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Q meli

Resumen: Antecedentes: En Honduras el dltimo registro de
discapacidad en ninos fue en el 2002 y se considera que su valor
pudo ser subestimado. Objetivo: Determinar la prevalencia de
discapacidad en nifios de 2-17 afios, Honduras 2017. Métodos:
Estudio descriptivo transversal. Estudiantes del ultimo afo de
la Carrera de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (UNAH), visitaron 50 casas de las comunidades
asignadas mediante muestreo polietdpico. Se encuestaron
cuidadores adultos de nifos de 2-17 afos aplicando Instrumento
del Grupo de Washington, previo consentimiento/asentimiento
informado. Se realizé andlisis univariado (frecuencias, porcentajes,
prevalencias, IC95%) y bivariado (diferencia de proporciones,
p<0.05 se considerd significativo). Resultados: Prevalencia de
discapacidad en nifios fue 8.96% (IC95% 8.5-9.4), departamentos
con prevalencia 210%: El Paraiso, Francisco Morazdn, Santa
Bérbara, Cortés y Comayagua. Se identificé mayor prevalencia
en sexo masculino, edad 5-17 afos, nivel de escolaridad medio y
secundaria y relacién 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 comunicacién (2.4%) en edad 2-4 afios,
y comportamiento, aprendizaje, atencién y comunicacién en edad
5-17 afos (prevalencia=2%). El 80% no habfa recibido atencién
alguna. Discusién: La discapacidad en los nifios de Honduras es
mayor de lo reportado, y estos nifios estén desatendidos por lo
que podrian ser adultos dependientes a futuro. Debe educarse a
quienes atienden la primera infancia en identificar la discapacidad
en nifos y crear politicas publicas que generen mayor atencién e
inclusion.

Palabras clave: Discapacidad intelectual, Evaluacién de la
discapacidad, Honduras, Nifios 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
Auténoma de Honduras (UNAH), visited S0 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 (ﬁ'equencies, 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 210%: El Paraiso, Francisco Morazdn, Santa
Birbara, 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). The 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.

INTRODUCCION

La discapacidad engloba deficiencias (alteraciones en funciones/estructuras),
limitaciones de actividad y restricciones para la participacion, se estima que
15% de la poblacién mundial puede tener algtin grado de discapacidad, de los
cuales el 5.1% son nifios (0-14 anos) siendo el 0.7% nifios con discapacidad
grave." Ademas el riesgo que un nifo tenga discapacidad es diez veces mayor
a que el nifo muera antes de cumplir los cinco anos de edad segtin estudios

recientes.”” Las manifestaciones de la discapacidad en nifios y adolescentes son
diferentes en naturaleza, intensidad e impacto en relacién a los adultos, ya que
estos experimentan cambios debido a su desarrollo que, de no ser atendidos
se convierten en un grupo vulnerable.> Los ninos con discapacidad tienen
desventaja en su desarrollo comparados con nifos sin discapacidad pues tienen
las caracteristicas inherentes a su edad que los hace vulnerables (dependencia
de mayores, sensibles cambios fisicos, cognitivos y emocionales, y no haber sido
reconocidos como personas con derechos hasta afios recientes), como también la
discapacidad misma, que puede pasar inadvertida excluyéndolos de evaluaciones
y atencién oportuna que permita maximizar sus capacidades, incluirlos a la
sociedad y hacerlos independientes.4 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
promueven para los nifios atencién, educacion y sobre todo al desarrollo de la
primera infancia. Este ultimo es de suma importancia porque se ha visto que
nifios que en esas edades tienen desigualdades, las mantendrédn a lo largo de sus
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vidas y cuando se atiende de manera oportuna las necesidades de los nifios en

general, esto se traduce a futuro en beneficios para las sociedades.>’

Debido a que en Honduras, a méds de una década de haberse conocido sus
resultados, los datos del tltimo censo publicado en el afio 2002 mostraron cifras
menores sobre discapacidad a los recientemente publicados en otros grupos
de edad,®”® se considers prioritario actualizar los datos sobre discapacidad en
poblacién pedidtrica. Fundamentado en lo anterior, se desarroll6 un estudio con
el objetivo de determinar la prevalencia de discapacidad en nifios de 2 a 17 aos
con el fin de contribuir con informacién relevante para mejorar las politicas de
prevenciény atencién a este grupo de edad que con estas condiciones se convierte
en poblacién vulnerable.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realizé estudio descriptivo transversal en nifios de 2 a 17 afos residentes en
las Areas Geogrificas de Influencia (AGI) de los 335 estudiantes de tltimo afio
de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), cohorte septiembre y
noviembre 2016-2017, quienes cursaban el seminario de investigacién impartido
por la Unidad de Investigacion Cientifica (UIC) como requisito de graduacién
y fueron distribuidos por todo el pais. La recoleccion de datos se realizé en los
meses de junio-agosto de 2017.

La muestra de los nifos se calculd fundamentados en informacién
proporcionada por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA)
2011-2012 que estim6 la cantidad de nifios en edad de 2-17 anos en 3.08

millones correspondiendo al 38.6% del total de la poblacién.” Estimando que
cada estudiante tenia cinco mil habitantes en su AGI siendo los nifios el 38.6% de
esa poblacion, se obtuvo la cantidad de 1,929 nifios en cada AGI (646,215 ninos
en total). Asumiendo prevalencia de discapacidad en nifios del 2.6% segun tltimo
censo del Instituto Nacional de Estadistica (INE),6 con un 95% del Intervalo
de Confianza (IC95%) y un poder estadistico del 80%, se calculé una muestra
minima de 33 nifios por cada estudiante para un total de 11,055 nifios en edad
de 2-17 anos. En vista que cada estudiante debia recolectar informacién para
culminar su investigacién como requisito de graduacién y utilizando el criterio
jure de la Secretarfa de Salud (5 personas habitando cada casa), se recomendé que
cada estudiante visitara 50 casas habitadas con nifnos entre 2-17 anos de manera
que se obtendria en promedio 16,750 encuestas, un nimero mayor a lo estimado
permitiendo mayor confiabilidad y significancia de los datos obtenidos.

El muestreo fue polietdpico: 1. Seleccidn al azar de 2-3 comunidades seguras,
2. Seleccidn al azar de 2-3 sectores, 3. Seleccion al azar de 50 casas, y 4. Seleccion
de nifos siendo al azar cuando habia mas de 2 nifos por casa. Ver diagrama de
flujo en Archivo Complementario

La informacién fue obtenida cumpliendo criterios de inclusién: casa habitada
incluyendo nifios, que el informante fuera adulto (padre o responsable), que
autorizase consentimiento informado mediante firmay aportando identificacién
de éste y del nifo; no hubo criterios de exclusion.
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Se utilizaron dos instrumentos. El primero para llevar control del registro
de casas seleccionadas (departamento, nombre de comunidad, ntimero de casa,
situaciéon habitada, cerrada o sin nifios), registro de los nifios (edad, sexo,
seleccién/ no seleccién del nino y situacién de discapacidad que permitié
construir el flujograma para obtener la muestra y célculo de prevalencias de
discapacidad. El segundo instrumento se aplic6 a todos los ninos seleccionados
y contenfa tres secciones. La seccién 1, de informacién general (edad, sexo,
procedencia, nivel educativo del nifo y de su cuidador y categoria de ingreso
econémico del hogar). La seccién 2, conteniendo el Instrumento del Grupo de
Washington sobre Estadisticas de Discapacidad (WG)' para nifos que permitié
identificar los nifios con discapacidad haciendo segregacion de las preguntas por
edad (2-4y 5-17 afios, respectivamente) y que se ajusta al modelo de discapacidad
actual." El instrumento contenfa preguntas sobre las dificultades que el nifio
tiene en algunos dominios. La seccién 3 con preguntas sobre antecedentes
perinatales y posnatales de importancia para andlisis posterior. Se registré como
nifio con discapacidad aquel que cumplié con el criterio que exige el instrumento
segun las respuestas para cada uno de los dominios evaluados.'''? También se
pregunté sobre alguna enfermedad del nifio que pudiese estar relacionada con la
discapacidad encontrada y si habia recibido atencién de rehabilitacion.

Se realizaron dos pruebas piloto de los instrumentos: 1. Por los estudiantes
aplicindose a nifios de cinco viviendas en comunidades diferentes a las
seleccionadas, y 2. Por los médicos residentes del Posgrado de Rehabilitaciéon
UNAH a igual numero de nifios en sus servicios de rotacidn, realizindose los
ajustes pertinentes.

Se realiz6 control de calidad de la informacién en 3 etapas: 1. En la recepcién
de instrumentos para verificar que la informacién estuviese completa, 2. Se
corroboré la identificacién correcta de los nifos con discapacidad segin el
criterio del Grupo de Washington siendo realizado por cinco médicos fisiatras
y tres residentes del Posgrado de Rehabilitacion, y 3. Cotejo con la base del
Registro Nacional de las Personas 2017 (RNP) para verificar que la informacion
recolectada fuese de cada comunidad revisando niimero de identidad, nombre y
localidad. Ver detalles de control de calidad en Archivo Complementario.

Se cred una plantilla para digitacién en Epiinfo 7.2.2.6 (versién para
Windows) y posteriormente se utilizd STATA 14.0 para realizar andlisis
univariado (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central/dispersién
para edad segin normalidad), a las prevalencias se calcularon intervalos de
confianza del 95% (IC95%) y para la obtencidn de prevalencia se utilizd la
férmula: nifos con discapacidad entre el total de nifios por cien. El andlisis
bivariado entre prevalencias y factores sociodemograficos se realizé mediante
diferencia de proporciones (Chi cuadrado o test de Fisher), valor de p<0.05 fue
considerado como significativo.

El protocolo conté con dictamen del Comité de Etica en Investigacion
Biomédica (CEIB), FCM UNAH. Cada instrumento contenfa el
consentimiento/asentimiento informado el cual fue firmado posterior a
explicarse la finalidad del estudio, si el nifio era mayor de 7 afos, se obtuvo
asentimiento informado. Cuando se encontré un nifo con discapacidad, se
refirié al centro de rehabilitacién mas cercano.
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RESULTADOS

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

Los ninos con discapacidad tuvieron una distribucién geografica permitiendo
identificar los departamentos con prevalencias 210% siendo en orden de
mayor a menor: El Paraiso, Francisco Morazan, Santa Barbara, Cortés y
Comayagua, mostrando una diagonal en el corredor central del pais (Figura 2).
Las caracteristicas sociodemograficas de los ninos encuestados, y las prevalencias
de ninos con discapacidad seglin estas caracteristicas se muestran en el Cuadro 2

Se identificé los tipos de discapacidad con mayor prevalencia segin los
dominios afectados segregados por grupo etario, siendo para los ninos de
2-4 afos: comportamiento, ser entendido (dominio de comunicacién) y
movilidad; en nifos de 5-17 afios: comportamiento, aprendizaje, depresion/
tristeza (dominio emocional) y ser entendido fuera de casa (dominio de
comunicacién); ver Cuadro 3

De los nifios con discapacidad (n=1,390), se encontré que 266 (19.1%) habian
recibido en algin momento alguna atencién de rehabilitacién, mientras que
1,109 (79.8%) no habian recibido ninguna atencién de rehabilitacién, 10 (0.7%)
no sabfany 10 (0.7%) no tenfan respuesta alguna.
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Estudiantes de ultimo afio,
Carrera de Medicina,
cohorte 2016-2017 (n=335)

Y

Estudiantes con informacion adecuada
(n=271, 80.9%)

Y

Viviendas visitadas
(n=16,676)

Y

\iiviendas habitadas
(n=13,854, 83.1%)

v

Nifios encuestados
(n=15,511)

v

Nifios con discapacitadad
Total nifios (n=1,390, prevalencia=8.96%, 1C95%=8.5-9.4)

Figura 1
Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de buisqueda activa de casos de nifios con
discapacidad y cdlculo de prevalencia, nifios de 2-17 anos, Honduras 2017

Cuadro 1. Distribucién de los estudiantes, comunidades visitadas y nimero de nifios de 2-17 afios por departamento y edad, Honduras 2017, n=15,511

Departamento Estudiantes ltimo Tipo de comunidades visitada Distribucion de nifios Distribucion de nifios Total
afio Carrera de participantes por sexo participantes por edad (afios) N
Medicina®
n (%) Urbana Rural Total Nifios Nifas 24 517
Allantida 20(7.4) 14 8 2 545 566 354 757 1,11
Choluteca 27(10.0) 14 18 32 m 769 486 1.054 1,540
Colén 8(2.9) 6 s 8 N1 210 162 259 421
Comayagua 17 (6.3) 12 12 24 469 486 301 654 955
Copén 6(2.2) 4 2 6 165 165 103 227 330
Cortés 4(1.5) 3 1 4 102 103 72 133 205
El Paralso 26 (9.6) 16 15 3 743 823 479 1,087 1,566
Francisco Morazan 53(19.5) 32 24 56 1,548 1486 N 2123 3,034
Gracias a Dios 2(0.7) 0 6 6 47 63 36 74 110
Intibuca 13(4.8) 6 8 14 361 387 203 545 748
Islas de la Bahla 9(3.3) 5 4 9 260 255 187 328 515
La Paz 17(6.3) 13 4 17 466 469 337 598 935
Lempira 11(4.0) 9 4 13 336 286 207 415 622
Ocotepeque 9(3.3) 5 5 10 269 246 159 356 515
Olancho 23(8.5) 21 6 27 625 il 384 962 1,346
Santa Barbara 3(1.1) 0 3 3 92 99 58 133 191
Valle 16(5.9) 13 7 20 434 495 2719 650 929
Yoro 7(2.6) 7 1 8 218 220 134 304 438
Total, n (%) 271(99.9) 180(58.1) 130 (419) 310(100.0) 7,662(49.4) 7,849 (50.6) 4,852(31.3) 10,659 (68.7) 15,511

*Facultad de Ciencias Médicas UNAH.

Cuadro 1
Cuadro 1.

Distribucion de los estudiantes, comunidades visitadas y ntimero de
nifios de 2-17 afios por departamento y edad, Honduras 2017, n=15,511
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DISCUSION

La prevalencia de discapacidad global encontrada en nifos 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 tltima
Encuesta Nacional de Demografia y Salud/Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerados (ENDESA/MICS) realizada en 2019 y que fuera de 13.8%.
Ladiferencia con los datos de 2002 puede atribuirse al instrumento utilizado para
identificar los nifios con discapacidad el cual fue modificacién de un instrumento
utilizado en El Salvador anos atrds y que no tomaba en cuenta el concepto actual
de discapacidad contenido en la Clasificacién Internacional de Funcionamiento
(CIF) pudiendo haber subestimado los casos. Por otra parte, en 2019 el pais
realiz6 la ENDESA/MICS utilizando igual definicién de caso e instrumento
que el presente estudio, pero con prevalencia mayor a la aqui reportada lo cual
se puede explicar por el muestreo utilizado mediante estratificacion sistemdtica
haciendo mayor representacién de algunas zonas del pais a diferencia del presente
estudio donde uno de los criterios fue visitar comunidades seguras lo cual puede

influir en el resultado de las prevalcncias.é’13
— Z
" 39(7.6)
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102 2
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Figura 2. Disfribucion del nimero de casos de nifios con discapacidad y prevalencias (%) de discapacidad por departamento del pais,
nifios de 2-17 afios, Honduras 2017. Entre corchetes [%], los departamento con prevalencias >10%.

Figura 2
Figura 2.

Distribucién del niimero de casos de nifios con discapacidad y prevalencias (%) de discapacidad por departamento
del pais, nifios de 2-17 anos, Honduras 2017. Entre corchetes %], los departamento con prevalencias >10%
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Cuadro 2. Distribucidn de las prevalencias de discapacidad segln caracteristicas sociodemograficas de nifios de 2-17
afos, Honduras 2017, n=15.511.

Caracteristicas del nifio Poblacidn estudiada Prevalencia nifios con discapacidad Valor de
n=15511 (%) n=1,330 Prevalencia 1C95% P
Sexo
Femenina 7,848 (50.6) 585 74 6.9-8.1 <0.01
Masculing 7,662 (49.4) 805 105 98112
Edad (afios)
24 4852 {313) 235 48 4355 <0.01
MediatDE 29408 29:08
517 10,659 (6B.7) 1,155 108 10.3-11.4
Mediana (RIC 96, 12) 97, 13)
Procedencia
Urbano 9,058 (418) T3 87 82493 02
Rural 6,453 (48.4) 589 83 B.6-10.0
Grado de instruccin
Ninguna 4.542% (28.3) 25 71 6479 <0.01
Prebasica 3173 (20.4) 279 88 7898
Basica 6717 (43.3) 680 103 96110
Media a0 (G.4) a2 83 16112

Caracteristica de la familia:
Nivel de ingreso (L)

<3,000 4 50% (29.1) 454 101 92110 0.0
3,001-5,000 4,544 (28.3) 383 86 78485
5,001-10,000 4143 (26.7) 243 24 7693
>10,000 2267 (148) 187 82 7204
Nivel de instruccion del cuidador
Minguna 753 (4.8) B34 10 B9-134
Prebdsica 1,054 (6.8) 85 81 6.549.8 0.0
Basica 7,061 {455) 676 98 B9-103
Media 4524 (28.1) 385 85 77483
Universitaria 1,868 {12.0) 145 7.7 6.6-9.0

&= rango infarcuarti= rango intercuarhl (25%, 75%) dafos no consignados: b=B85, c=4, d=40, =7, =234 g=1E, h=X"de Pearson para
diferancis de proparcianas, DE=Desviacidn estandsr

Cuadro 2.

Cuadro 2.

Distribucién de las prevalencias de discapacidad segun caracteristicas
sociodemogréficas de nifios de 2-17 afios, Honduras 2017, n=15,511.

En México en 2015 se actualizé la Encuesta Nacional de Ninos, Nifas y

Mujeres obteniendo una prevalencia de discapacidad global (2-17 afios) de 8.4%,

similar ala encontrada en el presente estudio utilizando el mismo instrumento.'*

Sin embargo, en Guatemala utilizando el mismo instrumento se encontrd
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 poblacién siendo mayoritariamente indigena y cuyas costumbres
influfan de cierta manera en la forma de evaluar los hitos del desarrollo en los
nifios.’

En relacién con la demografia de la discapacidad, el presente estudio mostré
que los nifios 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 Barbara, Comayagua, Francisco Morazan y El Paraiso.
Sin embargo, en la recién publicada ENDESA/MICS, son los departamentos de

Yoro, Islas de la Bahia, Copan, Cortés, La Paz y Santa Barbara, diferencias que

como se explicé antes pueden atribuirse a disimilitud en el muestreo.'?

En este estudio los nifios con discapacidad presentaron diferencias
significativas en las prevalencias para las variables sociodemogréficas (edad, sexo,
nivel educativo del nifio/cuidador y nivel de ingreso del hogar). En la edad,
la prevalencia fue mayor en el grupo de 5-17 versus 2-4 afios condicionando
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por ende mayores prevalencias a medida aumenta el nivel educativo del nifo.
Diferencias similares se encontraron en la ENDESA/ MIC 201913 (nifos de
2-4 afos 5.6% y en 5-17 afios 15.8%). México informé diferencias similares por
grupo etario: 2-4 afos prevalencia de 2% mientras que en 5-17 afos 11.2%, lo
cual puede explicarse por el amplio rango de edad en el grupo de nifnos grandes
y por el tipo de discapacidad encontrado con mds frecuencia que corresponde
al mismo grupo.'*!® La prevalencia por sexo también mostré diferencias, siendo
mayor en los ninos que en las ninas. Similares resultados se observaron en las
encuestas realizadas en Samoa, México y Serbia, entre los afios 2014-2016,"
utilizando mismo instrumento de identificacién y donde los nifios tenfan mayor
prevalencia de discapacidad que las nifas siendo estadisticamente significativo.
Lo anterior permite plantearse las preguntas siguientes: ; Qué situaciones ocurren
en los ninos del sexo masculino que los hace tener mayor discapacidad que las
nifas? ¢Serd que la distribucién por sexo de la prevalencia de la discapacidad en
nifos estd condicionada por el tipo de discapacidad mds frecuente?

Cuadro 3. Distribucion de prevalencias por tipos de discapacidad segun dominios afectados utilizando Instrumenta de Washington para
nifios de 2-17 afios, Honduras 2017, n=15.511.

Grupo 24 anos (n=4,352) Grupo 5-17 anos (n=10,569)
Dominio n (%) Prevalencia n (%) Prevalencia
n=235 (1C95%) n=1,155 (IC85%)
Visidn
Con discapacidad usando lentes [i] o 20(1.7p 0.2 {0.1-0.3)
Con discapacidad (no usa lentes) 15 (6.4F 0.3{0.2-0.5) 102 (8.8) 1.000.7-1.0)
Total, discapacidad 15 (6.4) 0.3{0.2.0.5) 122 (10.6) 1.1(0.9-1.4)
Audicisn
Con discapacidad usando audifonos 1] o 1(0.1) 0.01 {0.0002-0.04)
Con discapacidad (no usa audifonos) 938y 0.2(0.1-0.3) M2 0.3 (0.2-0.4)
Total, discapacidad 9(3.8) 0.2{0.1-0.3) 32 (2.8) 0.3(0.2-0.4)
Aprendizaje 42 (17.9) 09(06-1.2) 333 (28.3) 31(28.34)
Andar
Con discapacidad sin usar aditamento 14(5.9) 0.3 (0.2-0.5) MNA A
100 metros NA NA 65 (5.6) -
500 metros N& NA 76 (6.6) 07
Con discapacidad usando aditamento g(3aF 0.2(0.1-0.3) MA MNA
100 metros N NA 43(3.7) -
500 metros N& NA 56 (4.8 05
Con discapacidad (no usa aditamento) 34 (14 5F 0.7 {0.5-0.9) NA MNA
100 metros N NA 44 (3.8) -
500 metros NA NA 144 (12.5) 14
Total, discapacidad 43 (18.3) 09 (06-1.1) 200 (17.3) 18(1.6-2.1)
Modtor fino 24 (10.2) 0.5(0.3-0.7) MA MA
Comprensian/comunicacion
Entender 40 (17.0) 0.8(06-1.1) MA NA
Ser entendido 94 (40.0) 18(15-23) MA MA
Denfro de casa NA 15 (9.9)° 1.1 (081.2)
Fuera de casa N NA 219 (19.0) 2.1 (1.7-2.3)
Comportamiento 118 (50.2) 24(2.0-2.8) 454 (39.3) 4.3(3.8486)
Jugar 30 (12.8) 0.6(0.4-0.8) MA MA
Autocuidado N NA a1(7.8y 0.9 (0.8-1.0)
Recordar NA NA 202 (17.5) 19 (1.6-2.1)
Emociones
Ansiedad NA NA 157 (13.8) 1.5(1.2-1.7)
Tristeza NA NA 55 (4.8 0.5 (0.3-0.6)
Atencidn NA NA 233 (20.2)" 22(1.8-24)
Enfrentar el cambio N NA 158 (13.7)¢ 1.5(1.2-1.7)
Relaciones N NA 152 (13.2) 14 (1.2-1.6)

NA= no apkica; Dafos no consignados= a=2, b=13, c=1, d=4, e=14, =7 g=5 h=11

Cuadro 3
Cuadro 3.

Distribucién de prevalencias por tipos de discapacidad segin dominios afectados utilizando
Instrumento de Washington para ninos de 2-17 afios, Honduras 2017, n=15,511.

En este estudio se observé que la prevalencia de discapacidad tuvo relacién
inversa con el nivel educativo del cuidador, siendo similar a lo encontrado en el
estudio de México (fuertemente asociado en nifios de 2-4 afios) y Serbia (para

todas las edades) e igualmente en la ENDESA/MICS 2019," donde en madres
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con ningun grado de educacion la prevalencia de discapacidad en sus ninos fue de
17.5% versus 9.1% para el nivel educativo superior. Adicionalmente, se observé
unarelacién inversa entre la discapacidad con el intervalo de ingresos econémicos
del hogar, fenémeno parecido a lo observado en México y Serbia,!” aunque

no replicado en la ENDESA/MICS 2019." La asociacién entre discapacidad y
pobreza observada se ha mencionado anteriormente en el Informe Mundial sobre

la Discapacidad de 2011, y también en estudios sobre pobreza en hogares de
nifos 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 nifio (hay 6-10% de riesgo

de pobreza previo al nacimiento en nifos con discapacidad).'® Estos hogares se
enfrentan a desventajas cuando un padre busca empleo o en el manejo del dinero
ya que parte de este se destinard a tratamientos y cuidados del nino, reduciendo
el presupuesto en otras actividades del hogar o para otros miembros, situacién
que se observa menos en hogares sin nifios con discapacidad.”” A pesar de que
la mayoria de los ninos encuestados vivian en el drea rural, la prevalencia de
discapacidad por procedencia no tuvo diferencias lo que puede estar influido
quizés por las condiciones asociadas a la discapacidad que se tiene como pais
(factores perinatales, factores del embarazo relacionados con la madre, factores
después de nacer)

Los tipos de discapacidad segin dominio afectado en nifos de Honduras
fueron de tipo intelectual-conductual, donde en nifios de 2-4 anos los
dominios principales en orden segun prevalencias fueron comportamiento y
ser entendido, mientras que en nifos de 5-17 afos, estos dominios fueron
en su orden comportamiento, aprendizaje, atencion y ser entendido fuera de
casa. Que la discapacidad encontrada en este grupo de edad sea mayormente
intelectual-conductual no sorprende ya que andlisis de encuestas de poblacién
hechas en Estados Unidos entre 2009-2017 identificaron una prevalencia en
discapacidades del desarrollo del 16%, las cuales incluyen déficit de atencidn,

trastorno del espectro autista, y discapacidad intelectual.?’ Un estudio de
seguimiento a nifos realizado en un hospital de Argentina encontré que 80%
de los ninos que desarrollaron discapacidad fue del “tipo mental” (trastorno del
espectro autista, discapacidad intelectual, retraso global del desarrollo, trastorno
deaprendizaje, trastorno del lenguaje y trastorno del comportamiento, baséndose

en definiciones de CIE-10).*! También un andlisis 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 ninos de 5-17 afos.” 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 observd en México, Serbia, Samoa, y en ENDESA/
MICS Honduras en 2019, donde fue notorio la discapacidad en comunicacién,
conducta y aprendizaje en los nifios de 2-4 anos, mientras que en los de 5-17
afos fue de ansiedad, conducta y aprendizaje.'*!” Usando el mismo instrumento,
un estudio realizado en Uganda mostré mayor frecuencia de discapacidad
en dominio de ansiedad y depresion cuya prevalencia fue 58-67%, cifra que
segin 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 paises influyan en este dominio.!,??

Aunque en el presente estudio se han identificado dominios con mids
prevalencia que otros, debe recordarse que algunos pueden influir en la aparicién
de otros; por ¢jemplo, los dominios sensoriales (visién y audicién), atencién y
recordar, pueden generar dificultad para aprender (dominio de aprendizaje) y
este a su vez ser obsticulo en aprendizaje de lf:nguaje,24 causando problemas
de comunicacién, repercutiendo en comportamiento, ansiedad/depresion vy el
dominio de relaciones interpersonales. Por esta razén, conocer la magnitud
de afeccién para cada dominio es importante para poder trazar medidas de
prevencion y tratamiento adecuado en los nifios. Contar con datos sobre la
discapacidad y los tipos de discapacidad en ninos de Honduras ayudara en la
busqueda de posibles causas; por ejemplo, se ha propuesto causas bioquimicas
como enfermedad en los canales de calcio (canalopatias) en algunas enfermedades
causantes de discapacidad intelectual. Estos canales estimulan la participacion
de la mitocondria en casi todos los procesos celulares como corticogénesis,
transcripcién 'y sinaptogénesis.25 También hay causas genéticas implicando
enzimas modificadoras de la cromatina y proteinas de unién al metil-ADN
contribuyendo a defectos del neurodesarrollo y alteraciones en la plasticidad
cerebral y dado que las proteinas juegan un rol importante en el funcionamiento
neuronal, se ha propuesto que estos defectos no solo estarian presentes en
sindromes genéticos ya conocidos sino también en trastornos ain no estudiados

como la esquizofrenia o trastorno del espectro autista.”® 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 més
bajos, atin dentro del rango normal independientemente de la edad gestacional,
se asociaban a mayor riesgo de discapacidad intelectual.”” Una tltima causa
propuesta es de tipo ambiental como la contaminacién por plomo, que en algtin
tiempo se dio a través del aire por el uso de combustibles fésiles con plomo lo
cual fue cambiando debido a leyes mundiales para evitar dicha exposicién. Sin
embargo, existen otras fuentes de contaminacién como cerdmicas con vidrio
o el revestimiento de latas que contienen alimentos. En China se estudi6 esta
asociacién con discapacidad intelectual encontrando que era mayor que otras

fuentes de exposicién al plomo, generando 12.84 casos por cada 1,000 nifios

ocasionando pérdidas de hasta 36.6 anos de vida saludable por cada 1,000 ninos.?

Recientemente el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas socializé
un documento del programa para Honduras donde se publican cifras de cémo ha
impactado la pobreza en la poblacién y sobre todo en la primera infancia, donde
por ¢jemplo, la pobreza extrema afecta al 79% de todos los ninos y adolescentes,
el retraso en el crecimiento se observa en el 19% de los nifios (menores de 5 afios),
36% de los ninos tienen anemia (5-59 meses), la violencia supone abandono de la
escuela en el 23% de casos en nifias y 14% de los nifios . Datos como estos deben
llamar a la reflexion sobre cémo la condicidn de pais 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.”’ Todo lo anterior hace necesario
se profundice en analizar qué tipo de factores pueden estar condicionando la
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discapacidad en los nifios de Honduras ya que por lo antes expuesto parece ser
multicausal.

El hecho de que 80% de los nifos con discapacidad en este estudio no ha
recibido debida atencién refleja que la discapacidad no se esta visibilizando ni
por la familia ni por la comunidad que incluye los servicios de salud y el sistema
educativo. Algunos paises han apostado a detectar la discapacidad desde el
ambiente educativo con la finalidad de inclusién. Fiji por ejemplo, complementé
el instrumento del WG (deteccién de discapacidad) con otro instrumento
que contiene factores ambientales de apoyo para necesidades de aprendizaje
(identifica con mayor precisién a nifios con discapacidad y su gravedad) y que se
aplic a maestros de las escuelas encontrando que usando ambos instrumentos
se mejora la deteccion con fines de inclusion educativa.’® En Brasil, un estudio
multicéntrico en instituciones educativas de cuatro regiones geograficas mostrd
que habia asociacién entre discapacidad intelectual con trastornos afectivos
(ansiedad y depresién), trastornos de hiperactividad, atencién, fracaso escolar y

bajo rendimiento académico.’' Lo anterior refuerza la idea de no solo identificar
la discapacidad en la infancia bajo un concepto vilido y universal que como se
vio es de tipo intelectual y conductual, sino educar a todos los involucrados en
el desarrollo del nifio (sobre todo la primera infancia) como son la familia, el
sistema educativo y sistema de salud para que aprendiendo a identificar los nifos
con alguna discapacidad se mejore el acceso a salud, inclusién educativa adecuada

a sus necesidades haciendo intervenciones que lleven a dar mayor independencia

en los nifios, justicia social y su inclusién en el aparato productivo del pais.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 ninos, por lo que el fenémeno de discapacidad
con todos sus determinantes sociodemogréficas y bioldgicas de las comunidades
“no seguras” queda subestimado y esto puede haber influido en la discordancia
de algunas variables con la ENDESA/ MICS del pais realizada en 2019.
Se recomienda continuar con el andlisis de factores que puedan asociarse a
discapacidad ya que el instrumento registré este tipo de variables lo cual informa
sobre causas posibles que puedan ayudar a prevenir la discapacidad.

Como conclusion, la discapacidad encontrada en nifios de 2 a 17 afos en
Honduras fue mayor a la reportada por el INE en 2002, reforzandose este
hallazgo cuando se compara con la ENDESA/MICS de 2019. La discapacidad
identificada afecté predominantemente el sexo masculino sobre todo en
edad de 5-17 anos. Las prevalencias mas altas de discapacidad tuvieron una
distribucion central en la geografia del pais, sin diferencias entre la procedencia
urbana o rural, con relacién inversa entre prevalencia y nivel educativo del
cuidador o nivel de ingreso del hogar. El tipo de discapacidad mas frecuente
fue intelectual (aprendizaje, comunicacién particularmente ser entendido y
atencién) y conductual, y esta es la razén que la discapacidad sea més evidente a
mayor escolaridad de los nifos. E1 80% de estos nifios no han sido visibilizados
de manera que no han recibido atencién médica oportuna. Se espera que esta
informacién pueda contribuir ala mejora de politicas publicas que generen mayor
prevencion, atencion e inclusion. Debe educarse a quienes atienden la primera
infancia en Honduras en identificar la discapacidad en nifos.
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