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Nota

Presentación

Presentación

En el marco del programa de explotación y difusión de la información del Censo Nacional 
de Población y Viviendas 2022, el Instituto Nacional de Estadística (INE), presenta el 
documento “Caracterización de las personas con discapacidad”. El mismo forma parte de 
una serie de investigaciones que abarca una diversidad de temas de interés nacional, que 
aprovechan al máximo la información censal y la oportunidad de la desagregación 
geográfica de áreas menores y de subpoblaciones específicas. Contar con este acervo de 
conocimientos fue posible gracias al sustancial aporte de investigadoras e investigadores 
que han sido seleccionados a través de un riguroso proceso de concurso; a todos ellos 
nuestro agradecimiento por su compromiso.

En esta oportunidad, el estudio “Caracterización de las personas con discapacidad” tiene el 
objetivo de caracterizar a la población con discapacidad en aspectos demográficos 
incorporando el enfoque de interseccionalidad con el fin de identificar las brechas 
estructurales que afectan a la población con discapacidad en situación de exclusión social. 
Además, se incluye un análisis comparativo de indicadores de condiciones de vida entre la 
población con y sin discapacidad. El estudio se desarrolla desde una mirada intercultural y 
territorial. 

Se espera que los resultados presentados en el estudio proporcionen información de 
utilidad que contribuyan a políticas públicas más inclusivas y accesibles desde un enfoque 
de derechos humanos alineados con los compromisos nacionales e internacionales 
asumidos por el Paraguay, a la vez que reduzcan las persistentes desigualdades sociales y 
económicas que afectan a las personas con discapacidad y aseguren su desarrollo 
integral, de modo a avanzar hacia un modelo de desarrollo más equitativo, sostenible y 
centrado en las personas.

La Institución
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Figura 21. Paraguay. Población de 15 y más años de edad con y sin discapacidad, según 
nivel educativo (%), 2022 
Figura 22. Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por nivel 
educativo (%), 2022 
Figura 23. Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por área 
urbana-rural, según nivel educativo (%), 2022 
Figura 24. Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por nivel 
educativo, según sexo (%), 2022 
Figura 25. Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por nivel 
educativo, según pertenencia étnica (%), 2022 
Figura 26. Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por grupos de 
edad, según nivel educativo (%), 2022 
Figura 27. Paraguay. Población de 15 años y más de edad con  discapacidad por 
condición de actividad (%), 2022 
Figura 28. Paraguay. Población de 15 años y más de edad por condición de discapacidad 
y sexo, según condición de actividad (%), 2022
Figura 29. Paraguay. Tasa de la Fuerza de Trabajo de la población de 15 años y más de 
edad  por grupos de edad, según condición de discapacidad (%), 2022
Figura 30. Paraguay. Tasa de la Fuerza de Trabajo de la población de 15 años y más de 
edad por departamento, según condición de discapacidad (%), 2022 
Figura 31. Paraguay. Población de 15 años y más de edad  por tipo de discapacidad, 
según condición de actividad (%), 2022 
Figura 32. Paraguay. Población de 15 años y más de edad por tipo de discapacidad y sexo, 
según condición de actividad (%), 2022 
Figura 33. Paraguay. Población de 15 años y más de edad ocupada por ocupación 
principal, según condición de discapacidad (%), 2022 
Figura 34. Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad por tipo de 
NBI (%), 2022 
Figura 35. Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al 
menos una NBI por grupos de edad del jefe/a del hogar (%), 2022 
Figura 36. Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al 
menos una NBI por sexo del jefe/a del hogar (%), 2022 
Figura 37. Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al 
menos una NBI por pertenencia étnica del jefe/a del hogar (%), 2022 
Figura 38. Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al 
menos una NBI por área urbana-rural (%), 2022 
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Resumen

12

El presente estudio analiza la situación de las personas con discapacidad en Paraguay a 
partir de la información producida por el VIII Censo Nacional de Población y Viviendas 2022 
y el IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022, con el objetivo 
de generar evidencia estadística para la formulación, el seguimiento y la evaluación de 
políticas públicas inclusivas. La investigación se enmarca en el modelo social de la 
discapacidad y en los compromisos nacionales e internacionales asumidos por el Estado 
paraguayo en materia de derechos humanos.

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, basado en datos censales 
oficiales, que abarca a la población de 5 años y más. El análisis se realizó mediante 
tabulados censales, con desagregación por sexo, grupos de edad, área urbana-rural, 
departamento, condición de actividad, nivel educativo, pertenencia indígena y condiciones 
de vida de los hogares. La medición de la discapacidad se basó en cuatro dominios del Set 
Corto del Grupo de Washington, lo que implica posibles subestimaciones en determinadas 
tipologías.

Los resultados del Censo 2022 indican que en Paraguay se encuentran 299.839 personas 
con discapacidad, lo que representa una prevalencia nacional de 5,3%. La prevalencia 
aumenta significativamente con la edad, alcanzando el 25,3% en el grupo de 65 años y más. 
Las mujeres presentan mayor prevalencia que los hombres (6,1% frente a 4,6%) y 
concentran el 57,2% del total. No se observan diferencias entre áreas urbanas y rurales en 
términos de prevalencia, aunque el 69,3% de las personas con discapacidad se encuentra 
en zonas urbanas. A nivel departamental, más de la mitad se concentra en Central, Alto 
Paraná, Itapúa y Asunción.

En educación, la asistencia escolar de niños, niñas y adolescentes con discapacidad es 
inferior en 10,5 puntos porcentuales respecto a la población sin discapacidad. En el 
mercado laboral, solo el 36,8% de las personas con discapacidad participa en la Fuerza de 
Trabajo, frente al 66,4% de la población sin discapacidad, con una brecha aún mayor en 
mujeres. Asimismo, el 39,1% de los hogares con al menos una persona con discapacidad 
presenta al menos una Necesidad Básica Insatisfecha.

Los hallazgos confirman que la discapacidad se asocia a desigualdades estructurales 
persistentes y aportan insumos clave para orientar políticas públicas intersectoriales, 
territoriales y basadas en evidencia, con énfasis en accesibilidad, protección social, 
educación, empleo y participación efectiva de las personas con discapacidad.
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1. Introducción

Medir la discapacidad a través de los censos de población plantea desafíos técnicos, éticos 
y conceptuales de alta complejidad. A diferencia de otras variables demográficas, la 
discapacidad no es una condición uniforme ni estática, sino un fenómeno multidimensional 
que se configura en la interacción entre las limitaciones funcionales de una persona y las 
barreras del entorno físico, social y actitudinal que enfrenta (art. 1 y 2 de la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad). Esta complejidad dificulta su 
identificación precisa mediante instrumentos estandarizados, especialmente en operativos 
censales que deben aplicar formularios breves y de amplio alcance poblacional.

En este contexto, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha 
señalado que la medición estadística de la discapacidad en la región históricamente ha 
estado marcada por subregistros, definiciones reduccionistas y una falta de 
comparabilidad entre países (CEPAL, 2011). En respuesta a esta situación, el Grupo de 
Washington sobre Estadísticas de Discapacidad (GW) desarrolló un conjunto de preguntas 
estandarizadas centradas en la funcionalidad, con el objetivo de mejorar la calidad, la 
comparabilidad y la pertinencia de los datos recolectados a nivel internacional (Grupo de 
Washington sobre Estadísticas de Discapacidad, 2020). Estas preguntas abordan 
dificultades en dominios clave como visión, audición, movilidad, cognición, cuidado 
personal y comunicación, evaluando el nivel de dificultad que la persona experimenta en su 
vida cotidiana.

En el caso paraguayo, la implementación progresiva de los mencionados estándares 
internacionales ha permitido importantes avances en la captación estadística de la 
discapacidad. A partir del Censo 2012, Paraguay incorporó el conjunto breve de preguntas 
del Grupo de Washington, que evalúan grados de dificultad en los varios dominios 
funcionales citados más arriba (INE, 2016). Para el Censo Nacional de Población y Viviendas 
2022, si bien se mantuvo este marco conceptual, el cuestionario fue ajustado luego de las 
pruebas conceptuales y operativas de diversas pruebas pilotos, y quedó reducido a cuatro 
dominios: discapacidad motriz, visual, auditiva y de cuidado personal (INE, 2024). Las 
pruebas piloto dieron como resultado que los dominios menos obvios a la vista tienen 
mayor complejidad en ser declarados o captados con una sola pregunta. Por esa razón, las 
preguntas relacionadas con discapacidad intelectual y psicosocial no fueron incluidas, 
atendiendo a recomendaciones técnicas de organismos como la CEPAL y el propio Grupo 
de Washington, que sugirieron priorizar la viabilidad operativa del instrumento y evitar 
extensiones que pudieran comprometer la calidad y cobertura del operativo (Grupo de 
Washington sobre Estadísticas de Discapacidad, 2020).

Este ajuste también respondió a condiciones contextuales específicas: el proceso 
preparatorio del censo coincidió con la post pandemia, lo que generó restricciones 
logísticas, limitaciones en la formación intensiva de censistas y una necesidad estratégica 
de simplificar el formulario. 

13

1.1.  Contexto 
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Consciente de estas limitaciones inherentes a un operativo censal, el Instituto Nacional de 
Estadística expresó públicamente su compromiso de fortalecer procesos complementarios 
de recolección de datos administrativos1. En esa línea, impulsó en colaboración con la 
Secretaría Nacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad (SENADIS) la 
elaboración del Atlas de la Discapacidad (INE, sf), una herramienta digital que integra 
diversas fuentes de información para mapear la situación de las personas con 
discapacidad en todo el país. Por lo que, a pesar de los desafíos metodológicos, se podría 
considerar que Paraguay cuenta hoy con una base de datos inédita que puede ser utilizada 
de forma estratégica si se aplica un enfoque técnico riguroso, ético y comprometido con la 
dignidad humana de las personas con discapacidad.

Aun así, es imprescindible mencionar otro desafío de la presente investigación: la 
necesidad de visibilizar adecuadamente a los grupos que enfrentan mayores situaciones 
de vulnerabilidad. Uno de ellos es el de las personas indígenas con discapacidad. La 
intersección entre discapacidad, pertenencia étnica, barreras lingüísticas, pobreza y 
exclusión territorial incrementa de forma significativa la invisibilidad estadística de este 
colectivo. Incorporar esta perspectiva interseccional no solo mejorará la calidad del 
análisis, sino que responderá al mandato de no dejar a nadie atrás que, Paraguay ha 
asumido al ratificar la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 
(CDPD) y al comprometerse con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Por lo que, en la presente investigación se propone caracterizar a la población con 
discapacidad a partir del Censo Nacional de Población y Viviendas 2022 y del IV Censo 
Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022 a fin de generar evidencia 
desagregada que permita identificar brechas estructurales y orientar políticas públicas 
inclusivas.

Esta investigación busca aportar un enfoque original a la caracterización de las personas 
con discapacidad en Paraguay, no solo por el uso a profundidad de los datos censales, sino 
también por la perspectiva analítica que propone.

A diferencia de estudios previos que se han centrado principalmente en la presentación 
descriptiva de cifras agregadas, este trabajo avanza hacia una interpretación crítica y 
contextualizada de los datos, basada en el modelo social de la discapacidad y en el 
enfoque de derechos humanos.

Uno de los aportes distintivos es la incorporación de cruces interseccionales que exploran 
como se manifiestan las desigualdades estructurales al interior de la población con 
discapacidad, particularmente entre mujeres, niños, niñas y adolescentes, personas 
indígenas, personas mayores y otros grupos históricamente excluidos. Asimismo, el análisis 
se nutre de fuentes complementarias y documentos cualitativos y normativos que 
permitan una mejor interpretación de los datos censales y su articulación con políticas 
públicas.

14

1.2.  Justificación

https://www.senado.gov.py/index.php/noticias/noticias-comisiones/10902-senadores-se-reunieron-con-el-director-del
-instituto-nacional-de-estadistica-2022-11-17-13-54-03 

1
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Ello se fundamenta en el reconocimiento de que los censos, si bien son fuentes esenciales 
para la generación de evidencia, no bastan por sí solos para explicar las complejidades que 
enfrentan las poblaciones en situación de vulnerabilidad. Como señala la CEPAL, la 
interpretación de variables sensibles como la discapacidad exige procesos deliberativos, 
revisión crítica de supuestos metodológicos y complementación con datos cualitativos y 
contextuales que permitan entender la realidad vivida de los grupos históricamente 
excluidos (CEPAL, 2021). En esa misma línea, la medición de la discapacidad, y en particular 
de la situación de personas indígenas con discapacidad, debe entenderse como un 
proceso político y técnico que no puede desvincularse de los contextos históricos, las 
barreras estructurales y las disputas por reconocimiento (CEPAL, 2020).

Por ello, si bien esta investigación toma como punto de partida los análisis realizados en el 
documento “Conociendo a la población con discapacidad” (INE, 2024a), avanza hacia 
nuevas perspectivas, explorando dimensiones poco abordadas y proponiendo una 
interpretación crítica alineada a los principios de la CDPD. Esta estrategia busca no solo 
aportar conocimiento académico, sino también generar insumos útiles para la 
planificación de políticas públicas más justas, inclusivas y basadas en evidencia, 
contribuyendo a la operacionalización de los compromisos establecidos en el Plan Nacional 
de Desarrollo (PND) Paraguay 2050, especialmente en aquello referido a la reducción de 
desigualdades, el fortalecimiento institucional, la accesibilidad universal y la garantía de 
que ninguna persona quede atrás.

15



2.2.  Objetivos Específicos

Caracterizar socio-demográficamente a la población con discapacidad en 
Paraguay a partir del análisis del Censo Nacional de Población y Viviendas 2022 y del 
Censo Indígena 2022, incorporando el enfoque de derechos humanos, 
interseccionalidad y perspectiva crítica, con el fin de identificar brechas estructurales 
de desigualdad que afectan a grupos históricamente excluidos.

Describir la distribución y características sociodemográficas de la población 
con discapacidad en Paraguay según variables clave —edad, sexo, territorio, 
pertenencia étnica y condiciones de vida.  

Identificar brechas estructurales de exclusión a partir del cruce interseccional 
entre discapacidad y grupos históricamente marginados —personas 
indígenas, mujeres, personas mayores, niños, niñas y adolescentes, población 
rural, entre otros.

1

2

Analizar los alcances y limitaciones metodológicas de la medición censal de la 
discapacidad en 2022, considerando el marco conceptual del Grupo de 
Washington, el modelo social, la CDPD y debates contemporáneos sobre 
producción estadística.

3

Contextualizar los hallazgos cuantitativos mediante la revisión de literatura, 
marcos normativos nacionales e internacionales, documentos estratégicos e 
investigaciones previas sobre discapacidad.

4
Formular recomendaciones para mejorar la producción, interpretación, 
difusión y uso de estadísticas oficiales sobre discapacidad, promoviendo 
información accesible, desagregada, comparable y alineada con los 
compromisos internacionales asumidos por Paraguay.

5

2.1. Objetivo General 

2. Objetivos General y Específicos
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3. Marco Teórico y Conceptual

La recolección y el análisis de datos sobre discapacidad están intrínsecamente vinculados 
a obligaciones internacionales de derechos humanos y a compromisos de desarrollo 
sostenible. La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su 
artículo 31, establece que los Estados Parte deben “recopilar información adecuada, 
incluidos datos estadísticos y de investigación” para formular y evaluar políticas que 
garanticen los derechos de las personas con discapacidad, asegurando además la 
desagregación pertinente y salvaguardas éticas en su uso (Naciones Unidas, 2006).

Este mandato se articula con la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, cuyo principio de no 
dejar a nadie atrás exige sistemas estadísticos capaces de identificar desigualdades y 
orientar respuestas públicas inclusivas. En esa línea, los consensos recientes del Global 
Disability Summit impulsan a los gobiernos a proveer datos de calidad, fortalecer la 
coordinación intersectorial y asegurar la participación significativa de las organizaciones 
de personas con discapacidad (IDA y BMZ, 2025).

Desde el enfoque de derechos humanos, la Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos (CIDH) subraya que las políticas públicas deben concebirse, implementarse y 
evaluarse con los derechos como eje transversal, lo que incluye el uso de información 
desagregada que permita monitorear impactos y corregir desigualdades (CIDH, 2018). En 
términos prácticos, esto implica que el ciclo de las políticas —diseño, implementación, 
seguimiento y evaluación— incorpore indicadores sensibles a derechos, mecanismos de 
participación y transparencia, así como criterios de priorización de colectivos en mayor 
riesgo de exclusión.

En la misma dirección, Degener (2016) y Lawson (2021) destacan que el enfoque de 
derechos humanos complementa al modelo social de la discapacidad al introducir 
exigencias normativas y jurídicas que guían cómo deben producirse y usarse las 
estadísticas. 

La literatura reciente subraya que incorporar un enfoque de derechos humanos a la 
estadística implica cambios concretos. Browne, Groce y Emerson (2022) señalan que se 
debe garantizar la participación de las organizaciones de personas con discapacidad en el 
diseño de instrumentos, asegurar la accesibilidad de los procesos de recolección y ampliar 
las variables que permiten captar desigualdades interseccionales.

En la misma línea, Crawford (2012) propone un modelo para monitorear la implementación 
de la CDPD mediante indicadores estadísticos, subrayando que los vacíos de información 
no deben ocultarse, sino documentarse como parte de la rendición de cuentas de los 
Estados.

En el plano regional, organismos como la CEPAL y UNICEF (2022) y el Banco Mundial (2021) 
han documentado brechas persistentes en educación, empleo y condiciones de vida de las 
personas con discapacidad, insistiendo en que solo con datos desagregados y 
comparables es posible diseñar políticas eficaces.

3.1.  Enfoque de Derechos Humanos en la producción de estadísticas
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A su vez, el informe Datos en discapacidad en América Latina y el Caribe (ODS/UNIANDES, 
2023) advierte que, aunque varios países han avanzado en incorporar las preguntas del 
Grupo de Washington, la mayoría aún carece de cruces robustos entre variables como 
género, etnia y pobreza, limitando la identificación de exclusiones múltiples.

En el caso paraguayo, la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con 
discapacidad recomendó en 2016 fortalecer los sistemas de información como condición 
necesaria para planificar políticas inclusivas y enfrentar la invisibilidad de colectivos 
históricamente discriminados, como mujeres, niñas, niños y adolescentes, pueblos 
indígenas y personas mayores (ACNUDH, 2016). 

Estas recomendaciones son coherentes con los compromisos globales reforzados en el 
último Global Disability Summit del 2025 (IDA y BMZ, 2025), que señala que sin datos 
comparables, accesibles y oportunos resulta imposible planificar políticas eficaces, 
calcular costos de inclusión o exigir responsabilidades a los gobiernos.

En consecuencia, este marco adopta una perspectiva que concibe la información 
estadística como herramienta de garantía de derechos: orientada a identificar brechas, 
fundamentar priorizaciones y apoyar decisiones de política pública. En este sentido, la falta 
de datos desagregados no constituye un vacío secundario, sino una alerta crítica sobre la 
necesidad de fortalecer los sistemas estadísticos para asegurar que ningún grupo —en 
especial aquellos históricamente discriminados— quede excluido del ejercicio pleno de sus 
derechos (CIDH, 2018).

El modelo social supuso un giro frente al enfoque médico-rehabilitador: la discapacidad no 
es una deficiencia individual a corregir, sino el resultado de la interacción entre las 
características de una persona y las barreras físicas, sociales y actitudinales que limitan su 
participación en igualdad de condiciones. Mientras que el enfoque médico-rehabilitador 
concebía a la discapacidad como una deficiencia individual que debía corregirse, el 
modelo social la entiende como el resultado de la interacción entre las características de 
una persona y las barreras físicas, sociales y actitudinales que limitan su participación en 
igualdad de condiciones (Oliver, 1990; Barnes, y Mercer, 2010). Bajo esta perspectiva, no son 
las limitaciones funcionales en sí mismas las que definen la discapacidad, sino las 
condiciones estructurales que impiden a las personas ejercer plenamente sus derechos.

Este enfoque ha sido retomado y ampliado en las últimas décadas. Autores como 
Shakespeare (2013) reconocen la importancia de los factores individuales, pero sostienen 
que es la organización social, económica y cultural la que determina en última instancia la 
inclusión o exclusión de las personas con discapacidad. En la misma dirección, el Informe 
Mundial sobre la Discapacidad de la OMS y el Banco Mundial (2011) muestra cómo la falta 
de accesibilidad al transporte, a la educación, a los servicios de salud y al empleo 
contribuye de manera decisiva a reproducir desigualdades, más allá de las condiciones de 
salud de las personas.

Este giro teórico se consolidó con la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud (CIF) adoptada por la OMS en 2001, que trasladó la mirada 
desde las deficiencias médicas hacia el funcionamiento y la interacción con el entorno 
(OMS, 2001), y que sirvió de base conceptual para los posteriores desarrollos estadísticos, 
incluido el Grupo de Washington.

18

3.2. El Modelo social de la discapacidad y sus implicancias estadísticas



Trasladar esta perspectiva al plano estadístico implica reconocer que las mediciones no 
pueden reducirse únicamente a la identificación de deficiencias o limitaciones funcionales. 
Los datos deben captar también las barreras estructurales que configuran la exclusión: las 
tasas de escolarización, los niveles de empleo, las condiciones de vivienda, la distribución 
territorial de servicios y las actitudes sociales que restringen oportunidades. Solo así es 
posible comprender la discapacidad en su carácter multidimensional (Barnes y Mercer, 
2010).

En América Latina y el Caribe destacan que las desigualdades estructurales persisten en 
múltiples dimensiones: las personas con discapacidad presentan menores niveles de 
educación, menor participación laboral y mayor incidencia de pobreza en comparación 
con la población sin discapacidad. Estos hallazgos reafirman que los censos y encuestas 
deben ir más allá de cuantificar a las personas con discapacidad, e incorporar indicadores 
que visibilicen cómo operan las exclusiones en distintos ámbitos de la vida social y 
económica (CEPAL y UNICEF, 2022).

De este modo, el modelo social sirve como fundamento para justificar que las estadísticas 
basadas únicamente en variables funcionales son insuficientes. Los tabulados disponibles 
del censo permiten describir ciertos patrones básicos (edad, sexo, tipo de discapacidad), 
pero la ausencia de datos sobre barreras educativas, laborales o territoriales limita el 
análisis integral. Reconocer estas carencias es en sí mismo un aporte, pues evidencia la 
necesidad de fortalecer los sistemas estadísticos con el fin de producir información que 
capture no solo las limitaciones individuales, sino también las estructuras que sostienen la 
desigualdad (Shakespeare, 2013).

El Grupo de Washington sobre Estadísticas de Discapacidad (WG) fue creado en 2001 bajo 
el auspicio de la División de Estadística de las Naciones Unidas, con el objetivo de mejorar la 
comparabilidad internacional de los datos sobre discapacidad. Su principal aporte ha sido 
el desarrollo del Conjunto Breve de Preguntas (Washington Group Short Set, WG-SS por sus 
siglas en inglés), validado y aplicado en censos y encuestas de numerosos países.

El WG-SS consta de seis preguntas que indagan sobre dificultades en visión, audición, 
movilidad, cognición, autocuidado y comunicación (WG, 2006). Cada ítem se responde en 
una escala de cuatro categorías: ninguna dificultad, alguna dificultad, mucha dificultad, no 
puede hacerlo en absoluto. La recomendación internacional es identificar como personas 
con discapacidad a quienes reporten “mucha dificultad” o “no puede hacerlo en absoluto” 
en al menos uno de los dominios (Naciones Unidas, 2019). Este diseño permite captar 
grados de severidad funcional y distinguir entre poblaciones con distinto riesgo de 
exclusión.

Un elemento central de este marco es que el WG-SS está basado en la funcionalidad: no 
pregunta si la persona “tiene una discapacidad”, sino si presenta dificultades para realizar 
actividades cotidianas, incluso utilizando ayudas técnicas como lentes o audífonos. Con 
ello se busca alinear la medición al modelo social de la discapacidad y a la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), poniendo el énfasis en 
la interacción entre la persona y su entorno, más que en diagnósticos médicos (OMS y 
Banco Mundial, 2011; Madans, Loeb y Altman, 2011).

19

3.3. El marco conceptual del Grupo de Washington
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La experiencia internacional también muestra la necesidad de complementarlo. Existen 
módulos extendidos para infancia, salud mental o barreras ambientales, que amplían las 
dimensiones captadas (Mactaggart, Loeb y Cappa, 2016). Incluso estudios en Paraguay, 
como la aplicación en un hospital oftálmico, evidenciaron que el añadir dominios como 
ansiedad o depresión permitió captar realidades invisibilizadas por el set corto (Mörchen, et 
al., 2019).

El WG-SS es un estándar internacional sólido que legitima la información recogida en el 
CNPV 2022 y habilita comparaciones internacionales. Sin embargo, su aplicación reducida 
debe leerse críticamente: los datos resultantes ofrecen una base válida para describir 
ciertos patrones poblacionales, pero dejan vacíos significativos en dimensiones como la 
discapacidad psicosocial, intelectual y del desarrollo. Estas limitaciones no restan valor al 
instrumento, pero confirman que debe ser complementado con módulos ampliados y 
encuestas específicas para construir un panorama integral de la discapacidad (WG, 2017).

El Censo Nacional de Población y Viviendas 2022 en Paraguay (CNPV 2022) se basó en este 
instrumento, aunque con ajustes importantes: se aplicaron sólo cuatro de los seis dominios 
originales: motricidad, visión, audición y cuidado personal, excluyendo cognición y 
comunicación. Estas reducciones responden a criterios de viabilidad operativa, dado que 
los censos requieren formularios breves y simples que puedan aplicarse masivamente 
(Mont, 2007; Naciones Unidas, 2019). Sin embargo, al limitar la cobertura de dominios se 
pierde información crítica, en particular sobre discapacidades intelectuales, psicosociales 
y del desarrollo, lo que restringe la capacidad de análisis e invisibiliza a ciertos grupos 
(Goddard, 2025).

Diversos estudios han mostrado tanto la utilidad como las limitaciones del WG-SS. Por un 
lado, permite generar estadísticas globales comparables, útiles para monitorear 
compromisos internacionales como la CDPD y los ODS. Por otro, se han identificado 
problemáticas relevantes (Mactaggart, Loeb, y Cappa, 2016):

      Sesgo de autorreporte, pues la interpretación de “dificultad” varía culturalmente.
    Subregistro de ciertos grupos, como quienes dependen de ayudas técnicas o quienes 
tienen discapacidades psicosociales, intelectuales o de desarrollo (Hall, Healey y Loeb, 
2022).
      Limitaciones para infancia, ya que no fue diseñado para niños y niñas, lo que llevó a crear 
módulos específicos como el Child Functioning Module.
   Comparabilidad contextual, dado que, aunque es estándar internacional, puede no 
reflejar particularidades locales de cómo se vive la discapacidad (Robinson, Cappa y 
Mactaggart, 2021).

El procesamiento de la información generada por el WG-SS sigue una lógica sencilla: 
registrar cada respuesta según la escala ordinal, aplicar el punto de corte (“mucha 
dificultad” o “no puede hacerlo”), y luego desagregar los resultados por variables clave 
como sexo, edad, área geográfica o pertenencia étnica2. De esta manera, los datos pueden 
utilizarse para calcular prevalencias y analizar brechas en educación, empleo o 
condiciones de vida, así como para comparaciones internacionales (Loeb y Eide, 2004).

Es importante señalar que el Conjunto Breve del Grupo de Washington no “mide la discapacidad” como una condición en sí 
misma, sino que capta niveles de dificultad funcional en actividades básicas del día a día. La identificación de “personas con 
discapacidad” surge de aplicar un criterio estadístico —“mucha dificultad” o “no puede hacerlo”— que permite identificar 
poblaciones con mayor riesgo de limitaciones en la participación, en coherencia con el modelo social y con la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento (CIF). Este matiz es central: lo que produce el WG es un perfil funcional, a partir del cual 
pueden derivarse indicadores de discapacidad para fines comparativos y de política pública.
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La categoría de “grupos en situación de vulnerabilidad” ha sido utilizada de manera 
recurrente en el campo de los derechos humanos y las políticas públicas para identificar 
colectivos que, por su condición social, económica, étnica, de género o de edad, enfrentan 
mayores obstáculos para el ejercicio efectivo de sus derechos (CIDH, 2019). La Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos ha señalado que las políticas públicas deben 
considerar de manera prioritaria a estos grupos, pues no basta con la proclamación 
general de derechos si las condiciones estructurales impiden su pleno disfrute.

En los últimos años, el concepto de interseccionalidad ha permitido avanzar en la 
comprensión de estas desigualdades. Formulado desde el feminismo negro en los años 80 
y progresivamente adoptado en el campo de los derechos humanos, este enfoque plantea 
que las discriminaciones no actúan de manera aislada, sino que se entrecruzan y 
potencian entre sí (UNFPA, 2025). Así, factores como el género, la edad, la pertenencia 
étnica, la pobreza y el territorio generan exclusiones múltiples que configuran experiencias 
diferenciadas de desigualdad.

Estudios recientes muestran que las personas con discapacidad, que además enfrentan 
otras condiciones de vulnerabilidad, tienen niveles de bienestar significativamente más 
bajos que aquellos observados en análisis de una sola dimensión (Bixby, 2024). De igual 
modo, investigaciones sobre discapacidad e identidades cruzadas confirman que no todas 
las personas con discapacidad (PcD) viven las mismas barreras, sino que estas se 
amplifican cuando convergen varios factores de exclusión (Wickenden, 2023).

Aplicar una mirada interseccional al análisis sociodemográfico implica, por tanto, no 
limitarse a desagregar datos, sino observar cómo las variables se combinan para producir 
desventajas acumuladas. Una mujer indígena con discapacidad que vive en zona rural 
enfrenta barreras distintas —y generalmente más graves— que las que puede experimentar 
un hombre urbano sin discapacidad (Buenaño Carrillo, 2017). Reconocer esta complejidad 
no solo enriquece el análisis, sino que constituye un mandato ético y político, vinculado al 
principio de no discriminación y a la obligación estatal de no dejar a nadie atrás (Banco 
Mundial, 2021).

El campo de la estadística aplicada ya ha empezado a incorporar este criterio. La guía 
“Potenciando la inclusión: visibilidad estadística de las vulnerabilidades interseccionales en 
el análisis del censo de población y vivienda” (UNFPA, 2025) propone tabulaciones cruzadas 
entre discapacidad, sexo, edad, etnia, territorio y nivel socioeconómico para revelar 
desigualdades estructurales que permanecen ocultas en los promedios nacionales, e 
incluso ofrece matrices de comparación útiles para orientar el análisis censal.

Del mismo modo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha mostrado que las 
desigualdades en salud autopercibida se explican mejor cuando se cruzan factores como 
idioma, lugar de residencia, género y pertenencia étnica, lo cual es perfectamente aplicable 
al estudio de la discapacidad.

En América Latina, otros aportes han demostrado la importancia de este lente. La tesis de 
Buenaño Carrillo (2017) en Ecuador documenta cómo la discapacidad combinada con 
pobreza y ruralidad genera formas específicas de exclusión, y el Banco Mundial ha 
advertido que una de las grandes limitaciones en la región sigue siendo la falta de datos 
desagregados y comparables que permitan captar estas realidades.

En el caso paraguayo, los tabulados publicados por el INE posibilitan cruces importantes 
entre sexo, edad, etnia, territorio y condición de discapacidad, lo que abre la puerta a un 
análisis interseccional. Sin embargo, también existen limitaciones: el censo no recoge 
información sobre salud ni protección social, y no diferencia grados de severidad de la 
discapacidad, lo cual restringe la posibilidad de capturar en toda su dimensión las 
múltiples desigualdades. Estas ausencias no constituyen meras carencias técnicas, sino 
hallazgos críticos, pues evidencian la invisibilidad estadística de ciertos grupos.

3.4. La interseccionalidad como enfoque de análisis
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Por ello, en esta investigación la interseccionalidad se plantea como un horizonte analítico: 
una guía para interpretar los datos disponibles, resaltar las exclusiones múltiples que 
pueden identificarse y evidenciar aquellas que permanecen ocultas por falta de 
información. Al mismo tiempo, constituye un criterio indispensable para la formulación de 
políticas públicas inclusivas, ya que permite diseñar respuestas diferenciadas y sensibles a 
la diversidad de situaciones que viven las personas con discapacidad en el país.

En América Latina y el Caribe, la medición de la discapacidad en los censos se realiza 
principalmente a través de las preguntas del Grupo de Washington (WG-SS o WG). La 
adopción de este sistema tuvo dos objetivos centrales: por un lado, asegurar la 
comparabilidad internacional entre países y, por otro, lograr una aplicación operativa 
viable dentro de encuestas censales extensas. La lista breve del WG permitió superar las 
limitaciones de las antiguas preguntas dicotómicas (“tiene o no discapacidad”), que 
tendían a invisibilizar a gran parte de la población (Grupo de Washington sobre Estadísticas 
de Discapacidad, 2020).

Sin embargo, la aplicación del WG en censos nacionales ha enfrentado múltiples barreras. 
Una de las más persistentes es el subregistro de ciertos grupos: las personas con 
dificultades leves o moderadas no siempre quedan incluidas, ya que el umbral 
recomendado para identificar a la población con discapacidad se centra en quienes 
reportan “mucha dificultad” o “no puede” en al menos un dominio.

Además, las llamadas discapacidades invisibles —como la intelectual y la psicosocial— 
resultan particularmente difíciles de captar en operativos masivos, tanto por la ausencia de 
preguntas específicas en el WG-SS como por factores de estigma y subdeclaración 
familiar. También influyen desafíos operativos como traducciones culturales inadecuadas, 
capacitación desigual de censistas y presión de tiempo durante la entrevista (Madans, 
Loeb y Altman, 2011).

Ante estas limitaciones, varios países de la región han buscado estrategias 
complementarias. Chile desarrolló el II Estudio Nacional de la Discapacidad (2015) para 
profundizar en dimensiones no cubiertas por el censo (SENADIS, 2016). Perú impulsó la 
Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad (ENEDIS) 2012, que incluyó no solo 
prevalencia, sino también información sobre barreras y acceso a servicios (INEI, 2014). Brasil, 
en su Censo 2022, incorporó dominios funcionales detallados y divulgó resultados 
desagregados por edad y sexo, mejorando la sensibilidad del instrumento. Estas 
experiencias reflejan una tendencia: el censo sirve para dimensionar, pero se requieren 
encuestas específicas para captar con mayor detalle los apoyos necesarios, la severidad y 
las brechas en el ejercicio de derechos (IBGE, 2023).

En síntesis, la región muestra un patrón común: el censo permite dimensionar a la población 
con discapacidad, pero sus limitaciones metodológicas han llevado a la mayoría de los 
países a implementar encuestas específicas y estudios complementarios. En este contexto, 
el caso paraguayo refleja tensiones similares y un recorrido propio en la incorporación 
progresiva de los estándares internacionales3 .

3.5. Estadísticas de discapacidad en América Latina y Paraguay

Este patrón regional ha sido documentado por organismos especializados, que muestran cómo los censos permiten 
dimensionar a la población con discapacidad, pero deben ser complementados con encuestas específicas y estudios 
adicionales (CEPAL, 2019; Banco Mundial, 2021). 
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En Paraguay, la recolección sistemática de datos sobre discapacidad comenzó a tomar 
forma de manera más estructurada a partir de los años 2000, cuando la Dirección General 
de Estadísticas, Encuestas y Censos (DGEEC, ahora Instituto Nacional de Estadística) 
empezó a incorporar variables funcionales en sus operativos censales. Aunque los censos 
más antiguos solo incluían referencias generales y de autorreporte, sin estándares 
internacionales, la preparación del Censo 2012 significó un punto de inflexión: por primera 
vez se integraron de manera formal las seis preguntas del Grupo de Washington (WG), en 
línea con las recomendaciones internacionales (WG, 2017). Desde entonces, el actual 
Instituto Nacional de Estadística (INE) ha fortalecido sus capacidades técnicas a través de 
capacitaciones, pruebas piloto y la participación en espacios regionales de armonización 
—como el Grupo de Buenos Aires sobre Estadísticas de Discapacidad—, con el objetivo de 
mejorar la calidad y la comparabilidad de sus mediciones (INE, 2021).

En el Censo 2012, la metodología aplicada incluyó como personas con discapacidad a 
quienes respondieron tener alguna, mucha o total dificultad en al menos uno de los seis 
dominios. Bajo este criterio amplio, el país reportó que el 10,7% de la población tenía alguna 
discapacidad (INE, 2014). Diez años después, en el Censo 2022, se introdujeron dos 
modificaciones relevantes: en primer lugar, se excluyeron las dos preguntas finales del WG 
referidas a dificultades psicosociales e intelectuales, con el argumento de que su 
levantamiento en un operativo masivo podía comprometer la calidad de la información; en 
segundo lugar, se adoptó el umbral recomendado internacionalmente, considerando 
únicamente a quienes declararon “mucha dificultad” o “no puede” en al menos uno de los 
dominios restantes (vista, oído, movilidad, autocuidado o cuidado personal). Como 
resultado, la prevalencia reportada se redujo a 5,3% de la población (INE, 2024a), frente al 
10,7% estimado en 2012. Esta disminución no refleja un cambio real en la población con 
discapacidad, sino la consecuencia directa de aplicar un criterio más restrictivo y de excluir 
dos dimensiones clave para la identificación.

El ajuste metodológico generó preocupación entre las organizaciones de personas con 
discapacidad (OPDs), que denunciaron públicamente la exclusión de parte del colectivo y 
advirtieron sobre el riesgo de retroceder en la visibilidad estadística del sector. La cobertura 
mediática recogió estas críticas, señalando el malestar de la sociedad civil organizada 
frente a la supuesta “exclusión” de personas con discapacidad del Censo 20224. Estos 
hechos ponen en evidencia que, además de los aspectos técnicos, existe una necesidad 
crítica de socializar ampliamente las decisiones metodológicas, en especial con las OPDs, 
garantizando instancias de diálogo y transparencia que permitan explicar los criterios 
adoptados y mostrar cómo se complementarán los vacíos con otras fuentes de 
información. En esta línea, recolectar datos sobre la población con discapacidad bajo un 
enfoque inclusivo y de derechos humanos implica asumir como norma ineludible el 
principio de “Nada sobre nosotros sin nosotros”, que exige la participación activa de las 
propias personas con discapacidad y sus organizaciones representativas en todas las 
fases del proceso estadístico.

En síntesis, la experiencia paraguaya demuestra que las limitaciones en la medición censal 
de la discapacidad no son fallas locales, sino parte de un desafío regional compartido: 
encontrar el equilibrio entre calidad estadística y comparabilidad internacional, por un 
lado, y la urgencia de reflejar la diversidad de la discapacidad en todas sus formas, por el 
otro, garantizando siempre que la producción y el uso de los datos respondan a un enfoque 
de derechos y a la participación protagónica de las personas con discapacidad (CEPAL, 
20253; Banco Mundial, 2021).

ABC Color. (2022, 10 de noviembre). Censo 2022: Reclaman supuesta exclusión de personas con discapacidad. ABC Color. 
https://www.abc.com.py/nacionales/2022/11/10/censo-2022-reclaman-supuesta-exclusion-de-personas-con-discapacidad
/; Paraguay.com. (2022, 10 de noviembre). Personas con discapacidad denuncian exclusión del Censo 2022. Paraguay.com. 
https://www.paraguay.com/nacionales/personas-con-discapacidad-denuncian-exclusion-del-censo-2022-216004; Radio 
Ñandutí. (2022, 11 de noviembre). Denuncian exclusión de personas con discapacidad del censo y anuncian movilización para 
diciembre. Ñandutí. 
https://nanduti.com.py/denuncian-exclusion-de-personas-con-discapacidad-del-censo-y-anuncian-movilizacion-para-di
ciembre 
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Los censos nacionales son la principal fuente para conocer de manera general cómo se 
compone la población de un país. Su valor radica en la cobertura universal, que permite 
contar con un retrato demográfico amplio y con la posibilidad de realizar desagregaciones 
territoriales hasta niveles departamentales o distritales (Naciones Unidas, 2019). Desde esta 
perspectiva, el censo es indispensable para dimensionar a la población con discapacidad 
y para visibilizar desigualdades básicas entre distintos grupos de edad, sexo, etnia o área 
urbana-rural (CEPAL y UNICEF, 2022).

En consecuencia, el censo ofrece un punto de partida fundamental, pero no reemplaza la 
necesidad de encuestas especializadas, registros administrativos robustos y análisis cuali-
tativos. Esta exigencia está además respaldada por la CDPD (art. 31), que obliga a los Esta-
dos a recopilar información adecuada y desagregada para diseñar políticas inclusivas, lo 
cual no puede lograrse únicamente con la información censal.

Sus instrumentos breves limitan la información a aspectos muy generales; el autorreporte 
a través de un informante del hogar introduce sesgos que afectan la calidad de los datos, 
especialmente en casos de discapacidades invisibles o estigmatizadas; y la ausencia de 
seguimiento longitudinal impide observar trayectorias o cambios en el tiempo (Mont, 2007; 
Hall, Healey y Loeb, 2022). En consecuencia, el censo ofrece un punto de partida fundamen-
tal, pero no reemplaza la necesidad de encuestas especializadas, registros administrativos 
robustos y análisis cualitativos.

Por ello, investigaciones como la presente cumplen un rol clave: demostrar el potencial de 
los censos no solo como fuente de datos brutos, sino como insumo que puede ser explota-
do al máximo mediante cruces interseccionales y análisis comparativos (UNFPA, 2025).

Este proceso requiere que el Estado, acompañado por organismos internacionales y otros 
actores estratégicos, cuente con recursos técnicos y financieros suficientes para procesar, 
analizar y difundir los datos con profundidad. Solo así es posible transformar la información 
censal en conocimiento útil para la toma de decisiones, y complementar luego con 
encuestas específicas, registros administrativos actualizados y evidencia cualitativa, cons-
truyendo un panorama integral de la situación de las personas con discapacidad (Banco 
Mundial, 2021).

El análisis censal constituye una herramienta esencial para dimensionar la situación de las 
personas con discapacidad en Paraguay, pero no resulta suficiente para captar la comple-
jidad del fenómeno. Si bien los censos permiten estimar prevalencias y realizar desagrega-
ciones territoriales y sociodemográficas, existen múltiples dimensiones que no pueden me-
dirse únicamente con encuestas estructuradas. Por ello, se requiere articular los resultados 
censales con fuentes cualitativas y documentales que enriquezcan la interpretación y per-
mitan una comprensión más integral de las desigualdades.

En el ámbito normativo, documentos como el Plan Nacional de los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (PANDPCD) elaborado por la SENADIS constituyen un marco de referencia 
indispensable. Este plan fue diseñado a partir de procesos participativos y del análisis de 
evidencia documental, y refleja los compromisos del Estado paraguayo en materia de 
inclusión (SENADIS, 2019). Iniciativas internacionales como el proyecto Bridging the Gap–Pa-
raguay han mostrado, además, la utilidad de combinar datos cuantitativos con talleres 
participativos y metas normativas, lo que permite fortalecer los sistemas nacionales de 
indicadores y dar seguimiento efectivo a los compromisos del país (Bridging the Gap, 2021).

En paralelo, herramientas como el Atlas de la Discapacidad desarrollado por el INE y la 
SENADIS aportan una mirada territorial que complementa los tabulados censales, integran-
do información administrativa y georreferenciada. Este tipo de instrumentos documentales 
permiten ubicar espacialmente las desigualdades y facilitan la planificación de políticas 
públicas focalizadas.

3.6. El rol de los censos en la construcción de evidencia

3.7.  Uso complementario de fuentes cualitativas y documentales
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Asimismo, la evidencia cualitativa resulta clave para visibilizar barreras no captadas por el 
censo. Una revisión reciente sobre el acceso de adultos con discapacidad a la atención 
primaria de salud en América Latina y el Caribe identificó obstáculos estructurales, barreras 
actitudinales y problemas de adecuación cultural y lingüística que inciden directamente en 
la exclusión (Hernández, López y Ramírez, 2024).

De igual manera, estudios sobre desarrollo inclusivo basado en la comunidad en la región 
muestran que las entrevistas y metodologías participativas revelan dimensiones de la 
exclusión —como la discriminación cotidiana o la falta de apoyos— que permanecen 
invisibles en los registros estadísticos (Díaz, Martínez y Gaitán, 2023).

En el plano regional, informes como Disability Inclusion in Latin America and the Caribbean: 
A Path to Sustainable Development del Banco Mundial (2021) evidencian la importancia de 
combinar estadísticas censales con análisis normativos y cualitativos, para dar cuenta de 
la brecha entre las políticas adoptadas y la experiencia real de las personas con 
discapacidad. Esta aproximación integral también ha sido promovida por organismos 
internacionales como la OPS, que destacan el valor de la interseccionalidad y de los datos 
cualitativos para comprender desigualdades en salud en contextos diversos (OPS, 2022).

El uso de fuentes cualitativas y documentales no sólo “compensa” los vacíos censales, sino 
que constituye un componente indispensable para lograr un enfoque más integral, realista 
y situado. Integrar estas fuentes con los resultados estadísticos asegura que la 
investigación no se limite a describir cifras, sino que capture también las dinámicas 
estructurales, institucionales y culturales que configuran la experiencia de la discapacidad 
en Paraguay.

La producción de información estadística es un componente central de cualquier proceso 
de planificación pública. Las políticas no surgen en el vacío: se construyen sobre 
diagnósticos que permiten identificar desigualdades, definir prioridades y orientar recursos 
hacia donde las brechas son más profundas (CEPAL, 2017). Organismos como la CEPAL y el 
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sostienen que, sin datos desagregados y 
comparables, los Estados avanzan a ciegas y reproducen inequidades en lugar de 
corregirlas (CEPAL, 2017; BID, 2024). Este principio es especialmente importante en Paraguay, 
donde la diversidad territorial, social y demográfica exige respuestas diferenciadas y 
sostenidas en evidencia.

Cuando se trata de la población con discapacidad, este proceso requiere un paso 
adicional. No basta con medir: es imprescindible validar la información con las propias 
personas con discapacidad y sus organizaciones (Naciones Unidas, 2006; CEPAL, 2017; BID, 
2024). La CDPD, la CEPAL y el BID coinciden en que ningún dato cobra sentido si no incorpora 
la mirada de quienes viven las barreras cotidianas. La participación en la interpretación de 
la información no es un gesto simbólico, sino una condición para que los datos reflejen la 
realidad y para que las decisiones públicas respondan a necesidades concretas. En otras 
palabras, producir estadísticas sin la voz del colectivo puede generar información 
técnicamente correcta, pero políticamente insuficiente.

3.8.  Estadísticas para la planificación y el desarrollo: articulación con el PND Paraguay 2050

En este marco, el Plan Nacional de Desarrollo Paraguay 2050 constituye la hoja de ruta 
estratégica del país. El documento subraya que la planificación debe basarse en 
diagnósticos sólidos, reconocer la heterogeneidad territorial y social del país, y orientar 
recursos hacia los grupos que enfrentan mayores desventajas estructurales. Por ello, los 
resultados de esta caracterización de la población con discapacidad desagregados por 
edad, sexo, territorio, pertenencia étnica y condiciones de vida pueden convertirse en un 
insumo valioso para las acciones previstas en el PND 2050. Integrar estos hallazgos permite 
que el plan avance hacia un modelo de desarrollo más inclusivo y territorialmente 
equilibrado, coherente con los compromisos internacionales asumidos por Paraguay.
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4. Metodología

11

La presente investigación adopta un enfoque cuantitativo basado en el análisis secundario 
de datos censales. Se trata de un estudio descriptivo-analítico orientado a caracterizar la 
situación sociodemográfica de las personas con discapacidad (PcD) en Paraguay, e 
identificar patrones de desigualdad estructural en función de variables sociodemográficas 
y territoriales. El presente análisis busca superar una descripción básica, incorporando un 
enfoque interseccional y de derechos humanos que permita interpretar los datos censales 
a la luz de los principios establecidos por la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (CDPD)5 .

Para enriquecer esta perspectiva, se integran fuentes cualitativas y documentales que 
permiten contextualizar los hallazgos estadísticos, identificar vacíos de información y 
profundizar en dimensiones no captadas directamente por el Censo, con el objetivo de 
construir una interpretación más comprensiva y situada de la realidad de las PcD en 
Paraguay.

Asimismo, se utilizan fuentes complementarias para contextualizar y enriquecer el análisis, 
tales como el Atlas de la Discapacidad del INE6, publicaciones institucionales y documentos 
normativos.

Las variables exploradas en la investigación incluyen el tipo de discapacidad, clasificado en 
motriz, visual, auditiva y de cuidado personal, así como la condición de discapacidad, 
diferenciando entre población con discapacidad y sin discapacidad. En el capítulo sobre 
resultados y análisis, siempre que se mencione personas con discapacidad se refiere a la 
población que tiene alguna dificultad o limitación, ya sea motriz, visual, auditiva o de 
cuidado personal, y respondió: no puede hacerlo o que sí tiene mucha dificultad.

El estudio considera dos niveles de análisis:
      Persona: como unidad principal, especialmente para explorar variables de discapacidad, 
edad, sexo, pertenencia étnica, nivel educativo y condición laboral.
   Hogar: para identificar condiciones de vida de las personas con alguna limitación o 
dificultad. 

Las fuentes de esta investigación son:
       El Censo Nacional de Población y Viviendas 2022 (CNPV 2022).
    El IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022 (Censo 
Indígena), que permite abordar a las PcD que forman parte de pueblos indígenas.

4.1.   Fuentes de datos

4.2.   Unidades de análisis

4.3.   Variables e indicadores
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La CDPD, en su artículo 31, establece el deber de los Estados de recopilar información estadística desglosada para formular 
políticas que garanticen los derechos de las personas con discapacidad. Naciones Unidas. (2006). Convención sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad. https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf 

5

Instituto Nacional de Estadística. (sf). Atlas de la discapacidad en Paraguay. INE. https://estadisticasdiscapacidad.ine.gov.py/6
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Entre los principales indicadores considerados se encuentran la prevalencia de 
discapacidad, el porcentaje de la población con y sin discapacidad, la distribución 
porcentual de la población de 5 años y más de edad, el porcentaje de población indígena, 
el porcentaje de la población con discapacidad que asiste actualmente a una institución 
de enseñanza formal, la tasa de la Fuerza de Trabajo, la tasa Fuera de la Fuerza de Trabajo, 
y el porcentaje de hogares con al menos una NBI.

Los resultados fueron desagregados según sexo, edad y grupos etarios, pertenencia étnica 
(población indígena y no indígena), área urbana-rural y departamento, con el fin de 
identificar posibles brechas y desigualdades entre los distintos grupos poblacionales.

En el ámbito educativo, se consideran las variables asistencia escolar y nivel educativo 
alcanzado. En relación con el mercado laboral, se analiza la condición de actividad, 
distinguiendo entre población en la Fuerza de Trabajo y Fuera de la Fuerza de Trabajo, así 
como la ocupación principal. Por su parte, para el análisis de las condiciones de vida se 
emplean los tipos de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), específicamente: capacidad 
de subsistencia, acceso a la educación, infraestructura sanitaria y calidad de la vivienda.

El análisis de los datos se realizó a nivel descriptivo, empleando técnicas de estadística 
descriptiva para el cálculo de porcentajes, tasas e indicadores específicos asociados a las 
variables analizadas. Los resultados se presentan mediante tablas y figuras, lo que permite 
una descripción clara y sistemática de las características de la población de estudio.

27

4.4.  Procedimiento de análisis
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 5. Resultados y Análisis

11

A partir de los resultados del Censo Nacional de Población y Viviendas 2022, se presentan a 
continuación los principales hallazgos sobre la distribución de la población de 5 años y más 
con discapacidad, considerando su desagregación por edad, sexo, área urbana-rural, 
pertenencia étnica y departamento.

El análisis por rango de edad confirma un gradiente etario muy marcado en la prevalencia 
de la discapacidad que muestra un perfil de la discapacidad fuertemente asociado a las 
personas mayores. Según la Figura 1, en el grupo de 5 a 9 años la prevalencia se sitúa en 
torno a 1,4%, y se mantiene por debajo de 2,5% hasta aproximadamente los 39 años de 
edad. A partir de los 40 a 44 años, la prevalencia aumenta de forma sostenida: cerca de 3,1% 
en 40 a 44 años, alrededor de 4,7% en 45 a 49 años y en torno a 6,5% en 50 a 54 años.

En el tramo de 55 a 59 años, la prevalencia alcanza aproximadamente 8,6%, y en 60 a 64 
años supera el 11,6%, duplicando los valores observados en la adultez joven. El grupo de 65 
años y más presenta una prevalencia de 25,3%, es decir, más del doble de la estimada para 
el grupo de 60 a 64 años y 20 puntos porcentuales por encima de la prevalencia nacional 
(5,3%). Este comportamiento refleja que, dentro de la población analizada, la discapacidad 
se concentra fuertemente en las edades avanzadas.

En términos de aporte el grupo de 65 años y más representa el 44,3% de todas las personas 
con discapacidad. Esta distribución implica que cualquier comparación entre grupos (por 
ejemplo, entre departamentos o entre zonas) estará fuertemente influida por la 
composición por edad: los territorios o subpoblaciones con mayor peso relativo de 
personas mayores tenderán a mostrar mayores prevalencias, aun cuando los riesgos de 
discapacidad por edad fueran similares.

5.1.   Caracterización de la población de 5 años y más con discapacidad

5.1.1. Población de 5 años y más con discapacidad

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
(1) Se refiere a la población que tiene alguna dificultad o limitación, ya sea motriz, visual, auditiva o de cuidado personal, y respondió: no puede hacerlo 
o que sí tiene mucha dificultad.
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Figura 1. 
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con  discapacidad(1) por grupos de edad (%), 
2022
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En cuanto a la prevalencia de discapacidad por sexo, según la Figura 2, evidencia que para 
los hombres la prevalencia se sitúa en 4,6%, en las mujeres alcanza el 6,1%. Esto supone una 
brecha de 1,5 puntos porcentuales y una razón de prevalencia mujeres/hombres de 1,33. 
Dicho de otro modo, la discapacidad es aproximadamente un 33% más frecuente en muje-
res que en hombres dentro de la población de 5 años y más7.

En la Figura 3 se observa que las mujeres concentran alrededor de 57,2% de todas las perso-
nas con discapacidad, frente a 42,8% de los hombres. Esta diferencia responde tanto a la 
mayor prevalencia observada en mujeres como, probablemente, a la estructura por edad 
y a la distribución de la población total por sexo (por ejemplo, un mayor número de mujeres 
en edades avanzadas).

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas, 2022.
(1) Se refiere a la población que tiene alguna dificultad o limitación, ya sea motriz, visual, auditiva o de cuidado personal, y respondió: no puede hacerlo 
o que sí tiene mucha dificultad.

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas, 2022.
(1) Se refiere a la población que tiene alguna dificultad o limitación, ya sea motriz, visual, auditiva o de cuidado personal, y respondió: no puede hacerlo 
o que sí tiene mucha dificultad.

Figura 2
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con  discapacidad(1) por sexo (%), 2022
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Figura 3
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad(1) por sexo (%), 2022

Una parte de la brecha de género observada podría explicarse por la mayor esperanza de vida de las mujeres en Paraguay (78,4 años 
frente a 72,6 años para los hombres en 2024), según las estimaciones demográficas del INE. Esto implica que las mujeres constituyen una 
proporción mayor en los grupos etarios avanzados, justamente donde la prevalencia de discapacidad aumenta de forma pronunciada. En 
consecuencia, no basta con observar la prevalencia por sexo: es necesario interpretarla siempre en relación con la estructura por edad de 
la población. Instituto Nacional de Estadística. (2024). ). El INE presenta 100 años de estimaciones y proyecciones de población en Paraguay. 
https://www.ine.gov.py/noticias/2262/el-ine-presenta-100-anos-de-estimaciones-y-proyecciones-de-poblacion-en-paraguay

7
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A partir de la evidencia numérica disponible, se observa que la discapacidad afecta des-
proporcionadamente a las mujeres, y que cualquier estrategia de política pública basada 
en estos datos debería tomar en cuenta que una mayoría de la población con discapaci-
dad está compuesta por mujeres.

A nivel de prevalencia, no existen diferencias entre áreas urbano-rurales, según se observa 
en la Figura 4. Es decir, en ambas la prevalencia de discapacidad se sitúa en 5,3%.

30

Figura 4
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por área urbana-rural (%), 
2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas, 2022.

Sin embargo, la distribución porcentual de las personas con discapacidad muestra que 
alrededor del 69,3% se encuentra en áreas urbanas, mientras que el 30,7% vive en áreas 
rurales (Figura 5). Esta concentración urbana se debe, principalmente, a la mayor densidad 
y tamaño de la población urbana en el país.

La combinación de prevalencias prácticamente idénticas entre áreas urbanas y rurales y la 
mayor concentración poblacional en las ciudades hace que, la demanda de servicios y 
políticas de accesibilidad se ubiquen principalmente en los entornos urbanos. Sin embargo, 
que las proporciones sean similares no implica que las condiciones territoriales lo sean: la 
evidencia internacional muestra que las personas con discapacidad en áreas rurales 
suelen enfrentar mayores barreras en salud, transporte, educación y acceso a apoyos 
especializados (OMS, 2011; UNESCO, 2020). Por ello, aun con prevalencias similares, las nece-
sidades de intervención pueden diferir de manera sustantiva entre territorios, requiriendo 
políticas de alcance adaptadas, servicios móviles y estrategias específicas para garantizar 
cobertura y equidad en las áreas rurales.

5,3 5,3

Urbana Rural
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Figura 5
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por área urbana-rural (%), 
2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas, 2022.

Figura 6
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por pertenencia étnica (%), 
2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022. 

Por otra parte, al comparar la población indígena y no indígena de 5 años y más, se observa 
en la Figura 6 que la prevalencia de discapacidad es menor en la población indígena (3,5%) 
que en la no indígena (5,4%). Esta diferencia equivale a 1,9 puntos porcentuales. La razón de 
prevalencia no indígena/indígena es 1,5, lo que indica que la discapacidad es alrededor de 
un 50% más frecuente en la población no indígena que en la indígena.
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Figura 7
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por pertenencia étnica 
(%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022. 

La Figura 7 muestra que aproximadamente 1,4% de todas las personas con discapacidad de 
5 años y más de edad se identifican como indígenas, mientras que alrededor de 98,6% se 
identifican como no indígenas. Estas proporciones reflejan, a la vez, la baja proporción de 
población indígena en el total nacional y las diferencias de prevalencia observadas.

Aun cuando la prevalencia censal resulta menor en la población indígena, este dato debe 
interpretarse con cautela. La literatura regional muestra que los pueblos indígenas suelen 
reportar menos situaciones de discapacidad debido a diferencias culturales y lingüísticas 
en la forma de comprender y declarar las dificultades funcionales, especialmente cuando 
se utilizan instrumentos estandarizados como el set corto del Washington Group (OMS, 2011). 
Además, la población indígena en Paraguay es demográficamente más joven que la 
población no indígena, y los grupos de mayor edad, donde la prevalencia de discapacidad 
aumenta de manera marcada, representan una proporción significativamente menor 
dentro de los pueblos indígenas (INE, 2022).

Por ello, una prevalencia más baja no implica necesariamente menores necesidades o 
menor exposición a riesgos; puede reflejar limitaciones en el autorreporte y diferencias en 
la estructura etaria. Este patrón ha sido documentado por organismos internacionales, que 
advierten que las barreras de acceso a salud, educación y apoyos especializados suelen 
ser mayores en zonas indígenas, aun cuando la discapacidad declarada sea menor (CEPAL, 
2020). Esto subraya la importancia de complementar los datos cuantitativos con enfoques 
interculturales y procesos de validación con las propias comunidades.

Este análisis se complementa más adelante con una caracterización específica de la 
población indígena con discapacidad, desagregada por pueblo, territorio y estructura 
etaria.

Indígena ; 1,4

No indígena; 

98,6
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Figura 8
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con  discapacidad(1) por departamento (%), 
2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022. 
(1) Se refiere a la población que tiene alguna dificultad o limitación, ya sea motriz, visual, auditiva o de cuidado personal, y respondió: no puede hacerlo 
o que sí tiene mucha dificultad.

En términos de prevalencia de discapacidad, los valores departamentales oscilan entre 
3,5% y 7,0%. El departamento con menor prevalencia es Canindeyú (3,5%), mientras que 
Ñeembucú registra la más alta (7,0%). La diferencia entre ambos es de 3,5 puntos porcen-
tuales, y la razón de prevalencia muestra que en Ñeembucú la discapacidad es casi el 
doble de frecuente que en Canindeyú (Figura 8).

Otros departamentos con prevalencias relativamente elevadas (entre 6,0% y 6,3%) son 
Paraguarí, Caazapá, Guairá, Cordillera y Misiones, seguidos por Itapúa (5,9%) y Caaguazú 
(5,6%). En contraste, Alto Paraguay, Boquerón (3,6%) y el ya mencionado Canindeyú (3,5%) 
se ubican en el rango más bajo. Asunción (5,5%) y Central (5,4%) presentan valores cerca-
nos al promedio nacional (5,3%).

La distribución de personas con discapacidad es claramente desigual, como se evidencia 
en la Figura 9. Central concentra la mayor proporción de la población con discapacidad del 
país (31,4%). Si se suman Alto Paraná (10,5%), Itapúa (8,2%) y Asunción (8,1%), se observa que 
más de la mitad de todas las personas con discapacidad vive en estos cuatro territorios. 

A nivel territorial, esta concentración de personas con discapacidad muestra que las des-
igualdades no solo se expresan en términos de prevalencia, sino también en términos de 
volumen poblacional. Esto implica que las mayores demandas de servicios, apoyos y políti-
cas de accesibilidad se acumulan en estos territorios de alta densidad, lo que requiere 
estrategias de planificación diferenciadas.
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5.1.2. Población indígena con discapacidad

34

Figura 9
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por departamento (%), 
2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022. 

Este patrón es consistente con la literatura regional, que señala que en contextos urbanos 
la concentración poblacional tiende a amplificar brechas internas en movilidad, salud, 
educación y acceso a infraestructura accesible (CEPAL, 2021; Banco Mundial, 2021). Por ello, 
la lectura territorial no puede limitarse a comparar porcentajes: es necesario considerar 
dónde se localizan las personas con discapacidad para orientar inversiones y servicios de 
forma proporcional a la magnitud de la demanda.

En Paraguay la población indígena de 5 años y más, registrada en el IV Censo Nacional de 
Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022, asciende a 118.892 personas, de las 
cuales 4.070 personas se clasifican como personas con discapacidad, lo que se traduce en 
una prevalencia de discapacidad del 3,4% en la población indígena a nivel nacional.

A partir de este marco, se analizan a continuación las principales características sociode-
mográficas de la población indígena con discapacidad, considerando su distribución por 
sexo, grupos de edad, área urbana-rural, familia lingüística y departamento. 

De un total de 58.297 mujeres indígenas, 1.947 mujeres indígenas cuentan con discapaci-
dad. Para 60.595 hombres indígenas, se registran 2.123 hombres con discapacidad. Según 
la Figura 10, la prevalencia de discapacidad en la población indígena presenta valores muy 
similares entre hombres y mujeres, con una diferencia de 0,2 puntos porcentuales (3,5% en 
hombres frente a 3,3% en mujeres).
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022.

Figura 10
Paraguay. Población indígena de 5 años y más de edad con discapacidad por sexo (%), 
2022

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022.

Figura 11
Paraguay. Población indígena de 5 años y más de edad con discapacidad por sexo (%), 
2022

En términos de contribución al total de personas indígenas con discapacidad, la Figura 11 
indica que los hombres representan alrededor de 52,2% y las mujeres 47,8%, por lo que el 
perfil de la discapacidad en población indígena aparece ligeramente masculinizado, 
aunque sin diferencias extremas.
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Los datos por grupo de edad muestran en la Figura 12 un gradiente etario muy marcado en 
la prevalencia de discapacidad:

      5 a 14 años: se registran 556 personas con discapacidad de una población total de 
34.268 personas. La prevalencia de discapacidad es de 1,6%.
      15 a 64 años: se observan 2.443 personas con discapacidad de una población total de  
79.526 personas y una prevalencia de discapacidad de 3,1%.
     65 años y más: hay 1.071 personas con discapacidad de una población total de 5.098 
personas, con una prevalencia de discapacidad de 21,0%.

La prevalencia de discapacidad en el grupo de 65 años y más supera en 19,4 puntos 
porcentuales a la del grupo de 5 a 14 años y en 17,3 puntos porcentuales a la del grupo de 15 
a 64 años. Además, aunque la prevalencia de discapacidad es más alta en la vejez, en 
términos de volumen el grupo de 15 a 64 años concentra el 60,0% de todas las personas 
indígenas con discapacidad, seguido por el grupo de 65 años y más (26,3%) y el grupo de 5 
a 14 años (13,7%).

En la desagregación por área (Figura 13), la población indígena de 5 años y más se 
distribuye en 14.948 personas en área urbana (12,6%) y 103.944 personas en área rural 
(87,4%). Dentro de estos totales:

     En el área urbana se observan 445 personas con discapacidad, lo que implica una 
prevalencia de discapacidad de 3,0%.
      En el área rural se contabilizan 3.625 personas con discapacidad, con una prevalencia 
de discapacidad de 3,5%.

Figura 12
Paraguay. Población indígena de 5 años y más de edad con discapacidad por grupos de 
edad (%), 2022

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022.
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La diferencia de prevalencia entre área rural y urbana es de 0,5 puntos porcentuales, con 
una razón rural/urbana de aproximadamente 1,16, es decir, la discapacidad en población 
indígena es un 16% más frecuente en ámbitos rurales que en ámbitos urbanos.

En términos de prevalencia de discapacidad, con una mirada interlingüística, es decir, ana-
lizando por grupos o familias lingüísticas, se observan ciertas diferencias en la Tabla 1. Por 
un lado, se muestra que las familias Mataco Mataguayo y Lengua Maskoy/Enlhet-Enenlhet 
presentan los valores más elevados, con prevalencias del 4,6% y 4,3%, respectivamente. Por 
otro lado, la familia Guaraní registra una prevalencia menor (2,8%), pese a concentrar el 
mayor volumen poblacional (64.156).

Por su parte, las familias Zamuco y Guaicurú, con poblaciones significativamente más 
reducidas, presentan menores cantidades de personas con discapacidad (131 y 56 respec-
tivamente), con prevalencias de 2,9%. Estos valores sugieren una mayor sensibilidad de los 
indicadores ante pequeñas variaciones en el número de casos.

 

Figura 13
Paraguay. Población indígena de 5 años y más de edad con discapacidad por área 
urbana-rural (%), 2022

Tabla 1
Paraguay. Población indígena de 5 años y más de edad con discapacidad(1), según familia 
lingüística, 2022

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022.

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022.
(1) Se excluye a la población no indígena que vive en comunidades.

3,0

3,5

Urbana Rural

Total 117.701 4.034 3,4

 Familia Mataco Mataguayo 18.421 847 4,6

 Familia Lengua Maskoy/Enlhet-Enenlhet 28.700 1.224 4,3

 Familia Zamuco 4.474 131 2,9

 Familia Guaicurú 1.950 56 2,9

 Familia Guaraní 64.156 1.776 2,8

Familia lingüística Población de 5 
años y más
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En la Figura 14, se observa que en Presidente Hayes, Boquerón y Amambay las prevalencias 
de discapacidad son más elevadas: 4,5%, 4,4% y 4,2%, respectivamente.

Otros departamentos, como Concepción y Paraguarí, presentan prevalencias de discapa-
cidad relativamente elevadas en comparación con el resto del país, ambas del 3,1% de la 
población con discapacidad.

En contraste, algunos departamentos registran las prevalencias más bajas, situadas en 
torno al 2% o inferiores. Este es el caso de Caazapá (2,0%), Central (2,0%), Asunción (1,9%), 
Canindeyú (1,9%) e Itapúa (1,6%), cuyos valores reflejan patrones de menor presencia relati-
va de discapacidad dentro de la población indígena.

En síntesis, las variaciones entre departamentos sugieren que la discapacidad en la pobla-
ción indígena responde tanto al tamaño de las comunidades presentes en cada territorio 
como a factores estructurales asociados a su distribución histórica y geográfica.
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Figura 14
Paraguay. Población indígena de 5 años y más de edad con discapacidad por 
departamento (%), 2022

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022.
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Tal como se presenta en la Figura 15, la distribución departamental de la población indígena 
con discapacidad muestra una clara concentración en Presidente Hayes, Boquerón y 
Amambay. 

En conjunto, estos tres departamentos concentran 2.806 personas indígenas con discapa-
cidad, lo que equivale al 68,9% del total nacional considerado, evidenciando una alta con-
centración dentro del conjunto de departamentos analizados.

Concepción y Paraguarí presentan volúmenes poblacionales considerablemente menores 
(3.031 y 97 personas indígenas, respectivamente).

Se analizan a continuación los tipos de discapacidad en la población de 5 años y más, con-
siderando su distribución por sexo y edad. 

De un total de 299.839 personas de 5 años y más que tiene al menos una discapacidad, en 
la Figura 16 se observa que la discapacidad visual es la más extendida en dicha población, 
con 173.713 personas, lo que corresponde al 57,9% del total de personas con discapacidad. 
Le sigue la discapacidad motriz, con 166.457 personas (55,5%). Las discapacidades de cui-
dado personal afectan a 82.815 personas (27,6%), mientras que las auditivas alcanzan a 
70.597 personas (23,5%).
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Figura 15
Paraguay. Población indígena de 5 años y más con discapacidad por departamento (%), 
2022

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022.
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La Figura 17 permite identificar que la distribución de los tipos de discapacidad según sexo 
muestra diferencias relevantes, reproduciendo el mismo patrón general por sexo. 

En conjunto, estos datos evidencian que, dentro del universo de personas con discapaci-
dad, las mujeres concentran un mayor porcentaje de casos, en las dificultades visuales y 
motrices.
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Figura 16
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por tipo de discapacidad 
(%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: la sumatoria de los tipos de discapacidad no reproduce el total, considerando que una persona puede tener más de una discapacidad.

Figura 17
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por tipo de discapacidad, 
según sexo (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: la sumatoria de los tipos de discapacidad no reproduce el total, considerando que una persona puede tener más de una discapacidad.
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La Tabla 2 muestra la variación por edad de los tipos de discapacidad de la población de 5 
años y más. En particular, la discapacidad visual mantiene porcentajes elevados en todos 
los grupos etarios: desde un 49,5% de las personas con discapacidad de 5 a 9 años hasta 
64,6% entre 20 y 24 años. En el grupo de 65 años y más, el 55,4% de las personas con disca-
pacidad presentan al menos una limitación visual.

La discapacidad motriz tiene un patrón claramente ascendente con la edad. Entre las per-
sonas de 5 a 9 años con discapacidad, el 46,4% presenta limitaciones motrices; esta pro-
porción se sitúa alrededor del 43% a 46% en los grupos de 20 a 54 años y aumenta hasta el 
50,5% en 55 a 59 años y 54,1% en 60 a 64 años. En el grupo de 65 años y más, el 65,5% de las 
personas con discapacidad reportan discapacidad motriz, lo que marca un fortalecimiento 
del vínculo entre edad avanzada y limitaciones en la movilidad dentro del universo de per-
sonas con discapacidad.

En cuanto a la discapacidad auditiva, su proporción dentro de las personas con discapaci-
dad se sitúa en torno al 29,5% y 30,0% en los grupos de 5 a 14 años, para luego disminuir gra-
dualmente hasta alrededor de 14,9% a 16,3% entre 50 y 64 años. En el grupo de 65 años y 
más se observa nuevamente un aumento, con un 25,6% de las personas con discapacidad 
presentando limitaciones auditivas.

Las discapacidades de cuidado personal alcanzan valores relativamente elevados en la 
niñez (62,3% entre 5 a 9 años; 48,2% entre 10 a 14 años), disminuyendo en la juventud y adul-
tez temprana (35,6% a 33,6% entre 25 a 39 años) y se sitúan en torno a 15% y 17% entre 50 y 
64 años. En el grupo de 65 años y más vuelven a aumentar hasta un 28,0% de las personas 
con discapacidad. Este patrón sugiere una mayor necesidad de asistencia en actividades 
básicas tanto en edades tempranas como en edades muy avanzadas.

En el conjunto total y en la mayoría de los grupos etarios, las limitaciones visuales y motrices 
son las más frecuentes en la población de 5 años y más con discapacidad. Sin embargo, los 
datos muestran que en la niñez temprana —particularmente entre los 5 y 9 años— las 
discapacidades asociadas al cuidado personal presentan una proporción aún mayor 
(62,3%), seguida de las visuales (49,5%) y las motrices (46,4%). En el grupo de 10 a 14 años 
también se observa una relevancia relativa del dominio de cuidado personal (48,2%), que 
supera a la motriz (45,8%). Estas diferencias sugieren que, mientras las limitaciones visuales 
y motrices dominan el perfil de la discapacidad en edades adultas y avanzadas, las dificul-
tades de cuidado personal son más comunes en las primeras etapas del ciclo de vida.
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Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022. 
Nota: la sumatoria de los tipos de discapacidad no reproduce el total, considerando que una persona puede tener más de una discapacidad.

Tabla 2
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por tipo de discapacidad, según 
grupos de edad (%), 2022

5.2.3. Edad

5 a 9 46,4 49,5 29,5 62,3
10 a 14 45,8 60,2 30,0 48,2
15 a 19 43,4 63,9 27,1 41,3
20 a 24 43,0 64,6 28,0 37,6
25 a 29 43,3 61,7 28,8 35,6
30 a 34 45,4 59,4 30,4 35,0
35 a 39 49,3 56,5 28,6 33,6
40 a 44 46,6 57,0 25,3 27,0
45 a 49 44,2 62,5 18,2 19,6
50 a 54 46,3 61,8 16,3 17,4
55 a 59 50,5 60,0 15,4 15,7
60 a 64 54,1 59,0 14,9 15,7
65 y más 65,5 55,4 25,6 28,0

Grupos de edad
Tipo de discapacidad

Motriz Visual Auditiva Cuidado personal



Desde una perspectiva de derechos, la educación constituye un factor clave para el desa-
rrollo integral, la inclusión social y la reducción de desigualdades. En este contexto, la Figura 
18 presenta el porcentaje de la población de 6 a 17 años que asiste actualmente a una insti-
tución de enseñanza formal, diferenciando entre población con discapacidad y sin disca-
pacidad, según grupos de edad escolar, para el año 2022.

En general, se observa que la asistencia escolar es alta en ambos grupos, aunque consis-
tentemente menor en la población con discapacidad. En la población de 6 a 17 años, el 
85,8% de las personas con discapacidad asiste a una institución educativa, frente al 96,3% 
de aquellas sin discapacidad, lo que evidencia una brecha de 10,5 puntos porcentuales.

Al desagregar por grupos de edad, se evidencia que en el tramo de 6 a 14 años —correspon-
diente a la educación escolar básica— la asistencia alcanza el 88,7% en la población con 
discapacidad y el 98,5% en la población sin discapacidad. Si bien los niveles de asistencia 
son elevados, la diferencia de 9,8 puntos porcentuales indica que desde los primeros ciclos 
educativos persisten desigualdades en el acceso y la permanencia escolar para niños con 
discapacidad.

La situación es más crítica en el grupo de 15 a 17 años, donde la asistencia desciende en 
ambos grupos, pero con mayor intensidad en la población con discapacidad. En este tramo 
etario, el 78,1% de adolescentes con discapacidad asiste a una institución de enseñanza 
formal, frente al 89,6% de sus pares sin discapacidad, ampliándose la brecha a 11,5 puntos 
porcentuales. Este descenso sugiere mayores dificultades para la continuidad educativa en 
la educación media, etapa clave para la formación académica y la preparación para la 
vida laboral.

Estos resultados resaltan la importancia de la educación para la inclusión social y reduc-
ción de desigualdades. La menor asistencia escolar de la población con discapacidad, 
especialmente en el tramo 15 a 17 años, puede traducirse en menores oportunidades futu-
ras de empleo, autonomía económica y participación social, perpetuando ciclos de exclu-
sión.

En consecuencia, es necesario fortalecer las políticas de educación inclusiva, con énfasis en 
la permanencia y culminación de la educación formal sobre todo en los niveles superiores. 
Esto implica mejorar la accesibilidad física y pedagógica de las instituciones educativas, 
ampliar los apoyos especializados y promover entornos escolares que garanticen el dere-
cho a la educación para toda la población, sin distinción por condición de discapacidad.
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Finalmente, como se señaló anteriormente, las mujeres representan la mayoría dentro de la 
población con discapacidad, y esta sobrerrepresentación se intensifica en los tramos de 
mayor edad.

A partir de los 15 años, las mujeres con discapacidad superan sistemáticamente a los 
hombres, diferencia que se amplía de manera notable en el grupo de 65 años y más. Este 
fenómeno no solo refleja la mayor esperanza de vida femenina, sino también una 
exposición prolongada a condiciones estructurales que acumulan desventajas a lo largo 
del ciclo vital. La interacción entre sexo y edad evidencia desigualdades de género 
históricas en el acceso a la salud, la sobrecarga de trabajos de cuidado y la disponibilidad 
de apoyos, lo que hace que, dentro del universo de personas con discapacidad, las mujeres 
mayores enfrenten una situación particularmente más crítica.

42

5.3.1. Asistencia actual de la población de 6 a 17 años de edad a instituciones de 
enseñanza formal

 5.3.  Educación
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La Figura 19 muestra que, en ambos sexos, la asistencia actual es menor en la población con 
discapacidad en comparación con la población sin discapacidad.

Entre los hombres, el 84,1% de quienes tienen discapacidad asiste a una institución 
educativa, frente al 95,9% de aquellos sin discapacidad, evidenciando una brecha de 11,8 
puntos porcentuales. En el caso de las mujeres, la asistencia alcanza el 87,7% en la 
población con discapacidad y el 96,8% en la población sin discapacidad, con una 
diferencia de 9,1 puntos porcentuales. Estos datos demuestran que las mujeres presentan 
mayores niveles de asistencia actual que los hombres, tanto en la población con 
discapacidad como en la población sin discapacidad.
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Figura 18
Paraguay. Población de 6 a 17 años que asiste actualmente a una institución de enseñanza 
formal por grupos de edad, según condición de discapacidad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
(1) Se refiere a la población que tiene alguna dificultad o limitación, ya sea motriz, visual, auditiva o de cuidado personal, y respondió: no puede hacerlo 
o que sí tiene mucha dificultad.

Figura 19
Paraguay. Población de 6 a 17 años que asiste actualmente a una institución de enseñanza 
formal por sexo, según condición de discapacidad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: en el cálculo del porcentaje se excluyen las personas que no reportaron datos respecto a asistencia escolar a una institución de enseñanza formal.
(1) Se refiere a la población que tiene alguna dificultad o limitación, ya sea motriz, visual, auditiva o de cuidado personal, y respondió: no puede hacerlo o que 
sí tiene mucha dificultad.
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De un total de 16.369 personas de 6 a 17 años con una o más discapacidades que asiste 
actualmente a una institución de enseñanza formal, se presenta en la Figura 20 la distribu-
ción de esta población según tipo de discapacidad.

Entre quienes asisten a la escuela, las dificultades visuales conforman el porcentaje más 
alto, con 63,3% de estudiantes de 6 a 17 años que reportan este tipo de limitación. Este por-
centaje posiciona a la discapacidad visual como la dificultad más frecuente dentro del 
sistema educativo formal entre la población escolarizada con discapacidad.

En segundo lugar, se identifican las dificultades asociadas al cuidado personal, que agrupa 
el 44,6% de estudiantes con discapacidad que asisten a instituciones de enseñanza formal. 
Por último, la discapacidad auditiva es la menos frecuente entre las personas con discapa-
cidad de 6 a 17 años que asisten a una institución de enseñanza formal, con 29,9% de estu-
diantes que presentan este tipo de limitación.
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Figura 20
Paraguay. Población de 6 a 17 años de edad que asiste actualmente a una institución de 
enseñanza formal por tipo de discapacidad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: la sumatoria de los tipos de discapacidad no reproduce el total, considerando que una persona puede tener más de una discapacidad.

5.3.2. Nivel educativo 

En este apartado, en primer lugar, se compara el nivel de educación de la población de 15 
años y más con y sin discapacidad, con el propósito de identificar diferencias y contrastar 
los patrones educativos entre ambos grupos, y, en segundo lugar, se presenta una 
caracterización del perfil educativo de la población de 5 años y más con discapacidad, 
considerando la desagregación según área urbana-rural, sexo, pertenencia étnica y 
grupos de edad.

La Figura 21 muestra que la población de 15 años y más con discapacidad presenta un 
menor nivel educativo en comparación con la población sin discapacidad. Se observa que 
un 12,4% de las personas con discapacidad no tiene ningún nivel de educación, frente a un 
2,8% en quienes no presentan discapacidad. La educación primaria 1°. y 2.° ciclo es el nivel 
más frecuente entre las personas con discapacidad (52,1%), mientras que en la población 
sin discapacidad predomina la educación secundaria (31,8%) y la educación terciaria 
(25,0%). En los niveles más avanzados de educación (terciaria universitaria y no 
universitaria), la brecha también es notable (13,2 puntos porcentuales): 11,8% en personas 
con discapacidad frente a 25,0% en quienes no tienen discapacidad.
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En suma, estos datos evidencian que las personas con discapacidad enfrentan mayores 
limitaciones en el acceso y la culminación de los distintos niveles educativos.

Ahora bien, en cuanto a la población de 5 años y más con discapacidad, ésta asciende a 
un total de 299.839 personas. En la Figura 22, se muestra que una proporción importante de 
la población con discapacidad se concentra en los niveles educativos básicos, con una 
participación menor en los niveles medios y superiores. Así, el 52,1% de la población de 5 
años y más con discapacidad cuentan con educación primaria, seguido por el 14,3% en la 
educación secundaria y un 11,1% con educación terciaria universitaria y no universitaria.
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Figura 21
Paraguay. Población de 15 años y más de edad por nivel educativo, según condición de 
discapacidad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: en el cálculo del porcentaje se excluyen las personas que no reportaron datos respecto a nivel de educación.

Figura 22
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por nivel educativo (%), 
2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: en el cálculo del porcentaje se excluyen las personas que no reportaron datos respecto a nivel de educación.
 (1) Incluye: Grado Especial y Programas de Alfabetización.
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La Figura 23 permite analizar las desigualdades educativas de la población de 5 años y más 
con discapacidad en Paraguay, evidenciando marcadas brechas entre las áreas urbanas 
y rurales según el nivel de educación alcanzado.

En este contexto, en las áreas rurales el 17,1% de las personas con discapacidad no tiene nin-
guna educación, en tanto que en las áreas urbanas este porcentaje se reduce al 8,6%.

En los niveles más altos de escolaridad, el contraste es aún más pronunciado: el 14,9% de las 
personas con discapacidad en áreas urbanas alcanzó educación terciaria, frente al 2,9% en 
áreas rurales.

Por tanto, estas diferencias reflejan condiciones desiguales de acceso, permanencia y cul-
minación del sistema educativo de las personas con discapacidad, que se acentúan en 
función del territorio urbana-rural.

La Figura 24 presenta la distribución de la población de 5 años y más de edad con discapa-
cidad en Paraguay según sexo y nivel de educación, permitiendo identificar similitudes y 
diferencias en los perfiles educativos de mujeres y hombres. Este enfoque comparativo 
aporta elementos clave para comprender cómo se expresan las desigualdades educativas 
por género dentro de esta población en el año 2022.

A este respecto, evidencia que la educación primaria de 1º y 2º ciclo concentra la mayor 
proporción de personas con discapacidad para ambos sexos, con valores por encima de la 
mitad del total: 52,6% en mujeres y 51,4% en hombres. 

En los niveles siguientes se observan porcentajes menores. La educación secundaria alcan-
za al 13,3% de las mujeres y al 15,7% de los hombres con discapacidad, mientras que la edu-
cación terciaria representa el 12,1% en mujeres y el 9,8% en hombres.
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Figura 23
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por nivel educativo, 
según área urbana-rural (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: en el cálculo del porcentaje se excluyen las personas que no reportaron datos respecto a nivel de educación.
(1) Incluye: Grado Especial y Programas de Alfabetización.
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La categoría “ninguno” concentra al 11,7% de las mujeres y al 10,7% de los hombres con 
discapacidad, reflejando la presencia de una fracción relevante de personas sin ningún 
nivel educativo formal. 

En conjunto, la distribución por sexo muestra perfiles educativos similares entre mujeres y 
hombres con discapacidad, caracterizados por una fuerte concentración en los niveles 
educativos más bajos y diferencias moderadas en los niveles medio y superior.

La población de 5 años y más con discapacidad presenta marcadas desigualdades en el 
nivel educativo alcanzado según la pertenencia étnica, mostrando cómo, dentro de este 
contexto, la discapacidad profundiza situaciones de desventaja educativa.

Como muestra la Figura 25, entre las personas indígenas con discapacidad, el 38,4% no 
cuenta con educación formal. Las proporciones que alcanzan niveles educativos superiores 
son reducidas: el 3,9% tienen educación secundaria y el 1,6% alcanza la educación terciaria. 
En contraste, en la población no indígena con discapacidad, el 10,9% no tiene educación 
formal, mientras que el 14,5% alcanza la educación secundaria y el 11,3% la educación tercia-
ria.

Esta distribución evidencia perfiles educativos diferenciados dentro de la población con 
discapacidad según pertenencia étnica, con mayor concentración de la población indíge-
na en los niveles educativos más bajos y menor en los niveles medio y superior.
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Figura 24
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por nivel educativo, 
según sexo (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: en el cálculo del porcentaje se excluyen las personas que no reportaron datos respecto a nivel de educación.
 (1) Incluye: Grado Especial y Programas de Alfabetización.
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Seguidamente, la relación entre la edad y el nivel educativo alcanzado por la población de 
5 años y más de edad con discapacidad en Paraguay, evidenciando cómo las trayectorias 
educativas varían a lo largo del ciclo de vida. El análisis por grupos etarios facilita identificar 
patrones de acceso, permanencia y progresión dentro del sistema educativo, así como las 
brechas acumuladas en las distintas cohortes de edad en el año 2022.

Se observa en la Figura 26, en la infancia temprana (5 a 9 años) la mayor proporción de 
niños con discapacidad se concentra en la educación primaria de primer y segundo ciclo 
(52,5%), seguida por la educación inicial (28,9%). Al mismo tiempo, un porcentaje importan-
te (16,6%) de esta población no tiene ningún nivel de educación. En el grupo de 10 a 14 años 
se evidencia una progresión dentro del sistema educativo: el 57,7% cursa educación prima-
ria de primer y segundo ciclo y el 30,4% accede al tercer ciclo, aunque persiste un 8,2% que 
no tiene educación formal.

En la juventud (15 a 24 años) se observa un desplazamiento progresivo hacia niveles edu-
cativos superiores. En el grupo de 15 a 19 años, la educación secundaria concentra la mayor 
proporción (47,1%), mientras que un 22,4% se encuentra en educación primaria de tercer 
ciclo y un 9,6% en primaria de primer y segundo ciclo. En el grupo de 20 a 24 años, la educa-
ción secundaria continúa siendo relevante (33,4%) y se observa un aumento significativo de 
la educación terciaria (32,1%), aunque persiste una proporción no menor (11,1%) sin educa-
ción formal.

En los grupos adultos (25 a 64 años), la educación primaria —especialmente el primer y 
segundo ciclo— se consolida como el nivel educativo predominante en todos los tramos de 
edad, con proporciones que aumentan progresivamente desde el 13,2% en el grupo de 25 a 
29 años hasta el 62,0% en el grupo de 60 a 64 años. La educación secundaria mantiene una 
presencia relevante, con valores que oscilan entre el 12,8% y el 28,2%, sin superar en ningún 
caso a la primaria. La educación terciaria presenta una tendencia decreciente con el 
aumento de la edad, mientras que la proporción de personas sin educación formal dismi-
nuye de manera gradual, pasando de 11,1% en los grupos más jóvenes a valores cercanos al 
8% en los grupos de mayor edad.
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Figura 25
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por nivel educativo, 
según pertenencia étnica (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022. 
Nota: en el cálculo del porcentaje se excluyen las personas que no reportaron datos respecto a nivel de educación.
 (1) Incluye: Grado Especial y Programas de Alfabetización.
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En Paraguay la población indígena de 5 años y más, registrada en el IV Censo Nacional de 
Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022, asciende a 118.892 personas, de las 
cuales 4.070 personas se clasifican como personas con discapacidad, lo que se traduce en 
una prevalencia de discapacidad del 3,4% en la población indígena a nivel nacional.

A partir de este marco, se analizan a continuación las principales características sociode-
mográficas de la población indígena con discapacidad, considerando su distribución por 
sexo, grupos de edad, área urbana-rural, familia lingüística y departamento. 

De un total de 58.297 mujeres indígenas, 1.947 mujeres indígenas cuentan con discapaci-
dad. Para 60.595 hombres indígenas, se registran 2.123 hombres con discapacidad. Según 
la Figura 10, la prevalencia de discapacidad en la población indígena presenta valores muy 
similares entre hombres y mujeres, con una diferencia de 0,2 puntos porcentuales (3,5% en 
hombres frente a 3,3% en mujeres).

Figura 26
Paraguay. Población de 5 años y más de edad con discapacidad por grupos de edad, 
según nivel educativo (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: en el cálculo del porcentaje se excluyen las personas que no reportaron datos respecto a nivel de educación.
(1) Incluye: Grado Especial y Programas de Alfabetización.

Finalmente, en el grupo de 65 años y más, la estructura educativa se concentra mayorita-
riamente en los niveles más bajos. El 13,6% de las personas con discapacidad no cuenta con 
educación formal y el 65,9% tiene educación primaria primero y segundo ciclo. La participa-
ción en la educación secundaria (8,1%) y terciaria (5,7%) es reducida, lo que refleja las bre-
chas educativas acumuladas en las cohortes de mayor edad.

En este subapartado se realiza, en primer lugar, un análisis de la prevalencia de discapaci-
dad según condición de actividad. Posteriormente, se examina la participación en la Fuerza 
de Trabajo de la población de 15 años y más, haciendo la comparación entre los grupos de 
la población con discapacidad y sin discapacidad, desagregado por sexo, grupos de edad 
y departamento.

Al analizar las prevalencias de discapacidad dentro de cada condición de actividad, se 
observan diferencias significativas, como se presenta en la Figura 27. Dentro de la Fuerza de 
Trabajo, el 3,9% de la población presenta discapacidad, mientras que Fuera de la Fuerza de 
Trabajo esta prevalencia asciende a 12,1%. La diferencia entre ambas categorías es de 8,2 
puntos porcentuales, lo que indica una mayor concentración relativa de personas con 
discapacidad entre quienes se encuentran fuera de la fuerza laboral.
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La Figura 28 evidencia que existe una brecha marcada entre la población de 15 años y más 
con y sin discapacidad en la participación laboral. A nivel nacional, la tasa de la Fuerza de 
Trabajo es mucho menor entre quienes tienen discapacidad (36,8%) frente a quienes no la 
tienen (66,4%).

En cuanto a género, las mujeres de 15 años y más con discapacidad presentan una situa-
ción más desfavorable, el 29,4% participa en la fuerza laboral, frente a un 46,9% de los hom-
bres con discapacidad, siendo la brecha cercana a los 18 puntos porcentuales.

En ambos grupos (con y sin discapacidad), los hombres muestran mayor participación 
laboral que las mujeres. La diferencia o brecha de género es más pronunciada entre el 
grupo sin discapacidad (80,5% hombres y 52,4% mujeres: 28 puntos porcentuales).

Por último, como hallazgo relevante se observa una doble desigualdad: por condición de 
discapacidad y por género, siendo las mujeres con discapacidad el grupo más excluido del 
mercado laboral.
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Figura 27
Paraguay. Población de 15 años y más de edad con discapacidad por condición de 
actividad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.

Figura 28
Paraguay. Población de 15 años y más de edad por condición de discapacidad y sexo, según 
condición de actividad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: para el cálculo de los porcentajes se excluyen a las personas que no reportaron su condición de actividad.
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5.4. Trabajo adolescente

La Figura 30 muestra que, en todos los departamentos del Paraguay, la tasa de la Fuerza de 
Trabajo de las personas con discapacidad es significativamente menor que la de aquellas 
sin discapacidad, evidenciando una brecha territorial persistente.

Considerando que el foco de análisis es la comparación con y sin discapacidad, en este 
caso en cuanto a las tasas de fuerza laboral departamental, se observa que Paraguarí 
expone una participación laboral de las personas con discapacidad más baja del 25,7%, 
frente a 59,5% en la población sin discapacidad. Los departamentos con mayores tasas de 
participación entre personas con discapacidad son Alto Paraná (43,8%), Boquerón (41,9%) 
y Asunción (41,5%), mientras que para la población sin discapacidad las tasas son de 68,6%, 
61,1% y 72,5%, respectivamente.

Es sabido que la participación laboral está asociada a la edad productiva, el estado de 
salud, las oportunidades educativas y las condiciones de inclusión laboral. En el caso de las 
personas con discapacidad, las barreras físicas, sociales y del mercado de trabajo limitan 
su inserción y permanencia, reduciendo su participación incluso en edades centrales, 
mientras que en la población sin discapacidad la Fuerza de Trabajo se mantiene más alta 
y estable debido a mayores oportunidades de empleo.

Como se observa en la Figura 29, la curva del grupo de la población de 15 años y más con 
discapacidad es sistemáticamente menor que la del grupo de la población de 15 años y 
más sin discapacidad. La tasa de la Fuerza de Trabajo aumenta con la edad hasta la 
adultez media y luego desciende en ambos grupos, reflejando el ciclo típico de inserción y 
salida del mercado laboral. Además, se destaca que, en ambos grupos, las personas de 40 
a 44 años de edad presentan la tasa más alta (79,8% y 63,7% para la población sin y con 
discapacidad, respectivamente).

La brecha es visible desde edades tempranas y se mantiene a lo largo de la vida activa, con 
los valores más altos entre 30 y 44 años (población sin discapacidad: 79,3% de 30 a 34 años, 
79,7% de 35 a 39 años y 79,8% de 40 a 44 años; población con discapacidad: 63,6% de 30 a 
39 años y 63,7% de 40 a 44 años), donde se concentra el mayor potencial productivo. A 
partir de los 50 años, la participación disminuye con mayor intensidad, especialmente 
entre las personas con discapacidad.
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Figura 29
Paraguay. Tasa de la Fuerza de Trabajo de la población de 15 años y más de edad  por 
grupos de edad, según condición de discapacidad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: para el cálculo de los porcentajes se excluyen a las personas que no reportaron su condición de actividad.
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Estos resultados reflejan que, además de la condición de discapacidad, las desigualdades 
territoriales influyen en las oportunidades de inserción laboral, siendo más favorables en 
departamentos con mayor dinamismo económico.

La presente sección expone el análisis de la condición de actividad de la población de 15 
años y más según tipo de discapacidad, considerando las diferencias por sexo.

En la Figura 31 se evidencia que la mayoría de la población de 15 años y más con 
discapacidad se encuentra Fuera de la Fuerza de Trabajo (63,2%), independientemente del 
tipo de discapacidad. Como ya se mencionó, a nivel país, el 36,8% de la población de 15 
años y más con discapacidad participa en la fuerza laboral.

Por tipo de discapacidad, la mayor participación se observa en las personas con 
discapacidad visual (41,4%), mientras que las menores tasas corresponden a las personas 
con discapacidad de cuidado personal (27,4%) y motriz (28,7%). En los casos de 
discapacidad auditiva, la tasa alcanza el 36,9%, cercana al valor nacional.

Estos resultados reflejan que el grado de limitación funcional y las barreras de 
accesibilidad influyen de manera diferenciada en la inserción laboral, siendo más 
restrictivas para quienes requieren mayores apoyos para el desempeño de actividades 
cotidianas.
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Figura 30
Paraguay. Tasa de la Fuerza de Trabajo de la población de 15 años y más de edad por 
departamento, según condición de discapacidad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: para el cálculo de los porcentajes se excluyen a las personas que no reportaron su condición de actividad.
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En cuanto a la población de 15 años y más según tipo de discapacidad y sexo, la Figura 32 
muestra diferencias significativas en la participación laboral. En todos los tipos de 
discapacidad, los hombres presentan mayores tasas de participación en la Fuerza de 
Trabajo que las mujeres, evidenciando una brecha de género persistente.

A este respecto, las mayores brechas de género se dan en la discapacidad visual y auditiva 
de 18 y 17,9 puntos porcentuales, respectivamente, mientras que las menores brechas en la 
discapacidad de tipo cuidado personal (14 puntos porcentuales) y motriz (16,3 puntos 
porcentuales).

En el caso de las mujeres, en todos los tipos de discapacidad, más del 65% de la población 
de 15 años y más permanece Fuera de la Fuerza de Trabajo. 
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Figura 31
Paraguay. Población de 15 años y más de edad  por tipo de discapacidad, según condición 
de actividad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: para el cálculo de los porcentajes se excluyen a las personas que no reportaron su condición de actividad.

Figura 32
Paraguay. Población de 15 años y más de edad por tipo de discapacidad y sexo, según 
condición de actividad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: para el cálculo de los porcentajes se excluyen a las personas que no reportaron su condición de actividad.
Nota: la sumatoria de los tipos de discapacidad no reproduce el total, considerando que una persona puede tener más de una discapacidad.
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Figura 33
Paraguay. Población de 15 años y más de edad ocupada por ocupación principal, según 
condición de discapacidad (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.
Nota: para el cálculo de los porcentajes se excluyen a las personas que no reportaron su condición de actividad.

5.4.3 Ocupación principal en la población ocupada 
Este subapartado analiza la ocupación principal de la población ocupada de 15 años y más 
ocupada, con y sin discapacidad, con el propósito de describir los patrones de inserción 
laboral. 

La Figura 33 muestra que, tanto en la población con discapacidad (29,0%) como en la 
población sin discapacidad (25,1%), las personas se ocupan principalmente como 
trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados, lo que indica que el 
comercio es el sector principal de fuente de empleo para ambos grupos. 

La proporción de personas con discapacidad que son profesionales científicos e 
intelectuales es menor (9,8%) que la de personas sin discapacidad (12,3%), lo que sugiere 
barreras en el acceso a empleos de mayor calificación o especializados.

Los porcentajes de ocupaciones de personal de apoyo administrativo, operadores de 
instalaciones y técnicos y profesionales de nivel medio son ligeramente mayores entre la 
población sin discapacidad, aunque la diferencia no es tan importante (variando entre 1 y 
1,5 puntos porcentuales).

Las ocupaciones elementales son iguales para ambos grupos (13,7%), mostrando cierta 
igualdad en el acceso a trabajos de baja calificación.

En cambio, agricultores y trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros son más 
frecuentes entre personas con discapacidad (14,4%) que sin discapacidad (11,3%), lo que 
podría reflejar oportunidades laborales más limitadas en áreas urbanas.

La proporción de directores y gerentes, y ocupaciones militares es muy baja en ambos 
grupos, siendo aún más reducida para la población con discapacidad (2,4% y 0,1% 
respectivamente), evidenciando la poca inclusión en posiciones de liderazgo o 
especializadas.

En síntesis, la población con discapacidad está principalmente concentrada en trabajos de 
servicios, comercio y agricultura, con menor participación en ocupaciones altamente 
calificadas y cargos de dirección. Esto refleja brechas en la inserción laboral y posibles 
barreras de acceso a empleos especializados o de alto nivel.
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5.5.1. Tipo de NBI en hogares con al menos una persona con discapacidad 
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5.5. Condiciones de vida y pobreza

En este apartado se analizan las condiciones de vida de los hogares que cuentan con al 
menos una persona con discapacidad, teniendo en cuenta el enfoque de Necesidades 
Básicas Insatisfechas (NBI). El análisis permite identificar la magnitud y qué tipo de 
privaciones afectan en mayor medida a estos hogares, y, además, conocer cómo dichas 
carencias se comportan de manera diferenciada según la edad, el sexo, y la pertenencia 
étnica del jefe/a de hogar, así como el territorio (área urbana-rural) en donde está 
asentado el hogar. El objetivo es describir patrones de condiciones de vida e identificar las 
mayores vulnerabilidades dentro de este universo específico, sin realizar comparaciones 
con hogares sin personas con discapacidad ni inferir relaciones causales.

Esta sección analiza las condiciones de vida considerando el tipo de NBI en los hogares con 
al menos una persona con discapacidad. El enfoque permite identificar en qué 
dimensiones de privación los hogares con al menos una persona con discapacidad se 
encuentran sobrerrepresentadas (los hogares).

En este contexto, se observa en la Figura 34, que a nivel nacional el 39,1% de los hogares con 
al menos una persona con discapacidad presenta al menos una NBI. Este porcentaje 
confirma que la discapacidad se encuentra presente de manera significativa entre los 
hogares que experimentan privaciones estructurales. 

Ahora bien, la distribución por tipo de NBI muestra un comportamiento desigual. La mayor 
concentración (54,8%) de hogares con al menos una persona con discapacidad se registra 
con la NBI en acceso a la educación. Esta cifra demuestra que más del 50% de los hogares 
que cuentan con al menos una persona con discapacidad tiene dificultad en acceso a 
educación. Le sigue la NBI en capacidad de subsistencia, con un porcentaje de 35,0%, lo que 
señala que los hogares que enfrentan dificultades para sostener condiciones mínimas de 
reproducción económica, es relevante.

En las dimensiones de infraestructura sanitaria y calidad de la vivienda, los porcentajes son 
menores (25,4% y 13,2%, respectivamente).

En conjunto, se evidencia que la distribución de la NBI no es uniforme en los hogares con al 
menos una persona con discapacidad, sino que se presenta con mayor intensidad en 
aquellas dimensiones asociadas a procesos de acumulación de capital humano y a la 
capacidad de los hogares para sostener ingresos y medios de vida, configurando 
escenarios de vulnerabilidad compleja dentro del universo de hogares con carencias 
estructurales. 
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5.5.2. Perfil de la jefatura de los hogares con personas con discapacidad
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Figura 34
Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad por tipo de NBI (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.

La Figura 35 muestra el porcentaje de hogares donde se encuentran al menos una persona 
con discapacidad y que a su vez presentan al menos una NBI, según grupos de edad del 
jefe/a de hogar, denotando un patrón diferenciado a lo largo del ciclo de vida, con valores 
más elevados cuando se trata de una jefatura muy joven o de edades más avanzadas.

Los porcentajes más altos se registran en los hogares con jefes o jefas menores de 20 años, 
donde alcanzan casi un 52% y 43%, y en los hogares con jefe/a de 65 años y más, con un 
45,8%8. A partir de jefaturas adultas jóvenes y plenas, el porcentaje de NBI desciende, 
permaneciendo entre niveles más bajos y relativamente estables, con valores que oscilan 
entre 32,6% y 36,7% entre los 30 y 64 años, registrándose el nivel mínimo en el grupo de 40 a 
44 años.

En conjunto, se evidencia que la presencia simultánea de discapacidad y privaciones 
estructurales en el hogar no se distribuye de manera homogénea por edad del jefe/a de 
hogar, sino que se concentra con mayor intensidad en los tramos extremos del ciclo de 
vida.

El mayor porcentaje de hogares con al menos una NBI en hogares con al menos una persona con discapacidad considerando 
el ciclo de vida niñez y vejez del jefe/a de hogar no permite establecer relaciones causales a partir de los datos censales 
analizados. No obstante, la literatura especializada señala que estos patrones suelen estar asociados a la convergencia de 
múltiples factores estructurales que incrementan el riesgo de privación material en los hogares. En el caso de la niñez y 
adolescencia con discapacidad, diversos estudios destacan el impacto de costos adicionales asociados a la atención de la 
discapacidad, tales como gastos en salud, rehabilitación, apoyos especializados, transporte y cuidados, así como posibles 
restricciones en la participación laboral de personas adultas cuidadoras. Estas condiciones pueden profundizar situaciones de 
vulnerabilidad económica del hogar si no existen políticas públicas de apoyo específicas y sostenidas (Mitra, Posarac, y Vick, 
2013; Banks, Kuper, y Polack, 2017; UNICEF, 2013; Naciones Unidas, 2018; UNICEF, 2021).
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Figura 35
Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al menos una NBI por 
grupos de edad del jefe/a del hogar (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.

Figura 36
Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al menos una NBI por 
sexo del jefe/a del hogar (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.

Como se observa en la Figura 36, los hogares con al menos una persona con discapacidad 
presentan diferencias en la prevalencia de al menos una NBI según el sexo del jefe/a de 
hogar. En los hogares con al menos una persona con discapacidad y con jefa mujer, la 
prevalencia de al menos una NBI alcanza el 41,8%, mientras que en hogares con al menos 
una persona con discapacidad y con jefe de hogar hombre se sitúa en 36,8%.

Si bien la brecha entre ambos grupos no es tan amplia (5 puntos porcentuales), se 
evidencia una desventaja persistente para los hogares con al menos una persona con 
discapacidad con jefa de hogar mujer. Este resultado sugiere que la condición de 
discapacidad interactúa con desigualdades de género preexistentes, reforzando 
situaciones de privación material en el ámbito de hogares con jefatura femenina.
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Figura 37
Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al menos una NBI por 
pertenencia étnica del jefe/a del hogar (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022 

En la Figura 37 se evidencia que la diferencia más pronunciada en la prevalencia de 
hogares con al menos una NBI en hogares con al menos una persona con discapacidad se 
registra según la pertenencia étnica del jefe/a de hogar. Es decir, que el 92,8% de los 
hogares indígenas con al menos una persona con discapacidad presenta al menos una 
NBI, mientras que este porcentaje desciende al 38,4% en los hogares no indígenas.

Esta diferencia evidencia un nivel de privación más elevado en los hogares indígenas con 
al menos una persona con discapacidad, configurando un escenario de vulnerabilidad 
estructural extrema. La magnitud de esta disparidad supera ampliamente la observada en 
las otras dimensiones analizadas, como el sexo y la edad del jefe/a de hogar, y señala la 
pertenencia étnica como un factor clave en la acumulación de carencias dentro de este 
universo9.

Por otra parte, considerando el área urbana-rural en la que se encuentran asentados los 
hogares con al menos una persona con discapacidad, la Figura 38 evidencia que en el área 
rural la prevalencia de hogares con al menos una NBI alcanza el 49,9%, frente al 34,2% en el 
área urbana. Esta diferencia es de 15,7 puntos porcentuales, resultando en una razón 
rural/urbana de 1,46, que refuerza la vulnerabilidad de los hogares rurales, en este caso, con 
personas con discapacidad, lo que evidencia una mayor concentración de privaciones 
estructurales en los hogares rurales con presencia de al menos una persona con 
discapacidad.

Los patrones observados en los hogares con al menos una persona con discapacidad con mayor porcentaje de carencias en 
contextos indígenas y en edades avanzadas, son coherentes con la evidencia regional e internacional, que documenta una 
relación bidireccional y acumulativa entre discapacidad, pobreza y exclusión social. Diversos estudios muestran que las 
personas con discapacidad enfrentan mayores barreras de acceso a la educación, al empleo, a servicios básicos y a sistemas 
de protección social, lo que incrementa su riesgo de pobreza a lo largo del curso de vida. A su vez, la pobreza y las condiciones 
de vida precarias aumentan la probabilidad de adquirir una discapacidad, especialmente en contextos de desigualdad 
territorial y estructural, configurando un círculo persistente de desventajas que se profundiza en la vejez y en poblaciones 
históricamente excluidas, como los pueblos indígenas (Mitra, Posarac, y Vick, 2013; OMS, 2011; Palmer, 2011; Trani y Loeb, 2012; 
CEPAL, 2018). 
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Figura 38
Paraguay. Hogares con al menos una persona con discapacidad y con al menos una NBI 
por área urbana-rural (%), 2022

Fuente: INE. Censo Nacional de Población y Viviendas 2022.

En síntesis, estos hallazgos demuestran que la coexistencia de discapacidad y carencias 
estructurales se expresan con mayor intensidad en el ámbito rural, donde las condiciones 
de acceso a servicios, infraestructura básica y oportunidades socioeconómicas 
generalmente son más limitadas.
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6. Conclusiones

Las conclusiones de este estudio se construyen a partir del análisis integrado del VIII Censo 
Nacional de Población y Viviendas 2022 y del IV Censo Nacional de Población y Viviendas 
para Pueblos Indígenas 2022, y confirman que la discapacidad en Paraguay debe interpre-
tarse como una expresión de desigualdades estructurales de carácter territorial, de género, 
etario y cultural, y como el resultado de la interacción entre las diversidades funcionales y 
las barreras del entorno, conforme al modelo social de la discapacidad y a los compromi-
sos internacionales asumidos por el Estado paraguayo. La evidencia censal muestra con 
claridad que las desigualdades que atraviesan a las personas con discapacidad no res-
ponden a situaciones aisladas ni coyunturales, sino a trayectorias acumuladas de exclusión 
que se reproducen a lo largo del ciclo de vida y entre generaciones.

En la población de 5 años y más se registran 299.839 personas con discapacidad, lo que 
representa una prevalencia nacional de 5,3%. Este valor debe leerse como un piso mínimo y 
no como una estimación exhaustiva, dado que el operativo censal incorporó únicamente 
cuatro de los seis dominios del Set Corto del Grupo de Washington, excluyendo las dimen-
siones de cognición y comunicación. Esta decisión metodológica introduce un sesgo de 
subrepresentación, particularmente relevante para las personas con discapacidades 
psicosociales, cognitivas o de comunicación, y confirma que la producción estadística no 
es neutral, ya que las decisiones técnicas inciden directamente en quiénes son contabiliza-
dos y quiénes permanecen invisibilizados en los sistemas de información.

El análisis por edad muestra un gradiente etario fuertemente marcado. La prevalencia de 
discapacidad se mantiene por debajo del 2,5% hasta aproximadamente los 39 años y 
aumenta de forma sostenida a partir de la adultez, hasta alcanzar el 25,3% en el grupo de 
65 años y más, que concentra aproximadamente una cuarta parte del total de personas 
con discapacidad del país.

Este patrón evidencia la estrecha relación entre discapacidad y envejecimiento, y muestra 
que los territorios y grupos poblacionales con mayor peso relativo de personas mayores 
tenderán a concentrar mayores niveles de discapacidad. Los datos confirman que la disca-
pacidad y la vejez no pueden seguir siendo abordadas como agendas separadas, ya que 
se superponen y se refuerzan, demandando respuestas integrales en materia de cuidados, 
apoyos, accesibilidad, protección social y autonomía.

Las diferencias de género se expresan de manera consistente en todos los resultados cen-
sales. La prevalencia de discapacidad es mayor en mujeres, con un 6,1%, frente al 4,6% en 
hombres, y las mujeres concentran el 57,2% del total de personas con discapacidad. Esta 
mayor presencia relativa de mujeres dentro de la población con discapacidad se explica 
parcialmente por la estructura etaria y la mayor esperanza de vida femenina, pero también 
invita a considerar, sin establecer relaciones causales directas, la acumulación de desven-
tajas estructurales a lo largo del ciclo de vida, como la sobrecarga de cuidados, la mayor 
exposición a situaciones de violencia, la pobreza y las limitaciones en la autonomía econó-
mica. Esta lectura refuerza la necesidad de incorporar un enfoque de género transversal en 
el análisis de la discapacidad y de diseñar políticas públicas que reconozcan estas trayec-
torias diferenciadas, con participación activa de mujeres con discapacidad en todas las 
fases del proceso.
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Desde una perspectiva territorial, si bien la prevalencia de discapacidad no presenta dife-
rencias entre áreas urbanas y rurales, situándose en 5,3% en ambas, la distribución por 
volumen muestra una clara concentración urbana, ya que el 69,3% de las personas con 
discapacidad se encuentra en zonas urbanas. A nivel departamental, la prevalencia oscila 
entre 3,5% y 7,0%, con Canindeyú y Ñeembucú en los extremos, mientras que el departa-
mento Central concentra el 31,4% del total nacional de personas con discapacidad y, junto 
con Alto Paraná, Itapúa y Asunción, supera el 50% del total país. Este patrón confirma que la 
desigualdad es también territorial y que la planificación pública no puede basarse exclusi-
vamente en porcentajes, sino que debe considerar volúmenes poblacionales, brechas 
históricas y capacidades locales de respuesta, especialmente en territorios con alta densi-
dad poblacional y déficits estructurales de servicios.

El análisis interseccional muestra capas adicionales de desigualdad en la población indí-
gena. En la población indígena de 5 años y más se identifican 4.070 personas con discapa-
cidad, con una prevalencia de 3,4%. Esta cifra debe interpretarse con cautela, considerando 
la diversidad lingüística y cultural existente, las diferencias en la comprensión del instru-
mento censal y la estructura etaria más joven de los pueblos indígenas. La menor prevalen-
cia observada no implica menores necesidades, sino que puede reflejar subdeclaración 
asociada a barreras lingüísticas y conceptuales, lo que refuerza la necesidad de instrumen-
tos culturalmente pertinentes y de procesos de validación con participación comunitaria 
para evitar la reproducción de invisibilizaciones históricas.

Las brechas se profundizan en las dimensiones sociales. En educación, el 85,8% de la pobla-
ción de 6 a 17 años con discapacidad asiste a una institución educativa, frente al 96,3% de 
la población sin discapacidad, con una brecha de 10,5 puntos porcentuales que se amplía 
en la adolescencia. En el grupo de 15 a 17 años, solo el 78,1% de los adolescentes con disca-
pacidad permanece en el sistema educativo, frente al 89,6% de sus pares sin discapacidad. 
Estos datos cuantifican un proceso de exclusión progresiva que condiciona las trayectorias 
de vida y se traduce posteriormente en menores niveles educativos, limitaciones en el 
acceso al empleo y mayor vulnerabilidad socioeconómica.

En materia de empleo, los resultados censales confirman que la discapacidad se asocia a 
una exclusión estructural del mercado laboral. Entre la población de 15 años y más, solo el 
36,8% de las personas con discapacidad participa en la Fuerza de Trabajo, frente al 66,4% 
de la población sin discapacidad, y la prevalencia de discapacidad es tres veces mayor 
entre quienes se encuentran fuera de la fuerza laboral (12,1%) que entre quienes participan 
en ella (3,9%). Esta brecha se profundiza por género, ya que únicamente el 29,4% de las mu-
jeres con discapacidad integra la Fuerza de Trabajo, configurando una doble desigualdad 
por condición de discapacidad y por género. Incluso en las edades de mayor potencial pro-
ductivo, entre los 30 y 44 años, la participación laboral de las personas con discapacidad se 
mantiene en torno al 63,7%, muy por debajo de la población sin discapacidad, que alcanza 
valores cercanos al 79,8%. La inserción laboral se concentra además en ocupaciones de 
servicios, comercio y agricultura, con una participación significativamente menor en ocu-
paciones de mayor calificación y en cargos de dirección, lo que evidencia barreras persis-
tentes de acceso, permanencia y progresión laboral.

Las condiciones de vida refuerzan esta lectura estructural. El 39,1% de los hogares con al 
menos una persona con discapacidad presenta al menos una Necesidad Básica Insatisfe-
cha. Dentro de este universo, las privaciones más frecuentes se concentran en el acceso a 
la educación (54,8%) y en la capacidad de subsistencia (35,0%), seguidas por la infraes-
tructura sanitaria y la calidad de la vivienda. Las brechas se intensifican en los hogares indí-
genas, donde el 92,8% presenta al menos una NBI, y en los hogares rurales, con una preva-
lencia del 49,9%, frente al 34,2% en el área urbana. Asimismo, los hogares con jefatura feme-
nina muestran mayores niveles de privación, confirmando que la discapacidad interactúa 
con desigualdades de género, territorio y pertenencia étnica, generando escenarios de 
vulnerabilidad acumulada.
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De forma transversal, este estudio confirma que la calidad de la evidencia no se define úni-
camente por su precisión técnica, sino también por su capacidad de orientar decisiones 
públicas. Los datos deben ser comprensibles, accesibles y apropiables para quienes viven 
las barreras, y útiles para la planificación, el monitoreo y la incidencia. En este sentido, la 
participación plena y efectiva de las personas con discapacidad y de sus organizaciones 
representativas no constituye un elemento accesorio, sino un requisito legal, ético y político 
para interpretar los resultados, definir prioridades y transformar la información estadística 
en políticas públicas efectivas.

En definitiva, hablar de discapacidad en Paraguay implica necesariamente conocer la des-
igualdad estructural y los límites actuales del modelo de desarrollo. Leídos a la luz del Plan 
Nacional de Desarrollo Paraguay 2050, los resultados muestran que no es posible avanzar 
hacia los objetivos de inclusión social, reducción de desigualdades, desarrollo territorial 
equilibrado y fortalecimiento institucional si la discapacidad continúa siendo abordada 
como un tema sectorial o residual. Las brechas observadas en educación, empleo, condi-
ciones de vida, género, envejecimiento y territorio evidencian que la accesibilidad universal, 
los sistemas de apoyo y cuidados, la redistribución territorial de recursos y la participación 
activa de las personas con discapacidad no son componentes complementarios, sino con-
diciones estructurales para el cumplimiento de la visión de desarrollo que el propio Estado 
paraguayo ha definido hacia 2050, construida con las personas con discapacidad y no 
sobre ellas.
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Las recomendaciones que siguen se formulan a partir de la evidencia presentada en esta 
investigación, articulando los hallazgos del VIII Censo Nacional de Población y Viviendas 
2022 y del IV Censo Nacional de Población y Viviendas para Pueblos Indígenas 2022 con los 
compromisos asumidos por el Estado paraguayo en la Convención sobre los Derechos de 
las Personas con Discapacidad, la Convención Interamericana para la Eliminación de 
Todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad, las 
Observaciones Finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 
las Naciones Unidas de 2023, el Plan de Acción Nacional por los Derechos de las Personas 
con Discapacidad 2015–2030 y los lineamientos estratégicos del Plan Nacional de 
Desarrollo Paraguay 2050. 

Todas las recomendaciones se sustentan en el principio de accesibilidad universal, el 
enfoque de derechos humanos, la interseccionalidad y el mandato de participación plena 
y efectiva de las personas con discapacidad y sus organizaciones representativas, 
conforme al principio de “nada sobre nosotros sin nosotros”. En este sentido, las 
recomendaciones son:

   Incorporar la discapacidad como eje transversal obligatorio en todo el ciclo de las 
políticas públicas, incluyendo diagnóstico, planificación, programación presupuestaria, 
implementación, seguimiento y evaluación, de manera coherente con los objetivos 
nacionales de inclusión social, reducción de desigualdades, desarrollo territorial 
equilibrado y fortalecimiento institucional. Los resultados censales muestran que la 
discapacidad se asocia de forma sistemática a mayores brechas en educación, empleo y 
condiciones de vida, por lo que su tratamiento como un tema sectorial o residual limita el 
cumplimiento efectivo de los compromisos de desarrollo asumidos por el Estado.

   Asignar recursos financieros suficientes, sostenidos y verificables para el desarrollo, la 
ejecución y el seguimiento del Plan de Acción Nacional por los Derechos de las Personas 
con Discapacidad 2015–2030, asegurando su articulación efectiva con las políticas 
sectoriales de salud, educación, empleo, protección social, vivienda y desarrollo territorial. 
La magnitud de las desigualdades identificadas en hogares con personas con 
discapacidad, particularmente en aquellos con Necesidades Básicas Insatisfechas, 
evidencia que la falta de presupuesto adecuado constituye una barrera estructural para la 
inclusión.

   Avanzar hacia la implementación íntegra del Set Básico del Grupo de Washington, y 
progresivamente del Set Ampliado, en futuros censos y encuestas nacionales, con el fin de 
mejorar la medición de la discapacidad, reducir la subrepresentación de personas con 
discapacidades psicosociales, cognitivas y de comunicación, y fortalecer la 
comparabilidad internacional. 

7. Recomendaciones
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    Fortalecer y consolidar el Atlas de la Discapacidad del Instituto Nacional de Estadística 
como un sistema nacional integrado de información sobre discapacidad, garantizando la 
carga periódica, completa y articulada de datos administrativos por parte de todas las 
instituciones competentes, incluyendo los sectores de salud, educación, empleo, 
protección social, justicia, niñez y programas focalizados. Este sistema debe incorporar 
variables relativas a apoyos, barreras, ajustes razonables, accesibilidad y costos 
adicionales, y contar con mecanismos de gobernanza que aseguren la participación 
efectiva de las organizaciones de personas con discapacidad.

    Desarrollar encuestas nacionales periódicas específicas sobre discapacidad, accesibles 
e interculturales, que complementen la información censal y permitan captar dimensiones 
no observables en un censo decenal, tales como accesibilidad, discriminación, apoyos 
requeridos, autonomía, participación comunitaria, salud mental y calidad de vida. En el 
caso de pueblos indígenas, estas encuestas deben ser traducidas a las lenguas maternas, 
validadas por las propias comunidades y aplicadas con participación de censistas 
indígenas, a fin de corregir sesgos derivados de barreras lingüísticas y culturales.

  Revisar y adecuar los programas de protección social vigentes para reconocer la 
discapacidad como un factor autónomo de vulnerabilidad económica, distinto y 
complementario a la pobreza por ingresos. La evidencia muestra que una proporción 
significativa de hogares con personas con discapacidad presenta privaciones múltiples, 
por lo que se recomienda avanzar hacia prestaciones económicas no contributivas 
adecuadas, especialmente para personas con discapacidad severa o con grandes 
necesidades de apoyo, en línea con las recomendaciones del Comité sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas.

   Garantizar la accesibilidad universal y la provisión de apoyos y ajustes razonables en 
todos los niveles del sistema educativo, con especial énfasis en la permanencia y 
culminación de la educación secundaria. Las brechas de asistencia escolar identificadas 
en la adolescencia confirman que las barreras educativas se proyectan posteriormente en 
exclusión laboral, dependencia económica y precarización estructural.

    Consolidar la inclusión laboral de las personas con discapacidad como una política de 
Estado, mediante la articulación efectiva entre educación, formación profesional y empleo, 
fortaleciendo la capacitación accesible, el monitoreo de ajustes razonables, los incentivos 
a la contratación y el acompañamiento sostenido. Estas acciones deben priorizar a las 
mujeres con discapacidad y a los territorios con menores niveles de participación laboral, 
donde las brechas son más pronunciadas.

   Incorporar de manera explícita el enfoque de género en las políticas públicas de 
discapacidad, reconociendo las trayectorias diferenciadas de las niñas y mujeres con 
discapacidad y de las mujeres que asumen tareas de cuidado de familiares con 
discapacidad. Se recomienda fortalecer el rol del Ministerio de la Mujer en la articulación de 
políticas de cuidado, prevención de la violencia, inclusión económica, salud sexual y 
reproductiva accesible y autonomía financiera, con mecanismos de participación que 
reconozcan la diversidad de voces de las mujeres con discapacidad.

     Integrar la discapacidad y el envejecimiento en una agenda común de políticas públicas, 
considerando que la prevalencia de discapacidad aumenta significativamente en edades 
avanzadas. Se recomienda articular estrategias de envejecimiento saludable, sistemas de 
cuidado, servicios de apoyo comunitario y prestaciones no contributivas en la vejez, 
mediante la coordinación entre los sectores de salud, trabajo, previsión social y protección 
social.
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     Fortalecer la descentralización de las políticas de discapacidad, dotando a gobernacio-
nes y municipalidades de presupuestos específicos, capacidades técnicas y responsabili-
dades claras en materia de accesibilidad urbana, transporte inclusivo, servicios comunita-
rios y apoyo a cuidadores. La participación social debe institucionalizarse mediante conse-
jos consultivos territoriales con organizaciones de personas con discapacidad, con inciden-
cia real en el diseño, seguimiento y evaluación de las políticas públicas.

   Garantizar la accesibilidad comunicacional y digital como requisito transversal de la 
acción estatal, adoptando estándares obligatorios de lectura fácil, lengua de señas para-
guaya, subtitulado, audiodescripción, braille y accesibilidad digital, de modo que las políti-
cas, normativas, informes, campañas y servicios públicos sean comprensibles y utilizables 
por todas las personas.

En conjunto, estas recomendaciones buscan transformar la evidencia estadística en deci-
siones públicas coherentes con los compromisos nacionales e internacionales asumidos 
por el Paraguay, reconociendo que la inclusión de las personas con discapacidad no es un 
componente accesorio de la política social, sino una condición estructural para avanzar 
hacia un modelo de desarrollo más equitativo, sostenible y centrado en las personas.
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