que representan la razén del ser de esta institucién.

Aprovecho el espacio para agradecer al PNUD, el trabajo realizado, que revela su
esencia como Organizacién que promueve el cambio y conecta a los conocimientos, la
experiencia y los recursos necesarios para ayudar a los pueblos a forjar una vida mejor.

WM

Directora
Secretaria Nacional de Discapacidad




l. Desarrollo Humano,
diversidad e inclusion:
Situacion de las personas
con discapacidad

El desarrollo humano trata de la expansion de la riqueza de la vida y no solo
de la riqueza econdmica para alcanzar el bienestar, por ello, se centra en las
personas, sus oportunidades y decisiones. Este progreso se alcanza por medio
del desarrollo de las libertades, que les facilitan prosperidad y ser socialmente
mas plenas, capaces de tomar decisiones, participar e influenciar el mundo en
el que viven.

La expansién de tales libertades surge, por un lado, de la construccién de
capacidades humanas; y por el otro, de crear las condiciones para que puedan
utilizarse.

Cuando se consideran las capacidades mas basicas para el desarrollo humano,
gue son, tener una vida larga y saludable, adquirir conocimientos y acceder a
recursos para alcanzar un nivel decente de vida, se advierte que las personas
con discapacidad sufren privaciones que les impiden desarrollarse y alcanzar
mayor bienestar. De acuerdo con los estudios que presentamos en esta
publicacién realizados en los distritos de Tonosi, Las Minas y Alanje, la mayoria
no tiene la oportunidad de desarrollar habilidades por medio de la educacién,
evidenciado por la baja matricula, deficiente alcance de nivel educativo y la
nula oferta vocacional o universitaria. Incluso, muchas veces se les niega la
oportunidad de utilizar las habilidades adquiridas a aquellas personas que
han logrado una formacién; de ahi el alto nivel de inactividad que presentan.
También queda en evidencia la baja cobertura de seguridad social y la falta de
oferta en salud para atender su condicién, privandolos, de igual forma, de la
posibilidad de salir de la pobreza y mejorar su calidad de vida.




El bienestar de las personas también depende del logro de sus aspiraciones e
intereses, del alcance de las metas que se propongan y de sus ilusiones, y no solo de la
satisfaccion de sus necesidades basicas. Sin embargo, esta capacidad no se distribuye
de manera equitativa en la poblacién, un factor mas que se suma a las privaciones, la
exclusién y la discriminacién que enfrentan estas personas y limitan sus aspiraciones.
Para alcanzar el bienestar de las personas con discapacidad es necesario, ademas,
considerar su diversidad y heterogeneidad, que muchas veces se esconden en
estereotipos de personas que no pueden valerse por si mismas.

Es importante comprender que la condicién de personas con discapacidad incluye
tanto a aquella que sufre de depresién temporal, como a la mujer joven que padece
de artritis severa o al adulto mayor con demencia; que las condiciones de salud
pueden ser visibles o no, temporales o de largo plazo, degenerantes o dolorosas, y
que cada quien lo afronta de manera distinta, segun los rasgos de edad, sexo, estatus
socioeconémico, género, etnia o cultura. Lo fundamental es tener claro que cada una
debe tener la oportunidad de cumplir sus aspiraciones y contribuir a la sociedad,
respetando y valorando su condicién especial.

Es, precisamente, esa diversidad la que hace falta descubrir por medio de estudios y
encuestas que permitan conocer mejor a los beneficiarios de las politicas y programas
publicos, de manera que la sociedad y el Estado puedan adaptar y ampliar su oferta
de servicios, cuidados, actividades y empleos, considerando las diferencias de cada
persona para que no sean restringidos a escoger una opcion estandarizada.

Hay otros aspectos que juegan una funcién imprescindible en la expansién de las
libertades de las personas con discapacidad, como la oportunidad de participar e
influenciar en la toma de decisiones politicas y sociales, de compartir e interactuar
socialmente. Como lo indica el estudio epidemiolégico de los factores de riesgo
asociados a la discapacidad en los tres distritos mencionados, éstas también enfrentan
limitaciones por restricciones fisicas y su dependencia de terceros; en la falta de
comunicacién apropiada y por estigma.

El Informe de Desarrollo Humano de Croacia de 2006' revelé que la exclusién social de
las personas con discapacidad se asocia, de forma estrecha, con su pobre e inadecuada
participacion en los procesos politicos. Sin embargo, hay un importante ndmero que
no se siente excluida en la sociedad debido al apoyo que reciben de sus familiares y
amigos, un respaldo que amplia su sentido de bienestar y que contribuye a garantizar
dos de sus derechos fundamentales: Cuidar y ser cuidados.

Es asi que las libertades de las personas con discapacidad no son las Unicas que se ven
restringidas. La exclusion de la vida social, politica y econémica de la que son objetas

'UNDP, ‘Unplugged: Faces of Social Exclusion in Croatia, Croatia Human Development Report 2006, p. 70



en sus comunidades también afecta a sus familias, quienes por velar por su cuidado,
muchas veces son excluidas de las oportunidades para su sustento.

Se trata, entonces, de garantizar el bienestar cotidiano de las personas con algun
grado de dependencia, considerando de igual forma el de quienes tienen a cargo su
cuidado, principalmente las familias, como parte del desarrollo social y econémico.
Este entorno excluyente afecta a diversos grupos con menos poder o recursos para
incidir, como también aquellos considerados minorias por la particularidad de sus
demandas.

Estas y muchas otras barreras limitan las libertades de las personas con discapacidad,
y no les permite usar sus habilidades, ganar confianza y autonomia, para ser
productivas, dignas y présperas en la sociedad. El desarrollo humano busca la libertad
de las personas para que sean autbnomas para elegir sus opciones y participar en las
decisiones que los afectan.

Considerando lo anterior, para que Panama logre un desarrollo humano equitativo y
sostenible es clave la realizacién de los derechos de las personas con discapacidad, la
eliminacién de las barreras para su desenvolvimiento y equiparar las oportunidades.

La discapacidad y la pobreza tienen un vinculo bidireccional. La discapacidad podria
aumentar el riesgo de ser pobre, y la pobreza, el riesgo de vivir con discapacidad.
Existe suficiente evidencia empirica en torno a esta relacion, donde las personas que
viven con discapacidad y sus familias son mas afectadas por desventajas econémicas
y sociales, que aquellos sin discapacidad. Por ejemplo, aquellas en condicién de
pobreza enfrentan mayor riesgo de adquirir graves problemas de salud y estan mas
expuestas a riesgos laborales ante la falta de acceso a servicios médicos; también a
la desnutricion, a las condiciones de vivienda y de trabajo precarios. Asi lo confirma
el estudio realizado en el distrito de Las Minas, provincia de Herrera, donde el 73.7%
de los residentes que no utilizé equipos de seguridad para el manejo de sustancias
agroquimicas, sufrié accidentes laborales, aumentando su riesgo de adquirir alguna
discapacidad, que luego obliga a enfrentar barreras en cuanto a recibir atencién de
salud, educacion, empleo y otros servicios publicos, limitando las oportunidades para
salir de la pobreza.

De acuerdo con el ATLAS de Desarrollo Humano Local: Panama 2015, los hogares

?Indice 2010: Identifica multiples privaciones individuales en materia de educacién, salud y nivel de vida.
3Poblacion cerca del limite de pobreza multidimensional.




que tienen personas con alguna discapacidad alcanzaron un indice de Pobreza
Multidimensional (IPM)> de 19.3%, en comparaciéon con 13.9% de los hogares sin
ninguna discapacidad. También la vulnerabilidad®de los hogares con discapacidad fue
de 9.8%, mayor que el de los hogares sin discapacidad, que alcanzé 9.1%. De acuerdo
con estos resultados, un hogar con una persona con discapacidad presenta un 29.1%
de IPM, incluyendo la vulnerabilidad.

En Panam4, ante el aumento en la incidencia de enfermedades crénicas a edades
cada vez mas tempranas (jévenes), el nimero creciente de adultos mayores y los
altos riesgos que enfrentan miles de personas de adquirir algun tipo de discapacidad,
es primordial ampliar los programas de salud de deteccién temprana, los planes de
prevencién de accidentes laborales, asi como la oferta de servicios para la poblacién
que envejece.

Algunas personas con discapacidad intelectual o psicoldégica, o multiples
discapacidades, las mujeres, los ninos, los indigenas y los adultos mayores tienen
aun mayor riesgo de caer en la pobreza que el resto de la poblacién, ya sea porque
enfrentan una doble discriminacién, como en el caso de las mujeres y los indigenas, o
por vulnerabilidades asociadas al ciclo de vida, como el caso de los nifios y los adultos
mayores.

De igual manera, la discapacidad puede causar pobreza cuando se limita la plena
participacion de las personas en la vida social y econédmica en las comunidades,
especialmente cuando no hay servicios de apoyo adecuados. Asi, el vinculo entre
pobrezay discapacidad existe por la falta de acceso a servicios basicos o porque no son
adecuados a sus necesidades particulares, lo que es agudizado por la exclusion social
de su entorno y la discriminacion ejercida por el resto de la poblacién no informada o
sensibilizada sobre el tema.
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En septiembre de 2015, los paises del orbe acordaron una nueva agenda con 17
nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales dan continuacién a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), y que deberdn guiarnos por los préoximos
15 afos hacia un mundo mas préspero, equitativo y sustentable. El informe sintesis
del secretario general de Naciones Unidas, Ban Ki-Moon que destaca su vision para el
programa de desarrollo sostenible para después del 2015, “El Camino hacia la dignidad
para el 2030: acabar con la pobreza y transformar vidas”, indica que la inclusién de las
personas con discapacidad, no solo como beneficiarios, sino también como agentes
del desarrollo, es fundamental para el alcance de los nuevos objetivos, y que ninguna
meta debera considerarse alcanzada a menos que lo sea para todos los grupos sociales
y econémicos.

En ese sentido, las personas con discapacidad son incluidas de manera explicita en
varios de los nuevos ODS:

Objetivo 4: Educacién inclusiva, equitativa y de calidad, incluyendo la
promocion de oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida para todos,
se centra en eliminar la desigualdad de género en la educacién y en asegurar el
acceso equitativo a ésta en todos los niveles, y la capacitacién vocacional para los
grupos vulnerables, incluyendo a las personas con discapacidad. Ademas, busca la
construccion y renovacioén de la infraestructura educativa para que sea amigable
a los infantes, a las personas con discapacidad y sensibles al género, ademas de
procurar ambientes educativos seguros, sin violencia, inclusivos y efectivos.

Los tres estudios de caso de Alanje, Las Minas y Tonosi presentados en esta publicacion
confirman la gran dificultad de las personas que viven con discapacidad para acceder
a la educacion en estos distritos. No sélo las personas con discapacidad son las que
menos asisten a la escuela, sino que, ademas, a medida que sube el nivel educativo,
menor es el porcentaje de éstas que lo alcanza, disminuyendo sus posibilidades
futuras de encontrar trabajos decentes.

Aunado a ello, el andlisis de género del nivel de escolaridad en los estudios reflejé que
el acceso a la educacion es mas dificil para las mujeres con discapacidad que para los
hombres, pues estos logran terminar sus estudios y/o alcanzar niveles mas avanzados.




De esta manera, para que los paises alcancen el Objetivo 4, deberan considerar las
inversiones y los cambios tanto en infraestructura como en el curriculo para lograr que
las personas con discapacidad tengan mayor acceso a la educacién.

Objetivo 8: Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible,
el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos, lo que implica la
eliminacién de las barreras que impiden que las personas con discapacidad tengan
acceso pleno al mercado de trabajo.

En Panama hay mas de 370,053 personas que viven con discapacidad*, de las cuales
14.6% se encuentra en edad escolar (5-19 afios) y 60.4%, la mayoria, lo componen
personas en edad de trabajar (20-64 anos). Estas mujeres y hombres con discapacidad
pueden y quieren ser miembros productivos de la sociedad, y representan un recurso
valioso para el pais.

El logro de este Objetivo 8 comienza con los esfuerzos necesarios para alcanzar el
Objetivo 4, para lograr que el 14.6% de los nifos y jovenes con discapacidad en edad
escolar tengan la oportunidad de recibir una educacién de calidad que les permita
tener acceso a empleos dignos en el futuro. Pero alin con la formacién y habilidades
adecuadas, enfrentan barreras para encontrar trabajos decentes.

Esta situacion tiende a empeorar en comunidades rurales como El Tejar, Tonosi o Las
Minas, con bajo nivel escolar, cuyas economias se basan en trabajo fisico y donde
una discapacidad fisica anularia las escasas posibilidades de hallar un empleo en este
medio.

Las personas con discapacidad tienen mayores posibilidades de encontrarse
desempleadas, tienden a ganar menos y a conseguir trabajos temporales y/o
informales.

Los resultados del estudio en los distritos antes mencionados también confirman la
baja cobertura de seguridad social de las personas con discapacidad, quienes en caso
de no encontrar empleo, tampoco pueden participar como beneficiarios de familiares
por la baja cobertura, que es extensiva al resto de las personas de la comunidad.

De esta manera, la falta de oportunidades de empleo decente para las personas con
discapacidad los hace mas vulnerables a acumular mas discapacidades por la falta de
tratamiento adecuado. Esto tiene unimpacto negativo sobre laya vulnerable economia
de sus familias por la dependencia de éstas y asegura un mayor desembolso del
gobierno en programas de transferencias para ayudar a las personas con discapacidad
y sus familias.

“Estudio sobre la prevalencia y caracterizacion de la discapacidad, PENDIS 2006.



En d4reas urbanas, donde habria mayor oferta de empleo para personas con
discapacidad, las principales barreras al empleo decente son distintas. Por un lado,
las equivocadas actitudes y estereotipos con respecto a su capacidad para trabajar
y la discriminacién asociada a su condicion que muchas veces les impide realizar su
talento y potencial productivo. Por otro lado, al igual que en la educacién, la falta de
infraestructura adecuada en los lugares de trabajo y en los sistemas de transporte
también constituye un freno para encontrar trabajo decente.

En ese sentido, el logro del Objetivo 8 implicara esfuerzos conjuntos entre la empresa
privada, el gobierno y las personas con discapacidad para abordar, no solo estas
barreras al empleo decente, sino también para hacer que el crecimiento econdmico sea
realmente inclusivo y generador de nuevas oportunidades para todos. Aqui el papel
de las nuevas tecnologias sera primordial por el potencial que tienen en ampliar la
oferta de trabajos sostenibles para personas con discapacidad, y en mejorar el acceso
a la educacién y a otros servicios basicos.

Objetivo 10: reducir la desigualdad por medio del empoderamiento y promocién
de la inclusidn social, econémica y politica de todos, incluyendo a las personas
con discapacidad. En Panamj, el crecimiento econémico condujo a una reduccion
significativa del nivel de pobreza (del 33,4% en 2009 al 25,8% en 2013), y de la
extrema pobreza (del 15,3%en 2009 al 10,6% en 2013)°. Sin embargo, los beneficios
de ese crecimiento, poco diversificado y concentrado en tan sélo el 7 por ciento
(%) del pais®, fueron distribuidos de manera desigual, lo que hace que este pais
se mantenga como uno de los mas desiguales de América Latina (7 de 17)” , con
un coeficiente de Gini de 0,5312 . Su indice de Desarrollo Humano ajustado por
la Desigualdad (IDH-D) pierde 22% de logro, ubicandolo en la posicién 83 (IDH-D
0.588). Las personas con discapacidad pertenecen a los grupos mas excluidos,
confirmado por las cifras mencionadas. La vulnerabilidad que enfrentan por su
condicién, se agudiza por las barreras del entorno y las restricciones a su plena
participacion como se indico.

Para alcanzar el Objetivo 10 se necesita realizar las adecuaciones necesarias para
incluir a las personas con discapacidad, eliminando las restricciones y entendiendo
que esto implica un cambio en la manera de cémo es entendida la discapacidad,
considerando la promocién de sus capacidades, la equiparacién de oportunidades y
la diversificacion de la oferta de servicios sociales, y permitiéndoles una participacién
efectiva en las decisiones que afectan su vida.

Objetivo 11: Conseguir que las ciudades y los asentamientos humanos
sean inclusivos, seguros, accesibles y sostenibles. Los ambientes urbanos,

*Plan Estratégico de Gobierno (PEG) 2015 a 2019, diciembre de 2014.

SMarco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) Panama 2016-2020

7 América Latina y el Caribe es en si la region mas desigual del mundo.

8Datos Anuario Estadistico CEPAL 2013, http://interwp.cepal.org/anuario_estadistico/anuario_2013/es/index.asp.




las infraestructuras, las facilidades y los servicios pueden impedir o posibilitar
la vida de las personas, perpetuando la exclusién o promoviendo la inclusién
de todas en la sociedad. Las personas con discapacidad enfrentan, de manera
generalizada, obstaculos en las calles, edificaciones, edificios publicos, vivienda y
espacios, ademas de servicios basicos como saneamiento y agua, salud, educacion,
transportey servicios de emergencia. Las barreras enlacomunicacién einformacion,
incluyendo las tecnolégicas, asi como las actitudes culturales, estereotipos
negativos y el estigma, también contribuyen a su exclusién y marginalizaciéon en
ambientes urbanos, que, a menudo, han servido como barrera a la participacién de
las personas con discapacidad en el desarrollo social y econémico de las ciudades.

Mas del 64% de la poblacion en Panama vive en areas urbanas y con la creciente
migracion del campo a la ciudad, la tendencia actual parece irreversible. A pesar de
que el ultimo informe de la Primera Encuesta Nacional de Discapacidad (PENDIS) revel6
gue habia mayor concentracién de personas con discapacidad en las areas rurales e
indigenas del pais, la situacidn podria ser muy distinta hoy, con la creciente poblacion
de adultos mayores, cada vez mas longevos, pero afectados por enfermedades crénicas
discapacitantes.

Si bien hay un costo en el desarrollo y la adaptacién de las ciudades para que sean
mas inclusivas, accesibles y sostenibles, el retorno es mayor cuando la sociedad pueda
acoger y aprovechar el talento de las mujeres y hombres con discapacidad, ademas
del alivio que proporcionara a las familias de quienes dependen.

Objetivo 17: Resalta la importancia de recolectar datos y monitorear los ODS,
con énfasis en datos desagregados sobre discapacidad. La falta de datos e
informacién actualizada sobre la discapacidad y la situacién de las personas en
esta condicion a nivel nacional contribuye a la invisibilidad de esta poblacién en las
estadisticas oficiales, presentado un obstaculo para alcanzar una planificacién para
el desarrollo realmente inclusiva.

La primera y ultima encuesta sobre discapacidad en Panama se realizé en el afio 2006,
y es claro que si el pais desea un desarrollo mas equitativo, préspero y digno para
todos, que asegure la inclusién de las personas con discapacidad, debe considerar
con urgencia una nueva encuesta en esta materia, sin dejar de lado los esfuerzos
encaminados a realizar estudios y analisis que informen sobre a los programas,
proyectos y politicas para esta poblacién.



Objetivos de Desarrollo Sostenibles
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

El tema de la discapacidad se incluye en los siguientes objetivos

Garantizar una
educacion accesible y
equitativa por medio
de la construccion de

ambientes de
aprendizaje inclusivos y
la provision de apoyo a
las personas con
discapacidad.
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importancia de la
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ODSy de manera
particular, el tener
datos sobre
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desagregados.
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inclusivo, el empleo
pleno y productivo
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discapacidad al
mercado de trabajo.
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sean seguros, inclusivos
y accesibles.
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La discapacidad es parte de la condicién humana; y todas las personas, en algin
momento de la vida, enfrentardn alguna discapacidad temporal o permanente,
incluso, la de algun familiar. Como ha quedado plasmado aqui, la discapacidad tiene
un impacto social y econémico significativo sobre las personas y sus familias, asi como
en sus comunidades y la sociedad en general.

Las personas que viven con alguna discapacidad enfrentan mayor riesgo de caer en
condiciones de pobreza; sufren de exclusién social, y carecen de acceso a educacion,
empleo, salud, sistemas de cuidados y apoyo. No pueden acceder a los mismos
espacios o al mismo trato que el resto de la poblacién. Sus oportunidades de aspirar
a la vida que desean para si, a decidir sobre lo que quieren ser y hacer, son muy
limitadas. Todos estos obstaculos que enfrentan son causados, algunas veces, por
barreras fisicas; pero, principalmente, por aquellas actitudes que generan exclusién,
estigma y discriminacién ante el fracaso de la sociedad y del Estado en comprendery
adaptarse a las necesidades de todas las personas.

Es dificil contemplar un Panama mas préspero, digno y sostenible, que busca mejorar
la calidad de vida de sus ciudadanos, principalmente de aquellos mas vulnerables, sin
abordar las necesidades y aspiraciones especificas de las personas con discapacidad,
para lo cual urgen encuestas y estudios que permitan conocer las condiciones
materiales y los elementos mas diversos relacionados con la calidad de vida. Solo
entendiendo mejor su realidad, y ampliando sus opciones de progreso se lograra que
el alto desarrollo humano que ostenta Panama sea inclusivo.
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Marco Introductor

La conceptualizacién de discapacidad ha ido evolucionando de manera dramdtica
en los ultimos tiempos. Organismos internacionales han realizado, multiples
convenciones y reuniones para tratar este tema dentro del Objetivo del Milenio, que
busca un desarrollo humano del cual, muchas veces, estuvo excluida esta importante
y vulnerable poblacién.

Para laOrganizacion Panamericanadela Salud /Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS), discapacidad es “toda limitacion en la actividad y restriccion en la participacion,
gue se origina por una deficiencia fisica, sensorial, psiquica y o mental que afecta
a una persona de forma permanente en sus desenvolvimiento cotidiano y en su
relacién con el entorno fisico social’, (Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud —CIF, 2001). El enfoque filoséfico y conceptual de este
estudio se basa, precisamente, en esta nueva conceptualizacién.

En el mundo hay unas650 millones de personas con discapacidad y la mayoria vive
en condiciones de pobreza, seguin las Naciones Unidas (2007). Panamd no escapa de
esta situacion, puesto que una de cada tres viviendas tiene, por lo menos, una persona
con discapacidad, siendo la tasa de prevalencia de 11.3%. Es decir, existen 370,053
personas con discapacidad. (Primera Encuesta Nacional de Discapacidad -PENDIS,
2006).

Esta investigacién determiné la prevalencia de la discapacidad en el distrito de Las
Minas, provinciade Herrera, la cual resulté ser del 30.3%, luego de calculos de expansién,
sin discriminar tipo y grado de severidad. Ademas, se investigaron los factores de
riesgo biopsicosociales, genéticos, ocupacionales y ambientales asociados en esta
regién rural del pais, ubicada en la Peninsula de Azuero, de gran riqueza ecoldgica
gue contrasta con una poblacién cuyos indices de pobreza y pobreza extrema son
los mas altos del pais; un lugar donde aun no ha llegado el desarrollo basico, lo cual
implica redes de servicios publicos escasos, y muy poca capacidad de resolucién para
una comunidad que requiere apoyo integral del Estado.

La interrogante planteada para la investigacion fue: ;Cuales son los factores de riesgo
biopsicosociales, genéticos ambientales y ocupacional asociados a las discapacidades
intelectual y multiple en el distrito de Las Minas, provincia de Herrera, febrero 2011?Y
su realizacion se justificé ante la necesidad de realizar un estudio epidemiolégico para
identificar, conocer y medir estos elementos y evidenciarlos a través de mediciones
mas especificas. Es, en efecto, de trascendencia social, puesto que otorga al ente rector
de las politicas de discapacidad en Panam4, la Secretaria Nacional de Discapacidad



(SENADIS), insumos basados en evidencias para la toma de decisiones, tendientes a
disminuir la prevalencia de los casos en la regién estudiada y mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad. Sumado a ello, le permite planificar y ejecutar
estrategias de prevencién e intervencion en el préximo quinquenio.

El objetivo central de estainiciativafue conocerlosfactoresasociadosdeladiscapacidad
intelectual y multiple en este distrito; sin embargo, no solo se investigaron estos casos,
sino que se estudiaron todas las discapacidades, haciendo de éste un informe mas
completo.

En este estudio, la variable dependiente fue la discapacidad; en tanto, las variables
independientes fueron los factores bioldgicos, sociales, psicoldgicos, genéticos,
ambientales y ocupacionales.

En cuantoalametodologia, se trata de un estudio epidemioldgico analitico; el muestreo
fue de conglomerado-estratificado y el marco de la muestra estuvo constituido por
segmentos censales y cartograficos (mayo de2010) del distrito, elaborado por la
seccién de Cartografia de la Contraloria General de la Republica. De ello resulté una
“n" de 90 segmentos censales y 2,732 viviendas particulares, distribuidos en los siete
corregimientos.

En tanto, para la seleccién de la muestra a estudiar en el componente genético de
la investigacion se utilizé un muestreo intencionado y, luego de la evaluacién clinica
por la especialista en genética, se procedio a la realizacion de pruebas diagnédsticas
especificas. El protocolo, el formulario de consentimiento y los cuestionarios fueron
evaluados y aprobados por el Comité Nacional de Bioética de la Investigacién con
sede en Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud (ICGES).

Para el anadlisis de los datos se us6 el programa Excel y Epilnfo y los parametros
utilizados fueron con 95% de certeza y una probabilidad de error de 0.05. La prueba
de significancia estadistica fue la X2, y el riesgo calculado fue la Razén de Disparidad
(OR), por ser un estudio de prevalencia. Este resultado se corroboré, ademas, con los
Intervalos de Confianza.
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Resultados Relevantes

A continuacion presentamos algunos resultados significativos del estudio.

CUADRO N°2  POBLACION POR DISCAPACIDAD Y SEXO, SEGUN EDAD.
DISTRITO DE LAS MINAS. PROV, DE HERRERA. FEBRERO 2011
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Fuente: Instrumento aplicado por CIFE-UP, Distrito de las Minas. Febrero 2011.

Dentro de los factores biopsicosociales, resulté que la prevalencia de las personas con
discapacidad por sexo, es mayor en hombres (54.6%) que en mujeres, (45.4%); y la
razén de masculinidad de la poblacién con discapacidad es de 102 hombres por cada
100 mujeres, siendo una proporcién cercana de 1:1,y en la poblacién sin discapacidad
se mantiene dicha proporcion. Tal resultado podria atribuirse a que, en este distrito, la
poblacién masculina es mayor. Las mujeres, de acuerdo con informes de la Contraloria
General de la Republica, tienden a migrar a las cabeceras de provincias o lugares de
polo de desarrollo para trabajar como empleadas domésticas, cajeras, personal de
aseo, entre otras.

El andlisis de riesgo por edades resulté al comparar cada grupo etareo con las demas
edades. De 0 a 39 anos, la edad es un factor protector; es decir, el O.R o Razén de




Disparidad, dio un valor menor de 1. Es a partir de los 40 aflos que comienza a ser la
edad un factor de riesgo para adquirir una discapacidad.

Segun los datos obtenidos, el riesgo tiende a aumentar con la edad. Es asi como el
riesgo de adquirir una discapacidad, sin discriminar el grado de severidad y tipo a los
40-44 anos para ambos sexos es de 1.36; en el de 60-64 afnos es de 3.44 y de 75-79
anos, 11.35.

Los Intervalos de Confianza, los resultados de la prueba de Significancia Estadistica
utilizada, (X2), y el valor de “p” o probabilidad de error, corroboran el riesgo calculado.
La edad es la variable epidemiol6gica mdas importante, por lo que el conocimiento de
ésta como factor de riesgo le da a las autoridades gestoras de las politicas publicas en
este tema, los insumos para que tengan como poblacién blanco, o prioritaria, aquella
mayor de 40 afos. Es a este grupo que se deben dirigir muchos de los programas de
prevencién de la discapacidad, sobre todo, de los riesgos asociados a los procesos

laborales, y de las enfermedades crénicas degenerativas, propias de la adultez.

CUADRO N° 3 PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD POR GRUPO DE EDADES.
LAS MINAS. FEBRERO 2011

Grupos Etareos Poblacion | Personas Con | Prevalencia*
Total Discapacidad

TOTAL 6087 1844 30.3 \

0-4 (Infantes) 367 18 4.9
24 58 20 |

10-19 (Escolares- 1313 209 15.9
Adolescentes)

20-39 (Adulto 1491 257 17.2
Jovenes

40-64 (Adulto Medio) 1556 731 47.0

65 y mas (Adulto 735 573 77.9
Mayores)

Fuente: Instrumento aplicado por CIFE-UP, Distrito de Las Minas. febrero 2011.

Al examinar la distribucién de la poblacién con discapacidad por grupo de edades,
se observé que a partir de los 10 afos, la prevalencia se eleva de forma considerable,
constante que se mantiene en el rango de 20-29 aios, y que casi se triplica en el grupo
de 40 afnos y mas, resultado cénsono con la Encuesta Nacional de Discapacidad.

La edad es un factor bioldgico predisponente a riesgo de discapacidad por problemas
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degenerativos de los sistemas, lo que conlleva al deterioro progresivo sensorial,
musculo-esquelético y fisioldgico en todo ser humano lo que, ligado a los estilos de
vida poco saludables de la poblacién, conjugados con los problemas de acceso a los
servicios de salud y geograficos, ademas de los altos niveles de pobreza agudizan las
deficiencias de leves y transitorias a severas y permanentes, como lo indica la OPS/OMS,
en los aspectos conceptuales de la CIF (OPS/OMS, 2002); donde queda establecido con
claridad, que el entorno juega un papel importante para la categorizacion del grado
de discapacidad.

Al realizar un analisis mas especifico en los siete corregimientos de Las Minas, se
observaron personas con discapacidad en una prevalencia total de 30.2 por 100
habitantes de la poblacion total, reflejdndose mayor porcentaje en Las Minas cabecera.
Lacausaseatribuyeaqueenestacomunidadexistelaunicainstalacion de salud con mas
disposicion para
la resolucién
del distrito, y

Poblacién con discapacidad, segln corregimientos.
Distrito de las Minas. Herrera. Rep. Panama, febrero
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Con relacién a la distribucion de la poblacion con discapacidad por sexo, existe
una concentracién de la poblacion en la cabecera y con cifras descendentes hacia
los corregimientos de dificil acceso, por el fendmeno migratorio, entre las razones
expuestas con anterioridad.

El analisis de la variable Inasistencia Escolar pone en evidencia la situacién de
postergacion, y por ende, la vulnerabilidad de la poblacion del distrito de Las Minas,
donde mas de un cuartil (29.2%, 953 personas), entre los 5 y 19 afos, no esta en el
sistema educativo, sobre todo en ese rango que debe cursar las escuelas primaria y
secundaria.

Si disgregamos estos resultados por discapacidad, la realidad se hace aun mas dura
para esta poblacién. Del total de personas con discapacidad, 63 (entre los 5y 19 afios),
no acuden a la escuela, mientras que en la poblacién sin discapacidad son 215, dentro



del mismo rango (27%).

Esa situacion evidencia que, la poblacién con discapacidad acude en menor proporcion
a los centros educativos.

Este hecho, les resta oportunidades para mejorar su calidad de vida, puesto que, sin
educacion formal y a los mas altos niveles, menos alternativas de empleo digno.

CUADRO N°18  POBLACION DE 5-29 ANOS SIN ASISTENCIA ESCOLAR POR
DISCAPACIDAD Y SEXO, SEGUN EDAD DISTRITO DE LAS
MINAS. PROV. DE HERRERA. REP. DE PANAMA. FEBRERO 2011

Edad Discapacidad / Sexo
(Afos)

Sin |
Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
N % N % N % N % N % N % N %
Total 955 100 178 183 97 102 78 82 779 817 423 443 35 373
5-9 30 31 6 06 303 3 03 24 25 1 12 13 14 |
10-14 19 20 10 1,0 6 06 4 04 8N 0.9 6 06 3 03
15-19 229 240 46 48 21 22 25 26 183 192 102 10,7 81 85 |
20-24 340 356 46 48 36 38 10 10 294 308 170 17,8 124 13,0
25-29 33 352 67 70 31 32 36 38 269 282 134 14,0 135 14,2 |
Fuente: Instrumento aplicado por CIFE-UP, Distrito de Las Minas. Febrero 2011.

Con

En cifras absolutas se encontraron 1,735 personas con alguna discapacidad sin
discriminacion de tipo y grado de severidad. De este total, el corregimiento que mayor
cantidad tuvo fue Las Minas cabecera (32.6%), seqguido de Chepo con (18.1%), El
Chumical, Leones, Quebrada El Ciprian, y por ultimo, Quebrada del Rosario.

Por tipo resulté que el mayor porcentaje se presentd en la Discapacidad Multiple,

CUADRO 38 A RESUMEN ESTADISTICO POR DISCAPACIDAD CON ANTECEDENTES DE PROBLEMAS
PRENATALES.
OD ROB D DAD O
D APACIDAD p Sl NO
VISION Si .53 | 0.38-0.75 | 14.37 J
No 473 1931 1.88 1.33-2.65 14.37 0.0001503
SENSORIAL Si 43 | 338 2.42 1.65-3.55 | 23.50 0.0000013
No 117 2227 0.41 0.28-0.61 | 23.50 0.0000013
MOVILIDAD Si 83 298 1.10 0.84-1.44 0.53 0.4686655
No 485 1919 0.91 0.69-1.19 0.53 0.4686655
INTELECTUAL Si 88 293 1.75 1.33-2.30 | 17.67 0.0000262
o 5 r b 5 !
PSIQUICA Si 46 335 2.31 1.59-3.33 | 22.57 0.0000020
No 135 2269 0.43 0.30-0.63 | 22.57 0.0000020
ORGANOS Y Si 77 304 2.12 1.58-2.83 | 28.24 0.0000001
SISTEMAS No 257 2147 0.47 0.35-0.63 | 28.24 0.0000001
MULTIPLE Si 103 278 1.33 1.03-1.71 5.17 0.0229709
No 524 1880 0.75 0.58-0.97 5.17 0.0229709
Factor de Riesgo Factor Protector
%e Cuadro N2 38 :
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sequida de las discapacidades Visual, Movilidad e Intelectual con 5.6%.

De acuerdo con la medicion de riesgo efectuada la discapacidad de movilidad no
mostré asociacion con los problemas prenatales relacionados al padecimiento de
alguna discapacidad.

En todas las discapacidades, con excepcion de la visual, sale como factor de riesgo los
problemas prenatales con la discapacidad, situacion que coincide con la literatura
estudiada, en cuanto a que si hay algun tipo de complicaciéon en el embarazo, se
puede traducir en una discapacidad para el producto.

El andlisis de los resultados de los estudios genéticos hechos a la sub-muestra
indicaron, en relaciéon con la mutacién ligada a X recesiva, como factor de riesgo
genético en el 7.3% de los pacientes con discapacidad evaluados. Los valores de X2
y p corroboran que los resultados son estadisticamente significativos. Y la OR= 23.9
indica que la mutacién es un factor de riesgo importante para la discapacidad.

Al evaluar las condiciones de riesgos socio ambientales en los corregimientos de Las
Minas, se conocié que Quebrada El Ciprian es el de mayor riesgo ( 15.85%) y sus valores
estadisticos para el calculo de riesgo son: X2=80.85, p=<0.0000001 OR=7.61(4.532,
12.69). Estos resultados significativos son sintomas de politicas fallidas e inequidades
en las condiciones de vida, y en el acceso al poder y los recursos, como también en la

CUADRO 90a. RESUMEN ESTADISTICO POR DISCAPACIDAD CON MUTACION LIGADA A X
RECESIVA

Total 10 45

Si 0 230 2.015-13.21 13.26 <0001
No 6 45 0.04 0.001-0.496 1326 <0.001
Fuente: Cuadro 7

S

participacion en la sociedad de sus miembros.

En Las Minas de Herrera se encontré que el 42.5% de los encuestados habia tenido
algun accidente laboral. De esta muestra de entrevistados, el 32.4% (24 personas)
presenté discapacidad visual. Al analizar el riesgo, fue menor de 1, un dato estadistico
significativo. Este y otros resultados plantean la necesidad de prevenir accidentes, y el



CuadroNo.95  HOGARES CON PRESENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN CONDICIONES DE RIESGO
SOCIOAMBIENTAL EN LOS CORREGIMIENTOS .DISTRITO DE LAS MINAS .ENERO 2011

Corregimiento CONDICION DE RIESGO
SI NO
No. % No %
Las Minas (Cabecera) 529 4 0.8 526 94.4
Chepo 333 7 2.1 326 97.9
El Chumical 171 0 0 171 100
El Toro 179 8 45 171 95.5
Leones 180 9 5.0 171 95.0
Quebrada del Rosario 185 10 5.4 174 94.0
Quebrada El Ciprian 183 29 15.9 154 84.2

impacto de los procesos educativos, controles de condiciones de medio ambiente, de
trabajo y equipamiento de seguridad a los trabajadores.

Al examinar la muestra de residentes encuestados en el distrito de Las Minas que
presentaron disnea por exposicidon a sustancias quimicas y desechos peligrosos, el
21.7% tenia entre 5 a 10 afos de laborar. En tanto, el 56.5% trabajoé por mas de 10 afos
con un riesgo 9.75 veces mayor, estadisticamente significativo.

Lateoriaenmateriadetoxicologiaplanteaquelasviasde contaminacion masfrecuentes
son la respiratoria y la piel. Estos resultados coinciden con los conceptos de periodo
de induccién y periodo de latencia revisados. Los trabajadores agricolas residentes en
las comunidades del distrito de Las Minas, tenian un periodo de induccién de, por lo
menos, 10 afos (como senala la literatura cientifica), caracterizado por procesos de
intoxicacién crénica en forma prevalente. Por otro lado, la poblacion trabajadora de
mas de 10 afos con un riesgo alto de presentar sintomas respiratorios como la disnea,
estd sometida a un proceso de envejecimiento de los sistemas cardiovasculares y
pulmonares que condicionan la presencia de dichos eventos.
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Conclusiones

1. La prevalencia total en el distrito de Las Minas es de 30.3 por cada 100 habitantes,
sin discriminar grado y tipo, y bajo la conceptualizacién de la CIF.

2. La proporcion de hombres y mujeres con discapacidad es casi 1:1. El indice de
Masculinidad da por cada 102 hombres, 100 mujeres.

3. El grupo poblacional con mayor tasa de prevalencia resulté de 65 afos y mas.

4. Con la edad, aumenta la tasa, de forma geométrica, sobre todo, de los 40 afos en
adelante, situacion que se refleja en la pirdmide de poblacién.

5. Elgrado académico de las personas con discapacidad de Las Minas es bajo. El 56.1%
tiene un nivel educativo primario completo o incompleto.

6. Las principales causas de inasistencia escolar son las econdémicas. La discapacidad
representa el 4.3% de éstas.

7. La discapacidad mas frecuente es la multiple (tener mas de una), seguida de la
visual. El analisis por corregimiento ofrece un panorama similar. En tanto, el analisis
por sexo senala que, como distrito, prevalece mas en el sexo masculino, situacion
que se repite en todos los corregimientos, con excepcién de Las Minas cabecera

8. De 0 a 39 anos de edad, la prevalencia de discapacidad, sin discriminar grado de
severidad o tipo, no supera el 8%; mientras que, a partir de los 40 afos, asciende a
29 por cada 100 habitantes.

9. Losresultados estadisticamente significativos obtenidos no permiten la aceptacién
de la hipétesis HI, que expresa la asociacion de los factores de riesgo genéticos
con la discapacidad multiple en Las Minas.

10.El analisis global por sexo, en este distrito, sefala, que los hombres tienen mayor
riesgo de adquirir alguna discapacidad que las mujeres (1.13 para la poblacién
masculina y 0.89 para la femenina), resultado que se corrobora con los valores de
las pruebas de significancia estadistica, los intervalos de confianzay la probabilidad
de error, la cual sali® muy baja. Estos datos se pueden transpolar al resto de la
poblacién.

11.De acuerdo con la investigacién, el distrito con mayor condiciéon de riesgo socio
ambiental es el distrito de Las Minas, y Quebrada El Cipridn, en el caso de los
corregimientos.

12.E1 73.7% de los residentes encuestados en el distrito de las Minas que no utilizaron
equipo de seguridad durante el uso de sustancias agroquimicas tuvo accidente
laboral, con un riesgo (2.37) mayor de presentar discapacidad.




Recomendaciones

1. Fomentar estilos de vida saludable en la poblacién en general y en la poblacién
con discapacidad.

2. Desarrollar un programa educativo basado en los resultados del estudio que dé
trascendencia social al mismo.

3. Reforzar la Atencién Primaria de Salud, clave para mejorar la condicién de salud de
la poblacion en general.

4. Realizar asesoria genética a los progenitores de los participantes afectados y
también a ellos mismos (que son nifos, adultos jévenes o adultos mayores).

5. Conformar grupos técnicos intersectoriales (gobierno y sociedad civil) en las
comunidades del distrito de Las Minas para el disefio y ejecuciéon de planes
operativos que fortalezcan la vigilancia en los sitios laborales de interés sanitario
y del entorno ecolégico con la participacién de los trabajadores y empleadores o
patronos.

6. Promover la participacion de las autoridades municipales y lideres comunitarios
del distrito para formular intervenciones integrales (atencién, rehabilitacion, e
inclusién laboral, educativa, social y familiar) con recursos tecnoldgicos y financieros
de cooperacién nacional e internacional.
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Marco Introductor

La conceptualizacién de discapacidad ha ido evolucionando de manera dramdtica
en los ultimos tiempos. Organismos Internacionales han realizado, multiples
convenciones y reuniones para tratar este tema dentro del Objetivo del Milenio, que
busca un desarrollo humano del cual, muchas veces, estuvo excluida esta importante
y vulnerable poblacion.

Para laOrganizacion PanamericanadelaSalud/Organizacién Mundial dela Salud (OPS/
OMS), discapacidad es“toda limitacién en la actividad y restriccién en la participacion,
gue se origina por una deficiencia fisica, sensorial, psiquica y o mental que afecta a
una persona de forma permanente en sus desenvolvimiento cotidiano y en su relacién
con el entorno fisico social’, (Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud -CIF-, 2001). El enfoque filoséfico y conceptual de este
estudio se basa, precisamente, en esta nueva conceptualizacién.

En el mundo hay unas 650 millones de personas con discapacidad y la mayoria vive
en condiciones de pobreza, segun las Naciones Unidas (2007). Panama no escapa de
esta situacioén, puesto que una de cada tres viviendas tiene, por lo menos, una persona
con discapacidad, siendo la tasa de prevalencia de 11.3%. Es decir, existen 370,053
personas con discapacidad. (Primera Encuesta Nacional de Discapacidad —PENDIS-,
2006).

Esta investigacion determiné la prevalencia de discapacidad en el distrito de Tonosi,
provincia de Los Santos, la cual resulté del 28.9%, luego de nuestros célculos de
expansion, sin discriminar tipo y grado de severidad. Ademas, se investigaron los
factores de riesgo biopsicosociales, genéticos, ocupacionales y ambientales asociados
en esta region rural del pais, ubicada en la Peninsula de Azuero, con una gran riqueza
de flora y fauna que la convierte en una region atractiva para el turismo,, en contraste
con una poblaciéon que presenta indices de pobreza y pobreza extrema, muy bajo
nivel educativo y que, ademas, se caracteriza por la migracién de jéovenes en busca de
mejores oportunidades para mejorar su calidad de vida.

La interrogante planteada para la investigacién fue: fue: ;Cuales son los factores
de riesgo bio-psico-sociales, genéticos ambientales y ocupacional asociados a las
discapacidad multiple y otras en el distrito de Tonosi, provincia de Los Santos, febrero
20117

La justificacion de este estudio epidemiolégico se basé en la necesidad de
identificar los factores de riesgo y evidenciarlos a través de mediciones especificas y



estadisticas. Esta iniciativa es de trascendencia social, puesto que ofrece al ente rector
de las politicas de discapacidad en Panamd, la Secretaria Nacional de Discapacidad
(SENADIS), insumos basados en evidencias para la toma de decisiones, tendientes a
disminuir la prevalencia de los casos en la region estudiada y mejorar la calidad de
vida de las personas que viven con discapacidad. También le permite planificar y
desarrollar estrategias de promocién de la salud, prevencién e intervencién dirigidas a
esta poblacion, en el préximo quinquenio.

El objetivo central de esta investigacion fue conocer los factores bio-psico-sociales,
genéticos, ambientales y ocupacionales asociados de la discapacidad multiple y otras
en Tonosi. En este distrito no solo se investigaron estos casos, sino que se estudiaron
todas las discapacidades, haciendo de éste un informe mas completo.

En este estudio, la variable dependiente fue la discapacidad; en tanto, las variables
independientes fueron los factores bioldgicos, sociales, psicolégicos, genéticos,
ambientales y ocupacionales.

Metodologia

La metodologia empleada consistié en realizar un estudio epidemiolégico analitico;
el muestreo fue de conglomerado-estratificado y la muestra estaba constituida por
segmentos censalesy cartograficos (mayode 2011) del distrito, elaborado porla Seccion
de Cartografia de la Contraloria General de La Republica, resultando 160 segmentos
censalesy 4,196 viviendas particulares, distribuidas en los 11 corregimientos de Tonosi.

La muestra para el componente genético fue seleccionada a través de un muestreo
intencionado. Luego dela evaluacién clinica por la especialista en genética, se procedid
a la realizacién de pruebas diagnésticas especificas. El protocolo, el formulario de
consentimiento y los cuestionarios fueron evaluados y aprobados por el Comité
Nacional de Bioética de la Investigacién con sede en Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de Salud (ICGES).

Para el analisis de los datos se usd el programa Excel y Epi Info. Los pardmetros
utilizados fueron con 95% de certeza y una probabilidad de error de 0.05. La prueba
de significancia estadistica fue la chi cuadrada (X2), y el riesgo calculado la Razén de
Disparidad (OR), por ser un estudio de prevalencia, y se verificaron los resultados con
los Intervalos de Confianza.
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Resultados Relevantes

A continuacién presentamos algunos resultados del estudio.

CUADRO N° 3 POBLACION POR DISCAPACIDAD Y SEXO SEGUN GRUPO DE EDADES. TONOSI, PANAMA.
FEBRERO 2011

DISCAPACIDAD
CON SIN
TOTAL MASC. FEM. TOTAL MASC. FEM.

% N° % N° % N° % N° % N° % N° %
8743 100.0 2697 30.8 1405 16.1 1292 14.8 6046 69.2 3206 36.7 2840 32.5

59 0.7 13 0.1 5 0.1 7 0.1 46 0.5 17 0.2 29 03
386 4.4 18 0.2 2 0.1 10 0.1 368 4.2 201 2.3 167 1.9
685 7.8 104 1.2 58 0.7 46 0.5 581 6.6 249 2.8 332 38
857 9.8 148 1.7 80 0.9 68 0.8 709 8.1 394 4.5 315 3.6
733 8.4 109 1.2 52 0.6 57 0.7 624 71 311 3.6 313 36
527 6.0 81 0.9 45 0.5 36 0.4 446 5.1 247 2.8 199 23
475 5.4 91 1.0 35 0.4 56 0.6 384 4.4 213 2.4 171 2.0
497 5.7 74 0.8 49 0.6 25 0.3 423 4.8 205 2.3 218 2.5
618 71 161 1.8 85 1.0 76 0.9 457 5.2 230 2.6 227 26
692 79 226 2.6 96 1.1 130 1.5 466 53 256 29 210 24
664 7.6 255 29 115 13 140 1.6 409 4.7 239 2.7 170 1.9
572 6.5 224 2.6 113 1.3 111 1.3 348 4.0 197 23 151 1.7
552 6.3 278 3.2 160 1.8 118 1.3 274 3.1 161 1.8 113 1.3
414 4.7 230 2.6 111 1) 119 1.4 184 21 98 1.1 86 1.0
288 3.3 165 1.9 106 1.2 59 0.7 123 1.4 61 0.7 62 0.7
299 3.4 179 2.0 104 1.2 75 0.9 120 1.4 76 0.9 44 05
198 23 144 1.6 64 0.7 80 0.9 54 0.6 34 0.4 20 0.2
227 26 197 23 118 1.3 79 0.9 30 0.3 17 0.2 13 0.1

z
g

Al hacer la relaciéon entre discapacidad por sexo y edad, se observé que desde los
40 anos de edad la prevalencia de
la discapacidad aumenta, y que se
mantiene en 2.6% en la mayoria de
los grupos de edades. No obstante,
aquel entre los 55 a 59 afos, resultd
con la prevalencia mas alta, 3.2%.
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En la relacién de género, el sexo
masculino es el mas afectado, con
una diferencia de 1.3% para todo el
distrito. En la mayoria de los grupos
de edad, la discapacidad es mayor
en los hombres, pero solo en los
grupos de 40 — 44 y 45 - 49 afos es
mas marcada en las mujeres.
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el comportamiento de la poblaciéon con discapacidad, se comparé la pirdmide de
poblaciéon del distrito segun el censo, y la poblacién general del distrito, observandose,
claramente, que la piramide de la poblacién sin discapacidad tiene un comportamiento
bastante similar a la pirdmide del distrito segun el censo; sin embargo, en la pirdmide de
la poblacion con discapacidad el comportamiento se invierte, muy angosta en la base
y se ensancha, indicandose con ello que la poblacién mas afectada con discapacidad
estd en las edades de 40 afos en adelante, y se hace mas frecuente terminando la etapa
de los 50 anos. Este comportamiento se explica porque, en esa etapa de la vida, los
cambios degenerativos comienzan a presentarse, afectando casi todas las actividades
diarias y generando una condicién de discapacidad en la persona.

También se evidencia que la piramide poblacional del distrito, segun el censo de
2010, la poblacién total del estudio y la poblacién sin discapacidad, a pesar de tener el
mismo comportamiento, muestran una base angosta, lo que indica que la poblaciéon
infantil es poca. Esta pirdmide adquiere el comportamiento poblacional de los paises
desarrollados, toda vez que la poblacién de Tonosi envejece, debido a que las personas
jovenes migran a la ciudad en busca de mejores oportunidades de vida (educacioén,
empleo, entre otras).

En este cuadro se relaciondé la edad y la discapacidad para determinar sus factores
de riesgo. Los resultados indicaron que las personas entre 1 - 39 afios son factores
protectores; es decir, presentan un OR menor que 1.

CUADRO N°3a RESUMEN ESTADISTICO POR TIPO DE DISCAPACIDAD
SEGUN GRUPOS DE EDADES

46 .62 2.16 0.1413

o

VARIABLE DISCAPACIDAD
£DAD (afos) [T —Ro—
3

~N

224 348

278 274

60-64 230 184

165 123

70- 179 120

75-79 144 54
80y mas 197 30 15.80 10.73-23.26 341.83

Total de PcD=2,697
Fuente: Cuadro N°3

18 368 0.10
104 581 0.38
148 709 0.47
109 624 0.37

81 446 0.38

91 384 0.51

74 423 0.38
161 457 0.78
226 466
255 409
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SAEIEEIEEEE
oo ooooo o
SO0 OO0 S S,
S S5OSO O0SS W
S S S S8 S o N

[ Factor Protector

27



Los IC demostraron que se puede generalizar este resultado a toda la poblacién del
distrito. La prueba de significancia estadistica demostré que existe asociacién entre
estas dos variables (X2 mayor que 3.84) y una probabilidad de error muy pequena (por
debajo de 0.05).

Las edades de 45 afos y mas resultaron factores de riesgo para adquirir una
discapacidad, siendo las de 65 - 74 con un riesgo de 3, y las de 75 - 79, y 80 y mas con
un riesgo de 6.

Los datos obtenidos demostraron que estos resultados deben generalizarse a toda
la poblacion debido a que tienen significancia estadistica y la probabilidad de error
es casi nula. Este resultado también deja claro que, a medida que la edad avanza, el
riesgo de adquirir una discapacidad es mayor ante multiples factores como estilos de
vida, enfermedades crénicas y degenerativas, entre otros.

La edad es la variable epidemioldgica de persona mas importante, por lo que
reconocerla como factor de riesgo otorga a las autoridades gestoras de las politicas
publicas, relacionadas con el tema, los insumos para que consideren a la poblacion
de 45 aflos y mdas como prioritaria para establecer programas de prevencion e
intervencion.

En esta gréfica se visualiza la poblacién con y sin discapacidad, segun la condicién
de género en el distrito de
Tonosi. Los resultados indican e .
FOBLACION POR DISCAPACIDAD SEGUM SEXO.
que el 31.5% de la poblacién DISTRITO DE TONDS|, FEBRERD 2011.
del distrito tiene algun tipo
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masculino.

En esta otra grafica se sefala la prevalencia de la discapacidad por corregimiento,
observandose que Tonosi Cabecera presenta la mayor prevalencia (7.6%); lo que se
explica por la mayor concentracién de poblacion. Le sigue El Bebedero y Guéanico con
3.9%y 3.7%, respectivamente.
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Este cuadro describe la relacién entre tipo de discapacidad y sexo. En él se observa
gue el sexo masculino prevalece en la mayoria de las discapacidades. El 71.9% de las

CUADRO N°9 POBLACION CON DISCAPACIDAD POR TIPO DE DISCAPACIDAD SEGUN SEXO.
DISTRITO DE TONOSI, FEBRERO 2011

TIPOS DE DISCAPACIDAD

TOTAL 443 100.0 106 100.0 546 100.0 214 100.0 42 100.0 32 100.0 1148 100.0
230 52.0 76 71.9 303 55.6 95 44.2 19 43.9 24 74.4 576 50.2
213 48.0 30 28.1 242 44.4 120 55.8 24 56.1 8 25.6 572 49.8

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE Distrito de Tonosi, Prov. de Los Santos 1-20 Febrero 2011

personas con discapacidad sensorial, el 55.6% con discapacidad de la movilidad, el
74.4% de discapacidad de aparatos y sistemas, 52% con discapacidad visual y 50.2%
de la discapacidad multiple, son hombres.

En tanto, las discapacidades que mas prevalecen en las mujeres son la intelectual
con 55.8% vy la psiquica con un 56.1%. También se aprecia que los hombres tienen
discapacidades menos estigmatizadas y discriminadas que las de las féminas
(intelectual y psiquica), ademas de ser discriminadas por el hecho de ser mujer.
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La poblacion total estimada del distrito de Tonosi es 8,743 personas, de las cuales 2,697
tienen discapacidad, representando una prevalencia de 30.8%. La prevalencia mas
alta segun tipo tiene la discapacidad motora (15.6%), seguida de la multiple (13.1%) y
la visual ( 12.9%), lo que es cdnsono con los resultados en cuanto a que a mayor edad,
mayor riesgo de discapacidad; y éstas tres discapacidades guardan estrecha relacion
con los afos de vida de una persona.

CUADRO N°11 PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD SEGUN TIPO.
DISTRITO DE TONOSI, FEBRERO 2011

_ N° de personas con Prevalencia (100)
discapacidad

Fuente: encuesta aplicada por CIFE en el, Distrito de Tonosi, 1 - 20 de febrero de 2011.

Un analisis mas especifico dentro del distrito permitié observar , la presencia de
personas con discapacidad en los 11 corregimientos con una prevalencia total de
30.8 por 100 habitantes, de la poblacién total, con un mayor porcentaje en El Cortezo
(40.8%), seguido de La Tronosa (36.3%) y Gudnico (35.5%). Estos son los que tienen
menor accesibilidad a los servicios basicos, lo que disminuye la calidad de vida y
aumenta el riesgo de discapacidad, como lo demuestran estas cifras.

El nivel educativo es un indicador que mide el grado sociocultural de los pueblos.
En Tonosi, este aspecto es bajo porque sélo el 30.2% ha cursado la escuela primaria
completay el 24.7% de manera incompleta. Es decir, mas del 50% de la poblacion tiene
un nivel educativo de primaria. Unicamente, el 9.1% de las personas ha terminado la
escuela secundaria y el 3.6% la universidad.

El 9.9% de las personas no ha cursado ninguin grado académico (analfabetas). De éstas,
el 5.4% tiene discapacidad. La mayoria de los analfabetas tiene una discapacidad,



y en este aspecto la diferencia entre ambos sexos es minima (2.8% hombres y 2.6%
mujeres).

Los hombres con discapacidad son los que mayormente logran un nivel educativo
mas alto, mientras que las mujeres no completan sus estudios. Igual comportamiento
se da en las personas sin discapacidad en primaria y secundaria, mas no asi en el nivel
universitario, donde las mujeres son las que mayormente terminan sus estudios.

En cuantoalaeducacion especial, el 0.3% de la poblacién alcanzan este nivel educativo,
en el que la mayoria es considerada persona con discapacidad (0.2%).

El analisis de la variable Inasistencia Escolar, deja en evidencia la situacién de

CUADRO N°7 POBLACION DE 5 A 29 ANOS DE EDAD POR DISCAPACIDAD Y SEXO SEGUN
ASISTENCIA ESCOLAR. DISTRITO DE TONOSI, FEBRERO 2011.

DISCAPACIDAD
ASISTENCIA )
ESCOLAR Ve Con Sin

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

6700 100.0 912 13.6 479 7.2 433 6.5 5787 100.0 2944 43.9 2843 424
3994 59.6 507 7.6 262 3.9 245 3.7 3487 520 1675 25.0 1812 27.0
2441 364 374 56 196 29 178 2.7 2067 309 1147 171 920 13.7

265 39 32 05 22 03 10 02 233 35 122 18 111 17

postergacion, y por ende vulnerabilidad en que se encuentra el distrito de Tonosi,
cuya poblacién de 5 a 29 afos de edad que asiste a la escuela alcanza el 59.6%. De ese
porcentaje, sélo el 7.6% es persona con discapacidad, un nimero muy reducido. De los
que no asisten (36.4%), el 5.6% es persona con discapacidad.

De las personas con discapacidad que asisten y no asisten a la escuela son los hombres.
Las personas que no asisten a la escuela, dieron las siguientes razones, en orden de
mayor a menor: desinterés, falta de dinero, trabajo y ya terminé.

Sélo tres personas consideraron las barreras fisicas y la enfermedad como razones para
no asistir a la escuela, y el 73.5% de los hombres respondié que no asiste porque debe
trabajar.

Las razones de las personas con discapacidad para no asistir a la escuela fueron: falta
de dinero, debe trabajar y la discapacidad en si. En tanto, las personas sin discapacidad
dijeron: desinterés, falta de dinero, y ya terminé.
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En relacién al sexo, el 100% de las mujeres con discapacidad no asiste a la escuela
porque no las reciben y el 61.5% de las mujeres con discapacidad no asiste por falta
de dinero.

Es evidente que, de manera proporcional, la poblacién con discapacidad acude menos
a los centros educativos, situacién que disminuye las oportunidades para mejorar la
calidad de vida y de conseguir un empleo digno.

Los datos relativos a los embarazos anteriores tienen valor para el pronéstico del
embarazo actual. Hay una tendencia a que el evento se repita. De acuerdo con los
resultados, la mayoria de las personas con discapacidad indicé que su madre habia
presentado problemas prenatales.

Las discapacidades que mayor frecuencia de condiciones prenatales de riesgo
presentaron fueron la sensorial, psiquica, intelectual, 6rganos y sistemas; movilidad
y vision.

La medicién de riesgo de los problemas prenatales, asociados al padecimiento
de alguna discapacidad por tipo indica que las discapacidades que presentaron
significancia estadistica, es decir, asociaciéon entre ambas variables, fueron la sensorial,
intelectual, 6rganos y sistemas. El hecho de tener problemas prenatales es un factor
de riesgo para adquirir una discapacidad, y no tenerlo es un factor protector, como lo
demostré el OR. El IC indica que se pueden generalizar los resultados a la poblaciéon
de estudio, situacién que coincide con la literatura estudiada, en cuanto a que si hay
algun tipo de distocias, habra alta posibilidad de discapacidad para el producto.

El analisis para los factores de riesgo de discapacidad que resultaron con significancia
estadistica, y que se pueden extrapolar a la poblacién, fueron los siguientes:

P Padecer una enfermedad infecciosa es factor de riesgo para la discapacidad
sensorial (OR=2.14, 1C=1.45-3.15, X2=16.87, p=0.0000401).

P Padecer una enfermedad metabdlica es factor de riesgo para la discapacidad de
movilidad (OR=1.67, IC=1.36-2.06, X2=24.80, p=0.0000006), discapacidad psiquica
(OR=2.07,1C=1.31-3.26, X2=11.26, p=0.0007811).

P Padecer una enfermedad degenerativa es factor de riesgo para la discapacidad de
6rganos y sistema (OR=1.83, IC=1.30-2.56, X2=13.65, p=0.0002200).

P Tener una enfermedad crénica es factor de riesgo para la discapacidad de psiquica
(OR=1.38, IC=1.01-1.91, X2=4.09, p=0.0432634), discapacidad 6rganos y sistemas
(OR=2.08, IC=1.59-2.72, X2=31.12, p=0.0000000).



P Tener un accidente de transito o casero es factor de riesgo para la discapacidad de
movilidad (OR=1.66, IC=1.44-1.92, X2=49.23, p=0.0000000).

» El consumo de drogas es factor de riesgo para la discapacidad intelectual (OR=2.16,
IC=1.29-3.68, X2=10.15, p=0.0014432).

P Tener una alteracién emocional es factor de riesgo para la discapacidad intelectual
(OR=1.53, 1C=1.25-1.88, X2=17.77, p=0.0000249), discapacidad psiquica (OR=8.19,
IC=6.13-10.94, X2=292.04, p=0.0000000).

» Tener problemas sociales es factor de riesgo para la discapacidad de intelectual
(OR=2.84, IC=2.02-3.98, X2=39.97, p=0.0000000).

Con relacion a los factores genéticos, se demostréd la asociacion estadisticamente
significativa entre la discapacidad y los factores de riesgo genético como las
mutaciones cromosémicas, la ligada a X recesiva, mutacion A, dominante,
multifactorial y cromosémica.

La discapacidad que mds se asocia a factores de riesgo genético en esta poblacién, es
la intelectual.

También se demostré que las mutaciones autosémicas recesivas (OR=4.7), mutaciones
cromosoémicas (OR=23.9), ligadas a X recesivas ( OR=2392), causa multifactorial
(OR=4.4), son factores de riesgo genéticos para discapacidad.

Los resultados estadisticamente significativos obtenidos no permiten la aceptacion
de la hipoétesis HI, que expresa: “Los factores de riesgo genético que estan asociados a
discapacidad multiple en el distrito de Tonosi".

Alevaluarlas condiciones deriesgos socioambientales enlos corregimientos del distrito
de Tonosi, se observéd que Altos de Gliera es el que tiene mayor condicién de riesgo
socio ambiental, con 3.38%, cuyos valores de calculo de riesgo son estadisticamente
significativos,: X2=37.8, p=<0.0000001, OR=12.35, |C=4.223-35.44.

Estos resultados significativos son sintomas de politicas fallidas e inequidades en
las condiciones de vida, y en el acceso al poder y los recursos, como también en la
participacion en la sociedad de sus miembros.

también en la participacién en la sociedad de sus miembros.
En el distrito de Tonosi se encontré que el 75.3% de los entrevistados tenian mas de
11 anos de laborar. De esta muestra, el 85.7% afirmo tener alguna discapacidad visual.
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CUADRO N21 HOGARES CON PRESENCIA DE PCD, POR CORREGIMIENTOS, SEGUN
CONDICIONES DE RIESGOS SOCIOAMBIENTALES, DEL DISTRITO DE

TONOSI, FEBRERO 2011.
Total Con condicidn de riesgo
[ Distrito | 3,044 15 0.5 3,029 99.5
706 0 0 706 100
207 7 3.4 200 96.6
211 0 0 211 100
395 3 0.8 392 99.2
[ElCacao | 255 0 0 255 100
202 2 1.0 200 99.0
[Flores | 218 0 0 218 100
| Guanico | 340 0 0 340 100
189 0 0 189 100
[ cambutal | 130 3 23 127 97.7
191 0 0 191 100

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama. Enero 2011.

Al analizar el riesgo se encontré que ellos tienen 3.7 veces mas riesgos de padecer
discapacidad visual que el resto de la poblacién, una situacidon estadisticamente
significativa.

La presencia de discapacidad visual relacionada a factores laborales en areas rurales
puede tener varios elementos, incluso, asociados. En ese caso, el mayor porcentaje de
discapacidad visual entre la poblacién encuestada en Tonosi, se presenta en aquellos
con mas de 10 anos de trabajo, lo que puede tener relacién con mas tiempo de
exposicién a diversos factores.

Las actividades laborales que se desarrollan en esta poblacién, en su mayoria, son la
agricultura y la ganaderia, las cuales se desarrollan al aire libre. De ahi que se puede
indicar que uno de los posibles factores asociados a esta condicion puede ser la
exposicién solar prolongada, identificada como causante de cataratas a edades mas
tempranas.

Otro factor que puede estar relacionado es la exposicion por largos periodos a
sustancias quimicas, en especial, a plaguicidas, y que se asocian a dafios en la macula,
a lesiones tipo atrofia en el nervio éptico y con la presencia de cataratas.

Un dato importante a considerar en este andlisis, es que Tonosi se caracteriza por tener
un alto porcentaje de poblacién adulta mayor. A la par del creciente envejecimiento de
la poblacién en muchos paises, aumenta el nimero de personas que corren el riesgo
de padecer discapacidades visuales asociadas a la edad.

EneldistritodeTonosise encontréd que 68.8% delosencuestados habiatenidoaccidente



o CUADRO N°85 POBLACION LABORAL POR DISCAPACIDAD VISUAL SEGUN
laboral. De esta muestra, 53.4% HABER SUFRIDO O NO ACCIDENTE LABORAL. TONOSI.

FEBRERO, 2011

(31  entrevistados), presentd
. . . . TOTAL
discapacidad visual. Al analizar el G0 -—

Sl NO
LABORAL

riesgo, éste fue menorde 1 (factor N * N * N *
TOTAL 124 100 58 100 66 100
protector), estadisticamente 86 688 31 53.4 s 818
39 31.2 27 46.6 12 18.2

significativo.

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama. Enero 2011.
x*= 11.52  OR= 0.2581 p=0.0003434 1C=0.1114-5761

EnTonositambién se hallé que 68.8% de los encuestados tuvo algun accidente laboral.
De estos,53.5% (38 Personas) presentaron discapacidad multiple. Al examinar el riesgo
se encontrd que presentaron un riesgo menor a 1 o factor protector, estadisticamente
significativo.

CUADRO N°88 POBLACION LABORAL POR DISCAPACIDAD MULTIPLE
SEGUN HABER SUFRIDO O NO ACCIDENTE LABORAL,
TONOSI. FEBRERO 2011

TOTAL DISCAPACIDAD MULTIPLE
ACCIDENTE

LABORAL Si NO

N° % N° % N° %

124 100.0 71 100.0 54  100.0
(st | 86 68.8 38 53.5 48 88.9
(NO ] 39 31.2 33 46.5 6 11.1

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama. Enero 2011.
x*= 17.87 OR= 0.1439 p=0.00001180 1C=0.0597-0.3718
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Conclusiones

1. La prevalencia de la discapacidad en Tonosi es de 30.8 por 100 habitantes, basados
en la conceptualizacién de la CIF, y sin discriminar los tipos y grado de severidad.

2. El corregimiento con mayor prevalencia fue Tonosi Cabecera, con una tasa de 7.6,
que puede explicarse por la mayor concentracién de poblacién del distrito.

3. A partir de los 45 anos, la prevalencia aumenta de manera importante, y estas
edades son factores de riesgo para adquirir una discapacidad, segun los resultados
estadisticos.

4. La composicion de la poblacién ilustrada con la pirdmide indica que la poblacién
de este distrito envejece, tanto en la poblacién con discapacidad como la general.

5. Laescolaridad de las personas con discapacidad en Tonosi es baja. El 54.9% tiene
un nivel primario, ya sea completo o incompleto, y un 9.9% es analfabeta.

6. Lasprincipales causas deinasistencia escolar son lafalta de interésy las econémicas
(dinero y trabajo). Las motivos de las personas con discapacidad para no asistir a la
escuela son econdmicas y la discapacidad misma.

7. Las discapacidades mas frecuentes son la motora, multiple (tener més de una
discapacidad) y la visual. El andlisis por corregimiento, ofrece un panorama similar.
El analisis por sexo, sefiala que, como distrito, prevalece el sexo masculino, situacién
que se repite en todos los corregimientos, con excepcién de El Cacao.

8. Deacuerdo conlos sitios de investigacion, el distrito con mayor condicidn de riesgo
es Tonosi, y el corregimiento, Alto de Gliera.




Recomendaciones

1. Fomentar estilos de vida saludables en la poblacién en general y en la poblacién
con discapacidad (PcD).

2. Realizar un programa educativo basado en los resultados de este estudio que le dé
trascendencia social.

3. Reforzar la Atencién Primaria de Salud, que es clave para mejorar la condicién de la
poblacién en general.

4. Asesoria genética a los progenitores de los participantes afectados y también a
ellos mismos (que son nifos, adultos jévenes o de la tercera edad.

5. Conformar grupos técnicos intersectoriales (sector gubernamental y sociedad civil)
en las comunidades del distrito de Tonosi para el disefio y ejecuciéon de planes
operativos que fortalezcan la vigilancia en los sitios laborales de interés sanitario
y del entorno ecolégico con la participacién de los trabajadores y empleadores o
patronos.

6. Promover la participacion de las autoridades municipales y lideres comunitarios de
Tonosi para la formulacion de intervenciones integrales (atencién, rehabilitacion, e
inclusién laboral, educativa, social y familiar) con recursos tecnoldgicos y financieros
de cooperacion nacional e internacional.
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La conceptualizaciéon de discapacidad ha ido evolucionando de manera dramatica
en los ultimos tiempos. Organismos Internacionales han realizado, multiples
convenciones y reuniones para tratar este tema dentro del Objetivo del Milenio, que
busca un desarrollo humano del cual, muchas veces, estuvo excluida esta importante
y vulnerable poblacion.

Para laOrganizacion PanamericanadelaSalud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS), discapacidad es“toda limitacién en la actividad y restriccién en la participacion,
gue se origina por una deficiencia fisica, sensorial, psiquica y o mental que afecta
a una persona de forma permanente en sus desenvolvimiento cotidiano y en su
relacién con el entorno fisico social’, (Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud —CIF 2001). El enfoque filos6fico y conceptual de este
estudio se basa, precisamente, en esta nueva conceptualizacién.

En el mundo hay unas 650 millones de personas con discapacidad y la mayoria vive
en condiciones de pobreza, segun las Naciones Unidas (2007). Panama no escapa de
esta situacioén, puesto que una de cada tres viviendas tiene, por lo menos, una persona
con discapacidad, siendo la tasa de prevalencia de 11.3%. Es decir, existen 370,053
personas con discapacidad. (Primera Encuesta Nacional de Discapacidad -PENDIS,
2006).

Esta investigacion determiné la prevalencia de discapacidad en el corregimiento de
El Tejar, distrito de Alanje, provincia Chiriqui, la cual resulté ser del 26.1% luego de
nuestros calculos de expansién, sin discriminar tipo y grado de severidad. Ademas,
se investigaron los factores de riesgo biopsicosociales, genéticos, ocupacionales
y ambientales asociados en esta regién del pais, polo de grandes sembradios de
cafaverales, que hacen de este corregimiento un sector agricola e industrial; con
una poblacién de caracteristicas heterogéneas y grupos indigenas que viven en las
periferias, y otros habitantes que migran para el periodo de la zafra.

Se trata de una poblacién joven y adulta, con un nivel educativo y socioeconémico
bueno y medio, respectivamente. Pero también, con pobreza en la comunidad
indigena.

La interrogante planteada para la investigacion fue: ;Cudles son los factores de riesgo
biopsicosociales, genéticos ambientales y ocupacional asociados a las discapacidades
intelectual y multiple en el distrito de Alanje, provincia de Chiriqui. Enero, 20117



La justificaciéon de realizar este estudio epidemiolégico se basé en la necesidad
identificar los factores de riesgo y evidenciarlos a través de mediciones especificas
y estadisticas. Esta iniciativa es de trascendencia social, porque ofrece al ente rector
de las politicas de discapacidad en Panama, Secretaria nacional de Discapacidad
(SENADIS), insumos basados en evidencias para la toma de decisiones, tendientes
a disminuir la prevalencia de los casos en la regién estudiada y mejorar la calidad
de vida de las personas que viven con discapacidad. También le permite planificar y
desarrollar estrategias de promocidn de la salud, prevencion e intervencién dirigidas a
esta poblaciéon en el préximo quinquenio.

El objetivo central de la investigacién fue conocer los factores biopsicosociales,
genéticos, ambientales y ocupacionales asociados de la discapacidad visual, entre
otras, en El Tejar. En este corregimiento no solo se investigaron estos casos, sino que
se estudiaron todas las discapacidades, haciendo de éste un informe con mas aportes
de los solicitados.

En este estudio, la variable dependiente fue la discapacidad; en tanto, las variables
independientes fueron los factores bioldgicos, sociales, psicoldégicos, genéticos,
ambientales y ocupacionales.

La metodologia empleada consistié en realizar un estudio epidemiolégico analitico,
constituido por todas las viviendas particulares ocupadas basadas en todos los
segmentos censales y la cartografia del corregimiento de mayo de 2011, elaborado
por la Seccién de Cartografia de la Contraloria General de la Republica.

La muestra estudiada en el componente genético fue seleccionada a través de un
muestreo intencionado. Luego de la evaluacién clinica por la especialista en genética,
se procedié a la realizacion de pruebas diagnésticas especificas. El protocolo, el
formulario de consentimiento y los cuestionarios fueron evaluados y aprobados por el
Comité Nacional de Bioética de la Investigacién con sede en Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de Salud, (ICGES).

Para el andlisis de los datos se usé el programa Excel y Epi Info. Los pardmetros
utilizados fueron con 95% de certeza y una probabilidad de error de 0.05. La prueba
de significancia estadistica fue la chi cuadrada (X2), y el riesgo calculado la Razén de
Disparidad (OR), por ser un estudio de prevalencia, y se verificaron los resultados con
los Intervalos de Confianza
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A continuacién presentamos algunos resultados del estudio:

La distribucién de la poblacién del Tejar de Alanje en cuanto a sexo es casi uno a uno
(1:1), 899 hombres por 856 mujeres. En cuanto a la poblacién con discapacidad, esta
tendencia se mantiene con las proporciones 50.5% hombres y 49.5% las mujeres.

CUADRO N° 3 POBLACION POR SEXO Y DISCAPACIDAD SEGUN EDAD.
CORREGIMIENTO EL TEJAR. DISTRITO DE ALANJE, PROVINCIA DE
CHIRIQUI. ENERO 2011

DISCAPACIDAD / SEXO

TOTAL
GRUPO CON SIN
DE TOTAL MASC. FEM. TOTAL MASC. FEM.

EDAD N° % N° % N® % N° % N® % N° % N° %

(afio)
TOTAL = 1755 100 507 289 256 14.6 251 143 1248 711 643 366 605 345
<del 45 2.6 2 041 1 0.1 1 0.1 43 25 26 15 17 1.0
1-4 137 78 15 09 6 03 9 05 122 70 58 33 64 36
5-9 170 97 24 14 13 07 1M 06 146 83 82 47 64 36

10-14 199 11.3 39 22 26 1.5 13 0.7 160 9.1 75 43 85 48
15-19 164 9.3 26 1.5 14 0.8 12 0.7 138 79 67 338 71 40
20-24 144 8.2 28 1.6 1" 0.6 17 1.0 116 6.6 56 3.2 60 34
25-29 125 (Al 15 0.9 5 0.3 10 0.6 110 6.3 54 31 56 3.2
30-34 120 6.8 38 22 23 1.3 15 0.9 82 a7 50 238 32 18
35-39 120 6.8 51 29 22 1.3 29 1.7 69 3.9 35 20 34 19
40-44 116 6.6 39 22 17 1.0 22 1.3 77 44 40 23 37 21

45-49 96 5.5 40 23 21 1.2 19 1.1 56 3.2 26 15 30 17
50-54 63 3.6 34 1.9 16 0.9 18 1.0 29 17 21 12 8 05
55-59 67 3.8 34 1.9 15 0.9 19 1.1 33 19 18 1.0 15 09
60-64 60 3.4 36 2.0 21 1.2 15 0.8 24 14 12 07 12 07
65-69 43 24 25 14 10 0.6 15 0.8 18 1.0 6 03 12 07
70-74 40 7.0 26 1.5 15 0.8 1" 0.6 14 o8 10 06 4 02
75-79 26 1.5 19 1.0 1 0.6 8 0.4 7 04 4 02 3 02
80Y+ 20 1.1 16 0.9 9 0.5 7 0.4 4 02 3 02 1 005

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Faultad de Enfermeria, Universidad de Panama. 17-26 de enero de 2011.

En la distribucién de la poblacion de El Tejar con relacién a la discapacidad se encontré
que el 28.9% tiene discapacidad, mayormente concentrada, en éntrelos grupos de
personas entre los 20 y 59 afos de edad, de ambos sexos.

Ademas, se evidencia que la piramide de poblacién con discapacidad en este
corregimiento, a pesar de tener el mismo comportamiento de la poblaciéon general,
muestra una base angosta para el sexo masculino, lo que indica que la poblacion
infantil masculina es menor que la femenina.

En el andlisis estadistico de las variables discapacidad y grupo de edades, el resultado
demostré una asociacién entre las personas de 10 a 19 anos y la discapacidad,
partiendo de un X2 con un 95% de certeza, un grado de libertad y una probabilidad
de error de 0.05. Se observé, ademas, un X2=4.12 y una p=0.042466 que indican que



los resultados son producto del azar y que tienen una margen de error mas pequeino
que el esperado.

El sexo en este grupo edad demostré tener fuerza de asociacién con tener o no
discapacidad. Se evidencia que el sexo masculino es un factor de riesgo para adquirir
una discapacidad en edades de 10 - 19 afos (OR=1.76), y ser mujer es un factor que
protege paranotener discapacidad en este mismo grupo (OR=0.57). El ICdemostré que
este resultado es solo para El Tejar y que no se puede generalizar a otras poblaciones.
(IC=0.98 - 3.16 y IC=0.32 - 1.02).
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La distribucion de la prevalencia por grandes grupos de poblacion, ofrece una realidad
mas tangible del comportamiento en la poblacién, por grupos especificos.

A medida que se avanza en afos,

i i i CUADRO N° 4 PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD POR GRUPO DE
Ia prevalenCIa de Ia dlsca paCIdad EDADES. EL TEJAR. DISTRITO DE ALANJE. PROV. DE
aumenta geométricamente ES CHUIRIQUI. REP. DE PANAMA. ENERO 2011
asi como en el grupo de 0-4 afos

es de 9.3 por 100 habitantes, sube --

1755 507 289
a 17.9 por cada 100 habitantes de = & o3
~ 170 24 14.1

10 a 19 afos, hasta llegar a 66.7
363 65 17.9

en el grupo de 65 anos y mas.

g p y 509 132 259
402 183 45.5
Es una realidad que cuando se 129 8 66.7

eVOIUCiona en edad, Con eSti |OS Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama. 17-26 de enero de
2011.

devidainsalubresyenunentorno

poco amigable, se eleva el riesgo
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de sufrir de enfermedades crénicas degenerativas que conllevan a la discapacidad.
Por otro lado, en este corregimiento, hay muchas ocupaciones y procesos laborales
que pueden ser factor de riesgo para la accidentabilidad laboral. Estos grupos etarios
productivos se convierten en causa importante de discapacidad, tal como lo sefala
PENDIS (2006).

CUADRO N° 5 PREVALENCIA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD POR
TIPO.
EL TEJAR. DIDTRITO DE ALANJE. PROV. DE CHIRIQUI. REP. DE
PANAMA. ENERO 2011.

TIPO DE DISCAPACIDAD N° PREVALENCIA™
TOTAL 443* 26.1
VISUAL 83 4.9
SENSORIAL 11 0.7
MOVILIDAD 69 4.1
INTELECTUAL 37 22
PSIQUICA 2 0.1
ORGANOS Y SISTEMAS 12 0.7
MULTIPLE 229 13.5

*Total de personas que contestaron la Seccién D del instrumento, 1691 personas

** Prevalencia por 100 habitantes

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panamd. 17-26 de enero de
2011.

Para el célculo de la prevalencia por tipo, se consideré el total de personas que
contesto la seccién D del instrumento, en la que se caracterizaban las personas por
discapacidad.

Este analisis de la prevalencia por tipo de discapacidad indica que la mas alta es la
multiple (13.5), lo que hace a las personas con esta condicién mas vulnerables, sequida
de la discapacidad visual (4.9), de la movilidad (4.1), de érganos y sistemas (0.7), y
sensorial (0.7)), y por ultimo, la psiquica (0.1).Este resultado es similar al encontrado en
la Encuesta Nacional de Discapacidad.

Es importante apuntar que las Personas con Discapacidad (PcD), en un grupo
considerable, padecen de mds de una, situaciéon que, segun la OPS, es una constante
en el mundo. El grado de severidad y las limitaciones para hacer sus actividades de la
vida diaria y la restriccién en la participacion dependera de los tipos de discapacidad
gue se conjuguen.

La discapacidad visual ocupa un papel preponderante, y en este corregimiento es
importante este dato, puesto que se percibe que esta discapacidad tiene una alta
prevalencia en esta area del pais.



En cuanto a la baja prevalencia encontrada en la discapacidad psiquica, fendmeno que
también revel6 en PENDIS (2006), se considera que no revela la realidad, porque aln
existen muchos prejuicios entorno a ésta.La persona que la padecey estd compensada,
prefiere no declararla cuando se le entrevista para evitar estigmas y discriminaciones,
sobre todo, de indole laboral.

Se observa, por otra parte, que en El Tejar el nivel educativo promedio esta en las
escuelas primariasy secundarias. Es relevante senalar que a mayor nivel educativo, mas
pequena es la proporcién de personas que lo han cursado. Fenémeno que se agrava
en la PcDS, donde de 143 individuos que han cursado o cursan el nivel universitario,
solo 21% (31 PcD) han tenido acceso al nivel superior.

El nivel de instruccion de las personas es un factor protector, no solo para prevenir la
discapacidad, sino para mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad.

En el presente cuadro se aprecia que la mayoria (56.5%) de la poblacién estudiada en
El Tejar asiste a la escuela y son mayormente Personas sin Discapacidad -PsD-, (47.5%).
Sin embargo, 40.3% restante de la poblacién no asiste a la escuela, lo que podria influir
en la presencia de riesgos para la salud de esta poblacion.

CUADRO N° 10 POBLACION DE 5 - 29 ANOS POR DISCAPACIDAD Y SEXO,
SEGUN ASISTENCIA ESCOLAR. CORREGIMIENTO EL TEJAR,
DISTRITO DE ALANJE. PROV. DE CHIRIQUI, REP. DE PANAMA.

ENERO 2011
DISCAPACIDAD / SEXO
TOTAL CON SIN
Asistencia TOTAL  MASC.  FEM. TOTAL MASC. FEM.
Escolar  \o 90 N % N % N % N % N % N %
TOTAL 802 100 132 165 69 86 63 79 670 835 334 416 336 419
] 453 56.5 72 90 41 51 31 3.9 381 47,5 178 222 203 253
NO 323 403 55 69 25 34 30 3.7 268 334 146 182 122 152
NR 26 32 5 06 3 04 2 02 21 26 10 13 11 14

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama. 17-26 de enero de
2011.

El analisis de las personas con discapacidad arroja que del total de PcD del grupo
estudiado, 54% asiste a la escuela y 41.7% no, una cifra preocupante, puesto que
significa que alcanzar mejores niveles de vida es dificil sin una buena educacion.

El analisis de género sehnala, que para las mujeres con discapacidad la situacién es aun
mas desventajosa.
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Dentro de las PcD que cursan sus estudios el 43% mujeres (31) y 56.9% (41), hombres.Y
en el caso de los que no asisten, 45% es hombre (25) y 55 % es mujer (30), de 55 en total.
Este resultado es analogo a lo encontrado en
e DHSCARACIDAD, SFGLIN ASISTENCIA FSCOLAR FL TEIAR, PENDIS, donde las mujeres con discapacidad
CHIFSAN, REF, FARARA. ENERID 1) . .,
tienen menos acceso a la educacion.

b N El anadlisis por grupo global sefala que

de una poblacién de 802 habitantes en El

iy Tejar (rango de 5 a 29 anos), 533 no asisten

a centros educativos, lo que equivale a

66.5% de la poblacion total. Si se suma ala

poblacién de 5 a 19 anos, considerando que

la mayoria de la poblacién solo aspira completar el nivel secundario como maximo

grado académico, se tendra que el 20% de la poblacién de El Tejar (107 personas) no
acude a las escuelas.

Lo anterior demuestra una situacion preocupante, porque mientras mas bajo sea
el nivel educativo, asi sera la situacién socioecondmica de estas personas, seguin
indicadores como el de Capacidad Econémica de los Hogares (CAPECO), sugerido por
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), con la idea de medir la
situacién de pobreza. (PENDIS, 2006).

Al analizar la situacion de las PcD, que suman en el rango de 5 a 29 afos 142, se
evidencié que 44 no asiste a la escuela, lo que hace un 31% de la poblacién total en
estos rangos. El analisis mas sensible esta en el grupo de 5 a 19 afos, donde el 22% no
asiste. Esto equivale a 22 personas de un total de 99.

La comparacién indica que en los rangos de 5 a 19 afios la situaciéon de inasistencia
escolar en la poblacién con discapacidad es peor.

Al examinar las causas manifestadas por la poblacion encuestada de El Tejar, se denota
gueque 38.4% no acude a la escuela por razones econdmicas ( por trabajo y falta de
dinero), situacion que revela la situaciéon socioeconémica de la poblacién.

En el caso de las PcD, vemos que la razén son basicamente las mismas que la de
la poblaciéon en general, con el agravante que en este grupo, la pobreza, la baja
escolaridad sumada a su condicién de discapacidad merma considerablemente su
calidad de vida.



Hasiries e Ianhifennis o L euels, 08 fejar Saleite de Slanje. CUADRO N°16 POBLACION CON DISCAPACIDAD POR PROBLEMAS

Prae,dbe Chishgul. e, de Panasmi. Dnese 2013 PRENATALES SEGUN TIPOS DE DISCAPACIDAD.
- CORREG DE IMIENTO DE EL TEJAR, DISTRITO DE
pa R e ALANJE, PROV.CHIRIQUI, REP. DE PANAMA. ENERO
Wi o e 2011
e b i gl
Dgaerkaren L
FT O O R ar
F 'ty de Shreero wa
e spaecadad l—
e O - ]
i _ 443 1000 42 95 255 57.6 144 325 2 05
_ 207 467 16 3.6 118 266 73 165 0 0.0
_ 236 533 26 59 137 309 71 16 2 05
Otro factor importante asociado a [SENSORALTII a3 1000 €2 (o5 255 576 144 325 2 03
. . _ 89 201 11 25 48 108 30 677 0 00
la dlscapaCIdad son los prObIemaS _354 79.9 31 70 207 467 114 257 2 05
o condiciones prenata|e5 que _ 443 1000 42 95 255 57.6 144 325 2 05
| d d | _ 230 404 17 3.0 133 234 8 141 0 00
presentaron as  madres € as _213 59.6 25 7.0 122 341 64 179 2 06
personas con discapacidad durante  [INTEECTUAL " 443 1000 @2 o5 255 576 144 325 2 05
. 179 404 29 65 87 196 62 14 1 02
el embarazo. Estavariable obtuvoun &
_ 264 596 13 29 168 379 8 185 1 02
porcentaje importante de aquellas |esiauiea 4 w000 @ 95 25 sre e :s 2 05
que manifestaron no saber si su S @ 06 8 202 (50 6 3610 00
_ 396 89.4 33 7.4 233 526 128 289 2 05
madre tuvo o no problemas durante [APARATOSYSISTEMAS | 443 100 42 95 255 576 144 325 2 05
el embarazo (33%) _ 100 2257 8 18 57 129 34 767 1 02
’ _ 343 77.43 34 7.7 198 447 110 248 1 02
_ 443 100 42 95 255 57.6 144 325 2 05
_ 229 517 25 56 129 291 75 169 0O 00
_ 214 483 17 38 126 284 69 156 2 05

Fuente: Encuesta aplicada por CIFE, Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama, 17 - 27 de enero de 2011.

Esto se explica porque muchas son

personas de la tercera edad que no tuvieron la oportunidad de conocer cémo los
antecedentes de ese embarazo y parto.

De todas las personas con discapacidad del corregimiento solo 9% confirmé algun
antecedente familiar de discapacidad.

En tanto, las personas con discapacidad intelectual, sequidas de las que padecen
discapacidad multiple y visual tienen mayor frecuencia de madres con problemas
prenatales.

Jenkins, D (2005), a través de la OPS, refiere que un embarazo anormal puede provocar
mortalidad, malformaciones y deterior, tanto fisico como mental, del estado funcional
gue puede perdurar durante toda la vida.

El analisis de riesgo para los factores de riesgo de discapacidad que resultaron con
significancia estadistica, y que se pueden extrapolar a la poblacién fueron:

Padecer una enfermedad metabdlica es factor de riesgo para la discapacidad
motora (OR=1.71,1C=1.01-2.90, X2=4.09, p=0.04303).

Padecer una enfermedad crénica es factor de riesgo para la discapacidad de
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drganos y sistemas (OR=1.84, 1C=1.08-3.14, X2=5.19, p=0.02260).

Tener una alteracién emocional es factor de riesgo para la discapacidad intelectual
(OR=1.66, 1C=1.04-2.63, X2=5.09, p=0.0240324), discapacidad psiquica (OR=2.15,
1C=0.96-4.69, X2=4.34, p=0.0372315).

Tener problemas sociales es factor de riesgo para la discapacidad de intelectual
(OR=2.84, 1C=2.02-3.98, X2=39.97, p=0.0000000).

GRAFICA N214
POBLACION CON DISCAPACIDAD POR PROBLEMAS
PRENATALES. EL TEJAR. ENERO 2011

En El Tejar de Alanje se encontré 41% de mutacién ligada a X recesiva como factor
de riesgo genético mas frecuente y la mutacién autosémica dominante en segundo
lugar con 29%. En ambos grupos la discapacidad visual predomina. De los pacientes
evaluados en este corregimiento, el 70.5% cursa con discapacidad visual, coincidiendo
con lo planteado en la hipétesis alterna sobre discapacidad visual.

Los antecedentes heredofamiliares como factor asociado a riesgo genético se
encontraron en el 28% de los pacientes de esta poblacion.

El andlisis de factor de riesgo genético resulté estadisticamente significativo. También
se encontr6 que tener antecedentes heredofamiliares constituye un elemento
importante para desarrollar discapacidad, como lo demuestra el OR= 28.3.

En cuanto a la consanguinidad como factor asociado a riesgo genético, se hallé que el
20% de los pacientes que presentaron este tipo de discapacidad tenian esta condicion.
Ademas, con el analisis estadistico se encontrdé que al antecedentes de consanguinidad,
este es factor de riesgo importante para una discapacidad, como lo demuestra el
OR=14.3.



En el corregimiento de El Tejar, 98.9% de los hogares con personas con discapacidad
no se encuentra en riesgo socio ambiental.

La poblacién del corregimiento de El Tejar que presenta discapacidad visual y en edad
laboral representa el 48.39%, de ellos, el grupo con mayor prevalencia con discapacidad
visual es el de 39a 46 afnos de edad.

El factor de riesgo con mayor exposiciéon en la comunidad de El Tejar es el fisico
(49.10%), seguido de los factores factor quimico (25.45%) y locativo (14.54%)).

Estos datos confirman lo expuesto y evidenciado con anterioridad por las Naciones
Unidas, en cuanto a las consecuencias de la exposicién prolongada a elementos fisicos
y quimicos, sobre todo, a largo plazo; y su relacion con la aparicién de discapacidad.

CUADRO N°4 HOGARES CON PRESENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEGUN CONDICIONES DE RIESGOS SOCIO AMBIENTALES.
COMUNIDAD DE EL TEJAR, DISTRITO DE ALANJE, ENERO

2011.
Condicion de riesgo socio ~ Hogares con personas con %
ambientales discapacidad
Total 451 100
Con 5 1.1
Sin 446 9.9

1. La prevalencia total en el corregimiento de El Tejar es de 28.9 por cada 100
habitantes, sin discriminar grado y tipo, y bajo la conceptualizacién de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
CIF.

2. En la distribucién de la poblacion del corregimiento de El Tejar, el 28.9% tiene
concentrada ésta, en edades entre 20 y 59 afos, de ambos sexos.

3. La poblacién con discapacidad mantiene una proporcién de 50.5% hombres y
49.5% mujeres.

4. El grupo poblacional con mayor tasa de prevalencia resulté el de 65 afios y mas.
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. El andlisis de la prevalencia por tipo de discapacidad indica que la mas alta es la

multiple (13.5), sequida de la visual (4.9), la movilidad (4.1), la de érganos y sistemas
(0.7); sensorial (0.7), y por ultimo, la psiquica (0.1).

. En El Tejar el nivel educativo promedio estd en las escuelas primarias y secundarias.

En cuanto a la PcD, el 4.9% no tiene nivel de instruccion.

. De la poblacién total de 802 habitantes en El Tejar (rango de 5-29 afos), 533 no

asisten a ningun centro educativo, lo que equivale a 66.5%.

. Las principales causas de inasistencia escolar en la poblacién de El Tejar (38.4%),

son de tipo econémicas (por trabajo y falta de dinero).

. La asociacién entre factores de riesgo genético, como las  mutaciones

cromosémicas y la ligada a X recesiva, son estadisticamente significativas para
discapacidad visual.

10.Los resultados estadisticamente significativos obtenidos para cada factor de

riesgo genético aplicado a la discapacidad visual permitié validar la hipétesis
“HI: Los factores de riesgo genéticos estan asociados a discapacidad visual en el
corregimiento El Tejar de Alanje”.

11.En esta comunidad del distrito de Alanje se encontré que la mayoria de los

residentes encuestados reside a 1,500 metros de sitios de interés laboral y 25% con
discapacidad visual reside a 250 metros. El riesgo fue 4.68 veces mayor, pero no fue
estadisticamente significativo.



Fomentar estilos de vida saludables en la poblacién en general y en la PcD.

Realizar un programa educativo basado en los resultados del estudio, que le dé
trascendencia social.

Reforzar la Atencidn Primaria de Salud, que es clave para mejorar la condicion de la
poblacion en general.

. Asesoria genética a los progenitores de los participantes afectados y también a
los mismos participantes (nifos, adultos jévenes o de la tercera edad).

. Conformar grupos técnicos intersectoriales (gobierno y sociedad civil) en el
corregimiento de El Tejar para el disefio y la ejecucion de planes operativos que
fortalezcan la vigilancia en los sitios laborales de interés sanitario y del entorno
ecoldgico con la participacion de los trabajadores y empleadores o patronos.

Promover la participacion de las autoridades municipales y lideres comunitarios
del corregimiento para la formulaciéon de intervenciones integrales (atencion,
rehabilitacién, inclusién laboral, educativa, social y familiar) con recursos
tecnolégicos y financieros de cooperacidn nacional e internacional.
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