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Introduccion a las listas
de preguntas del Grupo de Washington sobre Estadisticas de la
Discapacidad

I. Breve historia de las listas de preguntas elaboradas por el Grupe de Washington

En 2001 se celebro en Nueva York el Seminario Internacional sobre Medicion de la Discapacidad]. Durante esta
Teunion, los participantes estuvieron de acuerdo en que los datos existentes sobre la discapacidad, especialmente en los
paises de ingreso bajo y mediano, eran escasos v, con frecuencia, de mala calidad. Los participantes reconocieron,
ademas, que en las estadisticas sobre las personas con discapacidad existia la necesidad de definiciones, conceptos,
normas ¥ metodologias commmes, asi come la de una recopilacion de datos en la materia mternacionalmente
comparables y de calidad. El Seminario recomendo, para su use por los paises, la elaboracion de indicadores
normalizades que utilicen indicadores poblacionales de la discapacidad v permitan hacer comparaciones
mtemnacionales.

A fin de responder a esta necesidad wrgente, el Grupo de Washington sobre Estadisticas de la Discapacidad se formsd como
grupo de estudio de la Comisién de Estadistica de las Naciones Unidas. El proposito principal del Grupo de
Washington es promover y coordinar la cooperacion internacional en matenia de generacion de estadisticas sobre la
discapacidad adecuadas para los censos v las encuestas nacionales. Su principal objetivo es proporcionar informacion
basica sobre la discapacidad que sea comparable en todo el mumdo.

Desde 2001, el Grupo de Washmgton ha elaborado, probadoe exhavustivamente v validado varias hemramientas para
recopilar estadisticas schre discapacidad internacionalmente comparables. El Grupe de Washington se retme
amualmente con los representantes de oficinas nacionales de estadistica, organismos de las Naciones Umdas y
oTganizaciones no gubemamentales. En los ultimos 20 afios, han participado en el Grupo de Washington mas de 135
paises.

En la primera reunion, los miembros elaboraron un plan de trabajo para cnientar las imiciativas del grupe La primera
pricridad era elaborar y validar una lista breve de preguntas, principalmente para su uso en censos nacionales, pero
que también pudiera utilizarse en encuestas. La finalidad de la Lista breve de preguntas sobre funcionamiento?,
compuesta de seis preguntas sobre la fimcionalidad en los principales dmbitos, es desglosar la poblacién per estado de
discapacidad con objeto de juzgar 51 las personas con discapacidad participan por igual en todos los aspectos de la

La recopilacion de datos sobre
discapacidad mediante censos Yy
encuestas de hogares tiene dos
propositos principales:

EI primero es estimar la
prevalencia de la discapacidad, y el
segundo, medir el alcance de la
exclusion.




Lista Breve de preguntas sobre
funcionamiento del grupo de Washington

* Una lista breve facilita asimismo la inclusion de preguntas sobre discapacidad en los
cuestionarios de las encuestas de hogares, que las oficinas de estadistica también
procuran abreviar todo lo posible para aumentar las tasas de respuesta y la calidad de
los datos y reducir los costos.

La Lista breve consta de las seis preguntas siguientes sobre el grado de dificultad para realizar actividades en
sel1s esferas fumcionales basicas.

i Tiene dificultad para ver, mcluso cuando usa lentes?

i Tiene dificultad para oir, mcluso cuando wsa un andifono?

i Tiene dificultad para caminar o subir escalones?

i Tiene dificultad para recordar o concentrarse?

i Tiene dificultad para lavarse o vestirse (gestionar su autosuficiencia para el cuudado personal)?

i Tieme dificultad para connmicarse, por ejemplo, entender a los demas o que lo entiendan a usted, cuando se
usa un lenguaje normal Chabitual)?

e

Todas las preguntas tienen cuatro categonas de respuestas, que se leen a continnacion de cada pregunta.
1. No, nmguna dificultad.
2. 51, cierta dificultad.
3. 5i, nmcha dificultad.
4. No puedo ver/oir en absoluto. / No puedo realizar esta actividad.



Para qué NO deben usarse las preguntas del
Grupo de Washington:

Criterios de
Diagnostico elegibilidad de
los programas

Prestacion de
servicios
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Prevalencia de discapacidad en mayores de 18 snos que tuvisron COVID-19 entre los meses
de abril 2020-abril 2021 y que pertenecen a las zonas de influencia de M55 Cohorte marzo

2022 con &l propasito de sugerir la creacion de poliicas publices que beneficien s la

Muesiras instituciones, con la participacion de estudiantes del Posgrado de Medidna Fisica y
Rehabilitacion y estudiartes del Gtimo ano de ka carrera de Medidna, realizsn una investigacion
para saber la prevalends de discapacidad personas en mayores de 18 afos que tusienon COVID-
19 entre los meses de sbril 2020-abril 2021, Este estudio se realizs con el propasito de sugenr
la creacion de politicas publicas que beneficien = la poblacion con discapecdidad post COVID-19.
Esta informacion estd siendo recolectads por medicos en servido sodzl quienes han sido
debidamente capactados.
Mosotros estemos solicitando su colaborsdon ¢ sutorizacion para partidpar en el estudio. 5i
usted decdde colaborar, su partidpacion consistirs en responder una serie de preguntss
relacionadas con el curso dinico de su infeccion por COVID-18 y seouelzs que ha presentado
posterior @ su enfermedsd, la oual be tomars tendrs 20 min. Usted debers firmar este
documento donde se dice que acepta gue comiprendio ko que == b= explico y socedio 2 contestar
las pregunias sobre su condicion de sslud. S5e e brindara una copia de este documento.
Le sdzramos gue la participacion en este estudio tiene un riesgo minima, es voluntaria y usted
pusde retirarse del estudio en cualguier momento de |z entrevista, i as lo desea. Usted pueds
negarse & participar y su dedsion no producirs conssouencias sobre su bienestar. Los beneficios
de participar en este estudio son conocer cusl es su condicion de salud past COVID- 15, Por su
participacion no recibira ningln tipo de benefido economicn; Unicamente recibira informacion
¥ orientacion sobre su estado de sslud. Como la participacicn consiste =n contestar pregunias,
no presents ningun riesgo para usted, pero si se encuentra algin grado de discapacidad se le
brindars ssesona para gue busgue &l lugsr de atencon mas cercana.
Toda | informacion gue se brinde sers manejada de forma privada y solo ser3 conocda por las
personas que trabajen en el estudio. Cuando los resultzdos del estudio == publiquen, o e
presentara informacion personal de los participantes.
Despues de haber recibido todas estes explicoionss, justed desea participar?

5i HO

Yo on  identidad numers

i :

., teléfono: . doy mi

consentimiento para la participacion.

Firma/huella

Firma del entrevistador

Lugar Fecha

dTiene dudas o consultas? Puede contactar a unm miembro del equipo investigador. Postgrado
Medicina de Rehabilitacion: 36933216, 33436037, 98249466, 95816466, 37330728, 95432705
Unidad de investigacion cientifica 99285738, 99264072
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INSTRUMEMNTO DE RECOLECCION DE DATOS

“prevalencio de discapocidod en mayores de 18 anos que tuvieren COVID-19 entre abril
2020-abnil 2021 distribuidos en zonas de influencio de MSS Cohorte morzo 2022

Instrucciones: Este cuestionario serd aplicado a personas mayores de 18 afos que tuvisron
COVID-1% siendo seleccicnados mediante sorteo si cohabita con mas de dos adultos en casa,
para ser llenado debe estar presents al momento de levantar |z informacicn.,

L SECCIOM DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
& continuacion, lene |z informacion solictada, para el apartado sexo marque con “X° segun
comresponda, en los apartados con opciones encisrre en croulo la letra que corresponda.

MO. ENCUESTA FECHA EMCUESTADOR
1. EDAD | 1. SEND . Masculing [ b Femenino 3.3 DOMICILIO
3_b MURICIPIO 3.c DEPARTAMENTO
4. ESCOLARIDAD [a Mingums b. Mivelbisice | Mivel secundario | d Nivel superior
a.  Minguno b. 0. domesticos . Agricolas d. Asalariado
5. OCUPACIGN Emprendedor/empresario f. Jubilado/pensionado
Qo (especifique]

1L SECCIOM DE ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGICOS ¥ COVID-19

En esta saccion se solicita informacion sobre enfermedades diagnosticadas por personal de
saludo [meédico] y que sean tratadas de manera permanente con medicamentos ya sea que
los esté tomando o por algun motive haya dejado de hacerlo. Llene la informacion solicitada
marcando con *X” la palabra 51/Mo segun commesponda.

ILa Antecadentes patologicos

paTOLOGIA 5 NOD

6.3 Hipertension arterizl
6.b Tratamiznto usado:

7.3 Dizbetes mellitus

I b antecedente COVID-19

16. iTuvo usted uno o mas de los siguientas sintomas?

a)
bl
c}
d
e}
fl
gl
h}
i)
il
k)
1)

Fighra

Dolor de cabeza

Dolor de cusrpo (articulacionas, muscular, espalda)
Congestion nasal

Tos

Dificultad para respirar

rerdida del gusto

rerdida del olfato

Diarrea y otros problemas gastrointestinales
Alteracionas en pisl

rerdida de peso

NG TUVD SINTOMAS

17. é0ue prueba (s} realizadas por su medico o en el triage confirmaron el disgnostico de
COVIB-137, puede seleccionar mas de una segun fue su caso.

al Ri-PCR [hispopado)
b} antigeno (hisopads)
¢} Radiografia de torax
dj TAC pulmonar
g Prusba ELISA en sangre
f] Prueba rapida en sangre
18. i Gue tipo de tratamiento recibic durante su enfermedad COVID-157, puede encerrar mas
de una. Explicar
a) Medicamentos en casa
b} Hospitalization
¢} O=igeno con puntas nasales en casa hospital
d) Mascarilla con reservoriosalto flujo
g} wentilacion macanica
19. Fecha en que tuvo COVID-19: ! !
| 20. califica para caso cOVID-19 [ s | wo |

21. Grado de severidad de COWVID-19 {debe encerrar una de las siguientes opcicnes segun
corresponda a lo indagado al particdpante)

8.z Cardiopatias

9.3 Diglipidemia

105 Sobrepeso/obesidad

11.3 Azma bronguizl

12 3 Evento cerebrovascular
12 b Recibio rehabilitacion: SI/MO

13.a Enfermedad renal

14 a2 Enfermedad sutoinmune

15.a Cancer

Grado de severidad Criterio

a| Asintomatios pacients infectodo diogrosticados con les prvabas especificas re-PLR Antigano y que no presanta
sintomotologia pero gue pusds contagiar @ virs

|:|] Lewe Sintomnas confinados al trocte respinctorio superor en los gue 5o indluye: flebre, malestar general y tos. Sin
combios imagenolagicos ¥ PLR-rT/Antigeno positive

|:] koderado Pacientes con climica de COWID-1 9 y signas de neumonia, cambios |'r.'1|:!gn-.'1|:||'|i|g|'i:m ¥ PCR-rT/AAntigeno positive

|;|] SEVEro Pacients con cinicr de COVID-19, disnen, ¥ frecuencia respirctonia >30 respiraciones por minute, satwnacion
&n reposo <93% o ung Pafi<300 mmHy. Lesiones imogenologices progresen mas del 50% en un lopso da 24-
45hrs. PCRAntigenc rT positivo

e] Critico Paciente con dinice de COVID-19 y progresion rapida de o enfermedod ccomponede de folle respiratorio,

chogue o falle muitisrganics, necesided de wentilacion mecanica y PCR rT/Antigano positivo




L. Sindrome postCOVID-19
22, . iha wenido usted en los 3 meses posterior 3 infectarse de covid-19 alguna de las
siguientes molestias: (mancar con una x)

Manifactacioras El

22 3 Dehilicsd adquirida [fatigs, debilidad muscular, perdida de masa muscular)

22.b Trastormos de comunicedon (dificultad pars articular patabras, lentitud en artiouladon de
palzbras, no puede hablar, no entiende lenpusie o ambas)

22 c Trastornos de deglucion [disfagia, odinofazial

22.d Trastomaos de = fonacion jtono de voz disminuido, tono de woz que disminuye al ir
hablando.

22 & Deteriorn cognitive (altersciones de |s memaoria, altersciones de stancion, alteradones &n
funciones para planesr y sccionar, deliriumi).

22 Trastornos respiratonios [tos, disnesl)

22z Dodor (dorsalgia, lumbalgia, arirslgs. mislga)

22.h Compromiso del estado nutricional [perdids de peso, ganancia de peso)|

221 Chros |espedfique]:

([ 1 SECCION DE DISCAPACIDAD
En esta seccign se presenta una serie de preguntas sobre dominios pars actividad y
participacian [discapacidad) en la 2poca antes de enfermarse de COVID-19 y luego posterior
m padecer de COVID-19, encierre la respussta que se apega & su situscion.
llLa Discapacidad antes de COVID-19

13 Vision:
Antes de covid-19 ;itenia usted dificuttad pars ver incluse cuando usaba sus lentes?, dira que
a) Mo reniz dificultzd
b] Tenia alguna dificultzd
c) Tenia mucha dificultad
d} Le resultaba imposible
24, Audicion:
Antes de covid-19 i tenia usted dificultad para oir incluso cuando usaba sus protesis suditivas?,
diria que
3] Mo tenia dificultzd
b} Tenia alguna dificultzd
cj Tenia mucha dificultad
d] Le resultaba imposible
25. Movwilidsd:
Antes de covid-19 itenia usted dificultad pars caminar o subir escalones aun vsando
dispositive de syuda?, diria que
a] Mo reniz dificultzd
b] Tenia alguna dificultzd
c) Tenia mucha dificultad
d} Le resultaba imposible
26. Comunicacicn:
Antes de cowid-19 ; cusndo empleaba su lenguaje habitual, teniz dificultad para comunicarse,
par ejemple, entender a los demas o para que lo entiendan? Diria que
a] Mo reniz dificultzd
b] Tenia alguna dificultzd
c) Tenia mucha dificultad

d] Le resultaba imposible

27. Conocimiento/recorder:
Antes de covid-13 i tenia usted dificultad para recordar o concentrarse?, dirlia gue
a) Mo teniz dificul=d
bl Tenia slguna dificulizd
c) Tenia mucha dificultad
g} Le resultaba imposible
28, Cuidado personal:
Antes de covid-19 i tenia usted dificultsd pars valerse por si mismo come lavarse el cuerpo o
westirse?, diria gue
a] Mo tenia dificulizd
b} Tenia slguna dificuli=d
c) Tenia mucha dificultad
d} Le resultaba imposible

1. ;0alificz para discpacidad previclOWID-19 5l
Tome coma positive la respuesta ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA DIFICLLTAD, NO PODIA
HACER MADA naro LINO O MAS DOMNIOS

Il.b Discapacidad posterior a COVID-19

30. Vision:
30.1 Despuss de covid-18 ituvo usted dificultad para wer incluso cuando ussba sus lentes?, diria
que

a] Mo wwo dificultad

b} Tuwe slguna dificultad

c}) Tewo mucha dificultad

d} Le resultaba imposible
30.2 Despuss de cowid-19 i tuvo wsted dificultad para ver con claridad |z cara de una persona del
otro lado de ks habitacion?, diria que

a] Mo wwo dificultad

b} Tuwo alguna dificultad

c}) Tewo mucha dificultad

d} Le resultabas imposible
30.3 jcuanto tiempo durd este problema¥®

al meses

b} Aunlotengo

30.4 i Califica para dominio con alteracion? S| WO
Tome como positive las respusstas b, © o d de la preguate No. 302

31. Audicion:
31.1 Despues de covid-19 ituve usted dificultad para oir incluse cuando wsaba sus protesis
suditivas?, diria gue

a] MNo twwo dificultad

b} Tuweo slguna dificultad

c}) Tewo mucha dificultad

g} Le resultaba imposible



31.7 Despues de covid-19 i tuvo usted dificultad para oir lo gue == dice en una conversacion con
otra persona en una habitadion sin ruido sun usando su protesis suditiva?, dinas que:

a)  No tuvo dificultzd

b Tuwvoalguna dificultad

€] Tuewo mucha dificult=d

d] Le resultabs imposible
31.3 ; cuanto tiempo duro este problema?®

a) _ meses

b] Aunlotengo

31.4 iCalifica pars Gominio con alteracion? Sl | MO
Torma come posthivo fos respuestos B, ¢ o d de ig pregunte Mo 30 2

32 Movilidad:
32.1 Despuss de covid-19 ;tuwo usted dificultac para caminar o subir escalones Gun usando
dispositive de ayuda?, dina que

a) Mo wvo dificultzd

b] Tuwo alguna dificultad

€] Tuwe mucha dificulizd

d] Le resultabz imposible
32.2 Despues de covid-19 jtuvo usted dificuftad para aminar 100 metros por terrene llane aun
uwsando dispositive, distancia equivale al largo de un campo de futbol o una cuzdra de dudad?,
diria gue:

a) Mo tuvo dificultzd

b Tuvoalguna dificuitad

€] Tuewve muchas dificuli=d

d] Le resultaba imposible
32.3 Despues de oovid-19 ituve usted dificultzd para subir/bajar 12 esclones qun usando su
dispositive de ayuda?, dina que:

a) Mo wvo dificultzd

b] Tuwo alguna dificultad

€] Tuwe mucha dificulizd

d) Le resultabz imposible
324 ; cuarmto tiempo dure este problemia?

al _ meses

b] Aunlotenzo

2.5 iCsifics pars dominio Con siberscion? > HID
Toma Como positive 105 respuestas b, © o d d io pregunte Mo.32.2.0 32.3

33. Comunicacion:
331 Despues de covid-19 jcuando emplesba su lenguzje habituzl, twwo dificuitad pars
comunicarse, por ejemplo, entender & los demas o para que lo entiendan? Diria que
a) Mo tuvo dificultzd
b) Tuvoalguna dificuftad
€] Tuewe muchas dificuli=d
d] Le resultabs imposible
33.2 ; cuarmto tiempo duro este problemia®
3] _ meses
b} Aun o tengo

33.3 iCalifica pars dominio con fteracion”
Tome como peshive o5 respuestas b, © o d de jo pregunte Mo.33.1

34, Conocimiento/ recordsr:

34.1 Despuss de cowid-19 ituvo usted dificultzd para recordar o concentrarse?, dirs que

i) No twvo dificultzd
b) Tewo alguna dificuftad
€] Tuwe muchs dificultsd
d] Le resultabs imposible
34.2 ;i cuanto tiempo durs este problema?
al _ meses
b) Aunlotenzo

34 3 iCalifica para dominio con alteracon?®
Tome como peshive 05 respuestas b, © o d de jo pregunte Mo 341

35. Cuidado personal:

35.1 Despues de covid-19 jtenia usted dificultad para valerse por = mismo como lavarse &

cuerpo o vestirse?, dina que
&) No tuvo dificultzd
f)] Tevo alguna dificuitad
gl Tuwo mucha dificultad
h) Le resultabs imposible

35.2 ;i cuanto tiempo durs este problema®
c) mienREs
d) Aun o tenzo

33.3 aCalifica pars dominio con & TarmcionT T [ [s]
Toma come gosithve (5 respuestos b, 0 O 0@ A9 pregurto No 35,1
36 Tome comao positivo o resouasty ALGLNA DIRCLULTAD, MUCHA DIRCULTAD, NO Poos 5 HO
HACER NADA porc UND O MAS DOWINIOS porg ios pregunios £320-33

37. Tiene discapacidad:

Para determinar si tiene discapacidad marque con lapiz de oolor las respuestas obtenidas en

cada dominio antes y despues de COVID-19,

Dominios Prewvio COVID-15 [#23-2E) PostCOVID-13 [338-35)
minguna | alguns | mucha | No pueds ningure | miguna | muchs No pusds
Vision
Audicion
Morilidac

7t
Comunicaoon

Canocimisnto/recordar

i || s | |

Cuidada persons

Er S:;Jn el cusdro anterior encierme oslquiers de los 2soenarios gue se le presentan:
8| Sin dominios previos afectados, sin dominios posterior afectados
h:| Sin dominios previos sfectados, con UHD O MAS dominias Fmtcr'n:!r afecimcas
c] Con dominios previos sfectsdos, sin camibios &n dominics posterior a COVID-19
d] Con dominios previos afectados, dominio que empeors posterior & COVID-19

:: Cion dorninics previos sfactados, ey niuevos daminias p-clrb:r'-:lra COVID-18




37.2 Tome como Discapacidad postCOVID-139 si en la pregunta anterior se encerraron Sl NO
las respuestas “B, D y E.
SI LA RESPUESTA ES “NO”, LA ENCUESTA TERMINA AQUI

lll.c Tiempo de discapacidad postCOVID-19 (Solo para los que tienen “SI” en la pregunta 37.2)

38. Fecha en que inicio la COVID-19 / /

39. Tempo en meses que ha durado su problema postCOVID-19 (considere el dominio de
mayor tiempo de afeccion):
a) meses
b} Aun lo tengo (Cuente el tiempo en meses desde la fecha de la pregunta 38:

)

lll.d Severidad de discapacidad postCOVID-19 (encierre la severidad que corresponda segun
las respuestas en las preguntas postCOVID-19)

40. Leve (=1 dominio con respuesta “alguna dificultad”)

41. Moderada (1 dominio con respuesta “mucha dificultad”)

42, Severa (>1 dominio con respuesta “mucha dificultad”)

43. Completa (21 dominio con respuesta “No puedo hacer nada”)



Gracias por su atencion!!!!




