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Resumen: Antecedentes: En Honduras el último registro de
discapacidad en niños fue en el 2002 y se considera que su valor
pudo ser subestimado. Objetivo: Determinar la prevalencia de
discapacidad en niños de 2-17 años, Honduras 2017. Métodos:
Estudio descriptivo transversal. Estudiantes del último año de
la Carrera de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de
Honduras (UNAH), visitaron 50 casas de las comunidades
asignadas mediante muestreo polietápico. Se encuestaron
cuidadores adultos de niños de 2-17 años aplicando Instrumento
del Grupo de Washington, previo consentimiento/asentimiento
informado. Se realizó análisis univariado (frecuencias, porcentajes,
prevalencias, IC95%) y bivariado (diferencia de proporciones,
p<0.05 se consideró significativo). Resultados: Prevalencia de
discapacidad en niños fue 8.96% (IC95% 8.5-9.4), departamentos
con prevalencia ≥10%: El Paraíso, Francisco Morazán, Santa
Bárbara, Cortés y Comayagua. Se identificó mayor prevalencia
en sexo masculino, edad 5-17 años, nivel de escolaridad medio y
secundaria y relación inversa entre discapacidad con escolaridad
del cuidador y nivel de ingresos del hogar (p<0.01). El
tipo de discapacidad encontrado fue intelectual y conductual:
comportamiento (1.9%) y comunicación (2.4%) en edad 2-4 años,
y comportamiento, aprendizaje, atención y comunicación en edad
5-17 años (prevalencia≥2%). El 80% no había recibido atención
alguna. Discusión: La discapacidad en los niños de Honduras es
mayor de lo reportado, y estos niños están desatendidos por lo
que podrían ser adultos dependientes a futuro. Debe educarse a
quienes atienden la primera infancia en identificar la discapacidad
en niños y crear políticas públicas que generen mayor atención e
inclusión.

Palabras clave: Discapacidad intelectual, Evaluación de la
discapacidad, Honduras, Niños con discapacidad, Problema de
conducta.

Abstract: Background: In Honduras the last record of disability
in children was in 2002 and it is considered that its value
may have been underestimated. Objective: To determine the
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prevalence of disability in children aged 2-17 years, Honduras
2017. Methods:Cross-sectional descriptive study. Students of
the last year of the Medicine Career, Universidad Nacional
Autónoma de Honduras (UNAH), visited 50 houses in
the assigned communities through multistage sampling. Adult
caregivers of children aged 2-17 years were surveyed using the
Washington Group Instrument, with prior informed consent/
assent. Univariate analysis (frequencies, percentages, prevalence,
95%CI) and bivariate analysis (difference of proportions, p<0.05
was considered significant) were performed. Results: Prevalence
of disability in children was 8.96% (95%CI 8.5-9.4), departments
with prevalence ≥10%: El Paraíso, Francisco Morazán, Santa
Bárbara, Cortés and Comayagua. Higher prevalence was
identified in males, age 5-17 years, middle and high school
level and inverse relationship between disability and caregiver’s
schooling and household income level (p<0.01). e type of
disability found was intellectual and behavioral: behavior (1.9%)
and communication (2.4%) in age 2-4 years, and behavior,
learning, attention and communication in age 5-17 years
(prevalence≥2%). Eighty percent had not received any care.
Discussion: Disability in Honduran children is higher than
reported, and these children are neglected and may be dependent
adults in the future. Early childhood caregivers should be educated
to identify disability in children and create public policies that
generate greater attention and inclusion.

Keywords: Disabled children, Disability evaluation, Honduras,
Intellectual disability, Problem behavior.

INTRODUCCIÓN

La discapacidad engloba deficiencias (alteraciones en funciones/estructuras),
limitaciones de actividad y restricciones para la participación, se estima que
15% de la población mundial puede tener algún grado de discapacidad, de los
cuales el 5.1% son niños (0-14 años) siendo el 0.7% niños con discapacidad
grave.1 Además el riesgo que un niño tenga discapacidad es diez veces mayor
a que el niño muera antes de cumplir los cinco años de edad según estudios
recientes.1,2 Las manifestaciones de la discapacidad en niños y adolescentes son
diferentes en naturaleza, intensidad e impacto en relación a los adultos, ya que
estos experimentan cambios debido a su desarrollo que, de no ser atendidos
se convierten en un grupo vulnerable.3 Los niños con discapacidad tienen
desventaja en su desarrollo comparados con niños sin discapacidad pues tienen
las características inherentes a su edad que los hace vulnerables (dependencia
de mayores, sensibles cambios físicos, cognitivos y emocionales, y no haber sido
reconocidos como personas con derechos hasta años recientes), como también la
discapacidad misma, que puede pasar inadvertida excluyéndolos de evaluaciones
y atención oportuna que permita maximizar sus capacidades, incluirlos a la
sociedad y hacerlos independientes.4 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
promueven para los niños atención, educación y sobre todo al desarrollo de la
primera infancia. Este último es de suma importancia porque se ha visto que
niños que en esas edades tienen desigualdades, las mantendrán a lo largo de sus
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vidas y cuando se atiende de manera oportuna las necesidades de los niños en
general, esto se traduce a futuro en beneficios para las sociedades.2,5

Debido a que en Honduras, a más de una década de haberse conocido sus
resultados, los datos del último censo publicado en el año 2002 mostraron cifras
menores sobre discapacidad a los recientemente publicados en otros grupos
de edad,6,7,8 se consideró prioritario actualizar los datos sobre discapacidad en
población pediátrica. Fundamentado en lo anterior, se desarrolló un estudio con
el objetivo de determinar la prevalencia de discapacidad en niños de 2 a 17 años
con el fin de contribuir con información relevante para mejorar las políticas de
prevención y atención a este grupo de edad que con estas condiciones se convierte
en población vulnerable.

PARTICIPANTES Y MÉTODOS

Se realizó estudio descriptivo transversal en niños de 2 a 17 años residentes en
las Áreas Geográficas de Influencia (AGI) de los 335 estudiantes de último año
de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la
Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH), cohorte septiembre y
noviembre 2016-2017, quienes cursaban el seminario de investigación impartido
por la Unidad de Investigación Científica (UIC) como requisito de graduación
y fueron distribuidos por todo el país. La recolección de datos se realizó en los
meses de junio-agosto de 2017.

La muestra de los niños se calculó fundamentados en información
proporcionada por la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDESA)
2011-2012 que estimó la cantidad de niños en edad de 2-17 años en 3.08
millones correspondiendo al 38.6% del total de la población.9 Estimando que
cada estudiante tenía cinco mil habitantes en su AGI siendo los niños el 38.6% de
esa población, se obtuvo la cantidad de 1,929 niños en cada AGI (646,215 niños
en total). Asumiendo prevalencia de discapacidad en niños del 2.6% según último
censo del Instituto Nacional de Estadística (INE),6 con un 95% del Intervalo
de Confianza (IC95%) y un poder estadístico del 80%, se calculó una muestra
mínima de 33 niños por cada estudiante para un total de 11,055 niños en edad
de 2-17 años. En vista que cada estudiante debía recolectar información para
culminar su investigación como requisito de graduación y utilizando el criterio
jure de la Secretaría de Salud (5 personas habitando cada casa), se recomendó que
cada estudiante visitara 50 casas habitadas con niños entre 2-17 años de manera
que se obtendría en promedio 16,750 encuestas, un número mayor a lo estimado
permitiendo mayor confiabilidad y significancia de los datos obtenidos.

El muestreo fue polietápico: 1. Selección al azar de 2-3 comunidades seguras,
2. Selección al azar de 2-3 sectores, 3. Selección al azar de 50 casas, y 4. Selección
de niños siendo al azar cuando había más de 2 niños por casa. Ver diagrama de
flujo en Archivo Complementario

La información fue obtenida cumpliendo criterios de inclusión: casa habitada
incluyendo niños, que el informante fuera adulto (padre o responsable), que
autorizase consentimiento informado mediante firma y aportando identificación
de éste y del niño; no hubo criterios de exclusión.



Revista Médica Hondureña, 2022, vol. 90, núm. 2, Julio-Diciembre, ISSN: 0375-1112 / 1995-7068

PDF generado a partir de XML-JATS4R 124

Se utilizaron dos instrumentos. El primero para llevar control del registro
de casas seleccionadas (departamento, nombre de comunidad, número de casa,
situación habitada, cerrada o sin niños), registro de los niños (edad, sexo,
selección/ no selección del niño y situación de discapacidad que permitió
construir el flujograma para obtener la muestra y cálculo de prevalencias de
discapacidad. El segundo instrumento se aplicó a todos los niños seleccionados
y contenía tres secciones. La sección 1, de información general (edad, sexo,
procedencia, nivel educativo del niño y de su cuidador y categoría de ingreso
económico del hogar). La sección 2, conteniendo el Instrumento del Grupo de
Washington sobre Estadísticas de Discapacidad (WG)10 para niños que permitió
identificar los niños con discapacidad haciendo segregación de las preguntas por
edad (2-4 y 5-17 años, respectivamente) y que se ajusta al modelo de discapacidad
actual.1,3 El instrumento contenía preguntas sobre las dificultades que el niño
tiene en algunos dominios. La sección 3 con preguntas sobre antecedentes
perinatales y posnatales de importancia para análisis posterior. Se registró como
niño con discapacidad aquel que cumplió con el criterio que exige el instrumento
según las respuestas para cada uno de los dominios evaluados.11,12 También se
preguntó sobre alguna enfermedad del niño que pudiese estar relacionada con la
discapacidad encontrada y si había recibido atención de rehabilitación.

Se realizaron dos pruebas piloto de los instrumentos: 1. Por los estudiantes
aplicándose a niños de cinco viviendas en comunidades diferentes a las
seleccionadas, y 2. Por los médicos residentes del Posgrado de Rehabilitación
UNAH a igual número de niños en sus servicios de rotación, realizándose los
ajustes pertinentes.

Se realizó control de calidad de la información en 3 etapas: 1. En la recepción
de instrumentos para verificar que la información estuviese completa, 2. Se
corroboró la identificación correcta de los niños con discapacidad según el
criterio del Grupo de Washington siendo realizado por cinco médicos fisiatras
y tres residentes del Posgrado de Rehabilitación, y 3. Cotejo con la base del
Registro Nacional de las Personas 2017 (RNP) para verificar que la información
recolectada fuese de cada comunidad revisando número de identidad, nombre y
localidad. Ver detalles de control de calidad en Archivo Complementario.

Se creó una plantilla para digitación en Epiinfo 7.2.2.6 (versión para
Windows) y posteriormente se utilizó STATA 14.0 para realizar análisis
univariado (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central/dispersión
para edad según normalidad), a las prevalencias se calcularon intervalos de
confianza del 95% (IC95%) y para la obtención de prevalencia se utilizó la
fórmula: niños con discapacidad entre el total de niños por cien. El análisis
bivariado entre prevalencias y factores sociodemográficos se realizó mediante
diferencia de proporciones (Chi cuadrado o test de Fisher), valor de p<0.05 fue
considerado como significativo.

El protocolo contó con dictamen del Comité de Ética en Investigación
Biomédica (CEIB), FCM UNAH. Cada instrumento contenía el
consentimiento/asentimiento informado el cual fue firmado posterior a
explicarse la finalidad del estudio, si el niño era mayor de 7 años, se obtuvo
asentimiento informado. Cuando se encontró un niño con discapacidad, se
refirió al centro de rehabilitación más cercano.
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RESULTADOS

Se analizó la información recolectada de 271 de un total de 335 estudiantes cuyos
instrumentos cumplieron el control de calidad, 80.9%. Se registró información
de los dieciocho departamentos del país donde se visitaron 310 comunidades.
El total de niños registrados fue 15,511, donde 50.6% correspondió al sexo
masculino, la mediana de edad fue 6 años (RIQ de 4 y 11 años, respectivamente),
véase Cuadro 1. La prevalencia de discapacidad fue 8.96% (IC95% 8.5-9.4);
(Figura 1).

Los niños con discapacidad tuvieron una distribución geográfica permitiendo
identificar los departamentos con prevalencias ≥10% siendo en orden de
mayor a menor: El Paraíso, Francisco Morazán, Santa Bárbara, Cortés y
Comayagua, mostrando una diagonal en el corredor central del país (Figura 2).
Las características sociodemográficas de los niños encuestados, y las prevalencias
de niños con discapacidad según estas características se muestran en el Cuadro 2

Se identificó los tipos de discapacidad con mayor prevalencia según los
dominios afectados segregados por grupo etario, siendo para los niños de
2-4 años: comportamiento, ser entendido (dominio de comunicación) y
movilidad; en niños de 5-17 años: comportamiento, aprendizaje, depresión/
tristeza (dominio emocional) y ser entendido fuera de casa (dominio de
comunicación); ver Cuadro 3

De los niños con discapacidad (n=1,390), se encontró que 266 (19.1%) habían
recibido en algún momento alguna atención de rehabilitación, mientras que
1,109 (79.8%) no habían recibido ninguna atención de rehabilitación, 10 (0.7%)
no sabían y 10 (0.7%) no tenían respuesta alguna.
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Figura 1
Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de búsqueda activa de casos de niños con
discapacidad y cálculo de prevalencia, niños de 2-17 años, Honduras 2017

Cuadro 1
Cuadro 1.

Distribución de los estudiantes, comunidades visitadas y número de
niños de 2-17 años por departamento y edad, Honduras 2017, n=15,511
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DISCUSIÓN

La prevalencia de discapacidad global encontrada en niños en este estudio de
8.96% (IC95% 8.5-9.4) es 4.1 veces mayor a lo reportado por el INE en 2002
que fue de 2.19% Sin embargo, es 1.5 veces menor que la reportada en la última
Encuesta Nacional de Demografía y Salud/Encuesta de Indicadores Múltiples
por Conglomerados (ENDESA/MICS) realizada en 2019 y que fuera de 13.8%.
La diferencia con los datos de 2002 puede atribuirse al instrumento utilizado para
identificar los niños con discapacidad el cual fue modificación de un instrumento
utilizado en El Salvador años atrás y que no tomaba en cuenta el concepto actual
de discapacidad contenido en la Clasificación Internacional de Funcionamiento
(CIF) pudiendo haber subestimado los casos. Por otra parte, en 2019 el país
realizó la ENDESA/MICS utilizando igual definición de caso e instrumento
que el presente estudio, pero con prevalencia mayor a la aquí reportada lo cual
se puede explicar por el muestreo utilizado mediante estratificación sistemática
haciendo mayor representación de algunas zonas del país a diferencia del presente
estudio donde uno de los criterios fue visitar comunidades seguras lo cual puede
influir en el resultado de las prevalencias.6,13

Figura 2
Figura 2.

Distribución del número de casos de niños con discapacidad y prevalencias (%) de discapacidad por departamento
del país, niños de 2-17 años, Honduras 2017. Entre corchetes [%], los departamento con prevalencias >10%



Revista Médica Hondureña, 2022, vol. 90, núm. 2, Julio-Diciembre, ISSN: 0375-1112 / 1995-7068

PDF generado a partir de XML-JATS4R 128

Cuadro 2.
Cuadro 2.

Distribución de las prevalencias de discapacidad según características
sociodemográficas de niños de 2-17 años, Honduras 2017, n=15,511.

En México en 2015 se actualizó la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y
Mujeres obteniendo una prevalencia de discapacidad global (2-17 años) de 8.4%,
similar a la encontrada en el presente estudio utilizando el mismo instrumento.14

Sin embargo, en Guatemala utilizando el mismo instrumento se encontró
prevalencia de 5.3% (IC95% 4.5-6.1) que puede catalogarse como menor a lo
encontrado en el presente estudio, pudiendo deberse a los cambios autorizados
al instrumento por el Grupo de Washington para ajustarse al comportamiento
cultural de su población siendo mayoritariamente indígena y cuyas costumbres
influían de cierta manera en la forma de evaluar los hitos del desarrollo en los
niños.15

En relación con la demografía de la discapacidad, el presente estudio mostró
que los niños con discapacidad en general se distribuyen principalmente en un
corredor central que inicia desde el departamento de Cortés, y avanza por los
departamentos de Santa Bárbara, Comayagua, Francisco Morazán y El Paraíso.
Sin embargo, en la recién publicada ENDESA/MICS, son los departamentos de
Yoro, Islas de la Bahía, Copán, Cortés, La Paz y Santa Bárbara, diferencias que
como se explicó antes pueden atribuirse a disimilitud en el muestreo.13

En este estudio los niños con discapacidad presentaron diferencias
significativas en las prevalencias para las variables sociodemográficas (edad, sexo,
nivel educativo del niño/cuidador y nivel de ingreso del hogar). En la edad,
la prevalencia fue mayor en el grupo de 5-17 versus 2-4 años condicionando
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por ende mayores prevalencias a medida aumenta el nivel educativo del niño.
Diferencias similares se encontraron en la ENDESA/ MIC 201913 (niños de
2-4 años 5.6% y en 5-17 años 15.8%). México informó diferencias similares por
grupo etario: 2-4 años prevalencia de 2% mientras que en 5-17 años 11.2%, lo
cual puede explicarse por el amplio rango de edad en el grupo de niños grandes
y por el tipo de discapacidad encontrado con más frecuencia que corresponde
al mismo grupo.14,16 La prevalencia por sexo también mostró diferencias, siendo
mayor en los niños que en las niñas. Similares resultados se observaron en las
encuestas realizadas en Samoa, México y Serbia, entre los años 2014-2016,17

utilizando mismo instrumento de identificación y donde los niños tenían mayor
prevalencia de discapacidad que las niñas siendo estadísticamente significativo.
Lo anterior permite plantearse las preguntas siguientes: ¿Qué situaciones ocurren
en los niños del sexo masculino que los hace tener mayor discapacidad que las
niñas? ¿Será que la distribución por sexo de la prevalencia de la discapacidad en
niños está condicionada por el tipo de discapacidad más frecuente?

Cuadro 3
Cuadro 3.

Distribución de prevalencias por tipos de discapacidad según dominios afectados utilizando
Instrumento de Washington para niños de 2-17 años, Honduras 2017, n=15,511.

En este estudio se observó que la prevalencia de discapacidad tuvo relación
inversa con el nivel educativo del cuidador, siendo similar a lo encontrado en el
estudio de México (fuertemente asociado en niños de 2-4 años) y Serbia (para
todas las edades) e igualmente en la ENDESA/MICS 2019,13 donde en madres
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con ningún grado de educación la prevalencia de discapacidad en sus niños fue de
17.5% versus 9.1% para el nivel educativo superior. Adicionalmente, se observó
una relación inversa entre la discapacidad con el intervalo de ingresos económicos
del hogar, fenómeno parecido a lo observado en México y Serbia,17 aunque
no replicado en la ENDESA/MICS 2019.13 La asociación entre discapacidad y
pobreza observada se ha mencionado anteriormente en el Informe Mundial sobre
la Discapacidad de 2011,1 y también en estudios sobre pobreza en hogares de
niños con/sin neurodiscapacidad donde tener discapacidad hace que la brecha
entre riesgo alto y bajo de pobreza se mantenga en el tiempo, aunque se ha visto
que la pobreza viene desde antes del nacimiento del niño (hay 6-10% de riesgo
de pobreza previo al nacimiento en niños con discapacidad).18 Estos hogares se
enfrentan a desventajas cuando un padre busca empleo o en el manejo del dinero
ya que parte de este se destinará a tratamientos y cuidados del niño, reduciendo
el presupuesto en otras actividades del hogar o para otros miembros, situación
que se observa menos en hogares sin niños con discapacidad.19 A pesar de que
la mayoría de los niños encuestados vivían en el área rural, la prevalencia de
discapacidad por procedencia no tuvo diferencias lo que puede estar influido
quizás por las condiciones asociadas a la discapacidad que se tiene como país
(factores perinatales, factores del embarazo relacionados con la madre, factores
después de nacer)

Los tipos de discapacidad según dominio afectado en niños de Honduras
fueron de tipo intelectual-conductual, donde en niños de 2-4 años los
dominios principales en orden según prevalencias fueron comportamiento y
ser entendido, mientras que en niños de 5-17 años, estos dominios fueron
en su orden comportamiento, aprendizaje, atención y ser entendido fuera de
casa. Que la discapacidad encontrada en este grupo de edad sea mayormente
intelectual-conductual no sorprende ya que análisis de encuestas de población
hechas en Estados Unidos entre 2009-2017 identificaron una prevalencia en
discapacidades del desarrollo del 16%, las cuales incluyen déficit de atención,
trastorno del espectro autista, y discapacidad intelectual.20 Un estudio de
seguimiento a niños realizado en un hospital de Argentina encontró que 80%
de los niños que desarrollaron discapacidad fue del “tipo mental” (trastorno del
espectro autista, discapacidad intelectual, retraso global del desarrollo, trastorno
de aprendizaje, trastorno del lenguaje y trastorno del comportamiento, basándose
en definiciones de CIE-10).21 También un análisis de la carga mundial de
enfermedades llevado a cabo en 2010 y 2013 han encontrado una prevalencia
de hasta 6.7% para discapacidades “mentales” en niños de 5-17 años.22 Estos tres
estudios evaluaron la discapacidad de diferente forma entre cada uno por lo que
esto puede explicar la variabilidad de las prevalencias encontradas.

Utilizando el instrumento de WG se evidencian discapacidades
socioemocionales como se observó en México, Serbia, Samoa, y en ENDESA/
MICS Honduras en 2019, donde fue notorio la discapacidad en comunicación,
conducta y aprendizaje en los niños de 2-4 años, mientras que en los de 5-17
años fue de ansiedad, conducta y aprendizaje.13,17 Usando el mismo instrumento,
un estudio realizado en Uganda mostró mayor frecuencia de discapacidad
en dominio de ansiedad y depresión cuya prevalencia fue 58-67%, cifra que
según sus investigadores se vio influida por el punto de corte usado para
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determinar la discapacidad (respuesta “diario” para este dominio es lo propuesto)
sobrestimando por ende las cifras de discapacidad pero también, es posible que
las condiciones sociales de los países influyan en este dominio.1,23

Aunque en el presente estudio se han identificado dominios con más
prevalencia que otros, debe recordarse que algunos pueden influir en la aparición
de otros; por ejemplo, los dominios sensoriales (visión y audición), atención y
recordar, pueden generar dificultad para aprender (dominio de aprendizaje) y
este a su vez ser obstáculo en aprendizaje de lenguaje,24 causando problemas
de comunicación, repercutiendo en comportamiento, ansiedad/depresión y el
dominio de relaciones interpersonales. Por esta razón, conocer la magnitud
de afección para cada dominio es importante para poder trazar medidas de
prevención y tratamiento adecuado en los niños. Contar con datos sobre la
discapacidad y los tipos de discapacidad en niños de Honduras ayudará en la
búsqueda de posibles causas; por ejemplo, se ha propuesto causas bioquímicas
como enfermedad en los canales de calcio (canalopatías) en algunas enfermedades
causantes de discapacidad intelectual. Estos canales estimulan la participación
de la mitocondria en casi todos los procesos celulares como corticogénesis,
transcripción y sinaptogénesis.25 También hay causas genéticas implicando
enzimas modificadoras de la cromatina y proteínas de unión al metil-ADN
contribuyendo a defectos del neurodesarrollo y alteraciones en la plasticidad
cerebral y dado que las proteínas juegan un rol importante en el funcionamiento
neuronal, se ha propuesto que estos defectos no solo estarían presentes en
síndromes genéticos ya conocidos sino también en trastornos aún no estudiados
como la esquizofrenia o trastorno del espectro autista.26 Otra causa propuesta
es el bajo peso al nacer estudiado en Suecia entre 1998-2009 mediante estudio
de cohorte, encontrando que los que nacieron con peso en los percentiles más
bajos, aún dentro del rango normal independientemente de la edad gestacional,
se asociaban a mayor riesgo de discapacidad intelectual.27 Una última causa
propuesta es de tipo ambiental como la contaminación por plomo, que en algún
tiempo se dio a través del aire por el uso de combustibles fósiles con plomo lo
cual fue cambiando debido a leyes mundiales para evitar dicha exposición. Sin
embargo, existen otras fuentes de contaminación como cerámicas con vidrio
o el revestimiento de latas que contienen alimentos. En China se estudió esta
asociación con discapacidad intelectual encontrando que era mayor que otras
fuentes de exposición al plomo, generando 12.84 casos por cada 1,000 niños
ocasionando pérdidas de hasta 36.6 años de vida saludable por cada 1,000 niños.28

Recientemente el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas socializó
un documento del programa para Honduras donde se publican cifras de cómo ha
impactado la pobreza en la población y sobre todo en la primera infancia, donde
por ejemplo, la pobreza extrema afecta al 79% de todos los niños y adolescentes,
el retraso en el crecimiento se observa en el 19% de los niños (menores de 5 años),
36% de los niños tienen anemia (5-59 meses), la violencia supone abandono de la
escuela en el 23% de casos en niñas y 14% de los niños . Datos como estos deben
llamar a la reflexión sobre cómo la condición de país pudiese estar contribuyendo
en cierta manera a cifras de discapacidad de conducta e intelectual tan altas como
las que se aprecian en el presente estudio.29 Todo lo anterior hace necesario
se profundice en analizar qué tipo de factores pueden estar condicionando la
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discapacidad en los niños de Honduras ya que por lo antes expuesto parece ser
multicausal.

El hecho de que 80% de los niños con discapacidad en este estudio no ha
recibido debida atención refleja que la discapacidad no se está visibilizando ni
por la familia ni por la comunidad que incluye los servicios de salud y el sistema
educativo. Algunos países han apostado a detectar la discapacidad desde el
ambiente educativo con la finalidad de inclusión. Fiji por ejemplo, complementó
el instrumento del WG (detección de discapacidad) con otro instrumento
que contiene factores ambientales de apoyo para necesidades de aprendizaje
(identifica con mayor precisión a niños con discapacidad y su gravedad) y que se
aplicó a maestros de las escuelas encontrando que usando ambos instrumentos
se mejora la detección con fines de inclusión educativa.30 En Brasil, un estudio
multicéntrico en instituciones educativas de cuatro regiones geográficas mostró
que había asociación entre discapacidad intelectual con trastornos afectivos
(ansiedad y depresión), trastornos de hiperactividad, atención, fracaso escolar y
bajo rendimiento académico.31 Lo anterior refuerza la idea de no solo identificar
la discapacidad en la infancia bajo un concepto válido y universal que como se
vio es de tipo intelectual y conductual, sino educar a todos los involucrados en
el desarrollo del niño (sobre todo la primera infancia) como son la familia, el
sistema educativo y sistema de salud para que aprendiendo a identificar los niños
con alguna discapacidad se mejore el acceso a salud, inclusión educativa adecuada
a sus necesidades haciendo intervenciones que lleven a dar mayor independencia
en los niños, justicia social y su inclusión en el aparato productivo del país.32,33

Este estudio tiene como limitante el muestreo partiendo de escogencia de
“comunidades seguras” dentro de las AGI de los estudiantes a partir de las cuales
se seleccionaron los hogares y niños, por lo que el fenómeno de discapacidad
con todos sus determinantes sociodemográficas y biológicas de las comunidades
“no seguras” queda subestimado y esto puede haber influido en la discordancia
de algunas variables con la ENDESA/ MICS del país realizada en 2019.
Se recomienda continuar con el análisis de factores que puedan asociarse a
discapacidad ya que el instrumento registró este tipo de variables lo cual informa
sobre causas posibles que puedan ayudar a prevenir la discapacidad.

Como conclusión, la discapacidad encontrada en niños de 2 a 17 años en
Honduras fue mayor a la reportada por el INE en 2002, reforzándose este
hallazgo cuando se compara con la ENDESA/MICS de 2019. La discapacidad
identificada afectó predominantemente el sexo masculino sobre todo en
edad de 5-17 años. Las prevalencias más altas de discapacidad tuvieron una
distribución central en la geografía del país, sin diferencias entre la procedencia
urbana o rural, con relación inversa entre prevalencia y nivel educativo del
cuidador o nivel de ingreso del hogar. El tipo de discapacidad más frecuente
fue intelectual (aprendizaje, comunicación particularmente ser entendido y
atención) y conductual, y esta es la razón que la discapacidad sea más evidente a
mayor escolaridad de los niños. El 80% de estos niños no han sido visibilizados
de manera que no han recibido atención médica oportuna. Se espera que esta
información pueda contribuir a la mejora de políticas públicas que generen mayor
prevención, atención e inclusión. Debe educarse a quienes atienden la primera
infancia en Honduras en identificar la discapacidad en niños.
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