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RESUMEN. Antecedente: Es necesario evaluar la situacion de las personas en edad de trabajar con discapacidad para contribuir
a su integracion social. Objetivo: Determinar la prevalencia de discapacidad y sus caracteristicas en sujetos 18-65 afios de edad,
Honduras 2013-2014. Métodos: Estudio descriptivo transversal de asociacion. Médicos en servicio social, Facultad de Ciencias
Médicas UNAH, visitaron 50 casas habitadas de comunidades seleccionadas aleatoriamente, registrando nimero de habitantes e
informacion, previo consentimiento informado escrito, de sujetos con discapacidad permanente >1 afio de evolucién (WHO-DAS I,
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, OMS). Se evalu6 afectacidn en funcion/estructura de acuerdo al sexo (OR, 1C95%,
p<0.05). Resultados: En 39,554 sujetos 18-65 afios de edad se determind prevalencia de discapacidad de 4.6% (IC95% 4.4%-4.8%),
mayor en mujeres (5.5% versus 3.4%). En 1,805 sujetos con discapacidad, el grado de severidad fue leve 74.4% (1,342) moderado
19.2% (346), severo 6.4% (116), completo 0.1% (1). Hombres presentaron mayor porcentaje de discapacidad moderada-completa
(29.2% versus 23.9%, p<0.02). Predomin¢ causa adquirida (81.8%) por enfermedad comun (73.5%). La deficiencia més frecuente
fue relacionada al movimiento 50.2% (906) y funcién neuromusculoesquelética 84.1% (1,519). Mujeres presentaron mayor afectacion
sensoriales y dolor, cardiovascular, digestiva, inmunoldgica, endocrina, respiratoria; hombres, mental, voz y habla, genitourinaria y
reproductora; (p<0.05). Discusion: La prevalencia identificada duplica la informada por Instituto Nacional de Estadistica (INE 2002).
Aunque la prevalencia fue mayor en mujeres, los hombres presentaron mayor discapacidad moderada-completa. Es necesario
desarrollar politicas y estrategias para la prevencion y manejo de la discapacidad en personas en edad de trabajar en Honduras.
Palabras clave: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Evaluacién de la discapacidad;
Honduras; Personas con discapacidad; Poblacion en edad de trabajar.

INTRODUCCION

La discapacidad incluye deficiencias en las funciones y/o
estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restriccio-
nes en la participacion en la sociedad.*? Segun el Informe Mun-
dial de Discapacidad (2011), méas de 1000 millones de personas
a nivel mundial, aproximadamente 15%, viven con una disca-
pacidad.® Una proporcion importante de estas personas vive en
América Latina, donde, al igual que en el resto del mundo, se
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procura implementar acciones que promuevan la equidad en las
oportunidades para personas con discapacidad, incluyendo sa-
lud, educacion, trabajo y participacion social.®*

El andlisis de la situacion de las personas con discapacidad
en el mercado de trabajo ha cobrado relevancia en los Ultimos
afios, como una parte esencial de cualquier intento de aumen-
tar su integracion social.*>Un estudio en Brasil identifico que el
mayor nimero de afios de escolaridad y el estar ocupado en un
trabajo eran condiciones que aumentan la participacion social
de las personas.® En Honduras se cuenta con un amplio marco
legal a favor de las personas con discapacidad y de su inclusién
en la sociedad.” Sin embargo, su aplicacion real es escasa y la
respuesta institucional es insuficiente para este creciente pro-
blema de salud publica. En la encuesta nacional realizada por



FLORES S, ETAL.

el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en el afio 2002, se
identificé una prevalencia de discapacidad en poblacion general
de 2.6%y del total de 177,516 personas con algun grado de dis-
capacidad, 46.0% (82,034) tenia entre 18 y 64 afios de edad.?
Més recientemente, el Comisionado Nacional de los Derechos
Humanos, a través de su Programa Especial de los Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad, determind que
de una poblacién de 7,800,000, segun la Direccién General de
Empleo de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, habian
314,174 (4.4%) sujetos en edad de trabajar mayores de 10 afios
de edad con discapacidad.®

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar
la prevalencia de discapacidad y sus caracteristicas en sujetos
de 18 a 65 afios de edad en las areas de influencia de los Mé-
dicos en Servicio Social, Facultad de Ciencias Médicas UNAH,
2013-2014. Se espera que los resultados, ademas de actualizar
en el pais la informacién sobre discapacidad utilizando defini-
ciones especializadas de caso de discapacidad, contribuyan a
sensibilizar a los tomadores de decisiones de las instituciones
responsables de salud, educacion y trabajo, para desarrollar
politicas publicas y programas para la prevencion de la disca-
pacidad asi como para la reduccién de su impacto individual,
familiar, social y econémico.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de asociacion
en sujetos de 18 a 65 afios residentes en las areas geograficas
de influencia (AGI) de las unidades de salud en donde fueron
asignados los alumnos de Ultimo afio de la Carrera de Medicina,
Médicos en Servicio Social (MSS), de la Facultad de Ciencias
Médicas (FCM), Universidad Nacional Autonoma de Honduras
(UNAH), del periodo enero 2013 - enero 2014 (MSS Cohorte
2013-2014). La investigacion fue disefiada por el personal do-
cente del Postgrado de Medicina de Rehabilitacion y la Unidad
de Investigacion Cientifica (UIC), FCM UNAH. Los MSS Cohor-
te 2013-2014 participantes en el estudio fueron capacitados a
través de cinco talleres sobre el proceso metodoldgico y sobre
temas especificos de discapacidad y rehabilitacion.

Para el afio 2012, Honduras tenia una poblacion de 8 mi-
llones de habitantes, de los cuales alrededor de 60% correspon-
dia al grupo 18 a 65 afios de edad. En las AGI de los MSS que
participaron en el estudio se estimé que existian unos 300,000
sujetos en este grupo de edad. Asumiendo una prevalencia
de discapacidad de 2.6% (+ 0.6%),® considerando un nivel de
confianza de 95% y 80% de poder estadistico, estimamos una
muestra minima de 2,700 personas. Cada MSS visitd un mini-
mo de 50 viviendas para lo que procedid a elaborar un listado
enumerado de todas las localidades correspondientes a su AGI
con los siguientes criterios de inclusién: contar con >50 ca-
sas habitadas y con condiciones de seguridad aceptables que
permitieran la realizacion de la busqueda activa con el menor
riesgo posible. Posteriormente seleccioné mediante sorteo una
localidad y verificd en un croquis la distribucion de las viviendas,
identificando sectores. Si la localidad tenia mas de un sector,
selecciond uno por sorteo. Una vez seleccionado el sector, se

inicio la basqueda activa de casos a partir de las casas ma-
yormente concentradas dando cobertura de manera continua,
visitas casa a casa, hasta cumplir con el tamafio muestral de 50
casas habitadas.

En cada casa visitada se completé un censo, obteniendo
informacion sobre edad y sexo, y sobre personas con discapaci-
dad. Se utilizd la definicidn de caso de discapacidad,? como todo
sujeto en edad entre 18 y 65 afios con una discapacidad per-
manente, >1 afio de evolucién, presentando alteraciones en la
estructura y funcion, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacion de manera simultanea, de cualquier grado de
severidad, residente en las areas geograficas de influencia de
los MSS y que aceptara voluntariamente participar en el estudio
mediante consentimiento informado escrito. La informacion se
obtuvo mediante técnica de observacion y encuesta tipo entre-
vista. Se utilizaron dos instrumentos.

El Instrumento 1 se aplicd para obtener un censo de
la poblacion 18 a 65 afios en cada casa y para detectar po-
sibles casos de discapacidad. El Instrumento 2 se construyd
aplicando el cuestionario para la evaluacién de discapacidad
(WHO-DAS 1) tomado de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento (CIF)* de la Organizacién Mundial de la Salud.
Este instrumento evalla las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion experimentadas por las perso-
nas, independientemente de su diagnéstico médico y mide el
grado de discapacidad en los Ultimos 30 dias. El instrumento
incluyé cinco secciones: 1) datos generales, 2) causas de dis-
capacidad, 3) deficiencias en aparatos y sistemas, 4) limitacién
de la actividad, restriccion de la participacion, grado de disca-
pacidad. Para su ponderacion se utiliz6 la escala CIF midiendo
los siguientes grados: Grado I, No hay problema (0 - 4%); Gra-
do II, Problema leve (5 - 24%); Grado ll, Problema moderado
(25 - 49%); Grado IV, Problema severo (50 - 95%); y Grado V,
Problema completo (96 - 100%). Para el control de calidad de
los datos, se supervisé un nimero limitado de MSS seleccio-
nados por conveniencia. La supervision fue realizada por mé-
dicos residentes y especialistas en Medicina de Rehabilitacion,
y docentes de la UIC FCM UNAH. Adicionalmente, cada lote
de encuestas fue revisado por los residentes y especialistas en
Medicina de Rehabilitacion para registrar los casos de acuerdo
a la definicion de caso utilizada en el estudio.

La informacion recopilada se digité en una base de datos
utilizando el programa Epi-Info Versién 3.5.4 (CDC, Atlanta,
Georgia, Estados Unidos de América, 2012). Los resultados se
presentan como frecuencias y porcentajes de las variables estu-
diadas, promedio y desviacion estandar. La prevalencia se esti-
mo tomando el nimero de sujetos confirmados con discapacidad
como numerador y la poblacién total de 18 a 65 afios de edad
identificados en la busqueda activa de casos como denominador
y el resultado multiplicado por 100. Para evaluar la afectacién en
funcion y estructura de acuerdo al sexo, se utilizo razones de
disparidad (OR), intervalos de confianza del 95% (IC95%) y se
consideraron estadisticamente significativos valores de p<0.05.

El estudio cont6 con dictamen del Comité de Etica en In-
vestigacion Biomédica (CEIB) FCM UNAH. Los investigadores,
MSS, residentes y docentes, completaron el curso en linea

REV MED HONDUR, Vol. 83, Nos. 1y 2, 2015



Conducta Responsable en la Investigacién y/o Curso de Bue-
nas Practicas Clinicas del Programa CITI, Universidad de Miami
(https://www.citiprogram.org). Los MSS obtuvieron el consenti-
miento informado escrito de los sujetos identificados con dis-
capacidad. La informacién personal de los sujetos se manejd
confidencialmente por el equipo investigador.

RESULTADOS

De 301 MSS Cohorte 2013-2014 participantes, se exclu-
yeron 5 por presentar instrumentos con informacion incompleta
0 inadecuada y los resultados se presentan en base al andlisis
de la informacion registrada por 296 MSS (98.3%). En la Figura
1 se presenta un mapa con el namero de MSS distribuidos por
departamento a nivel nacional. En la Figura 2 se presenta un
diagrama de flujo del proceso de busqueda activa de casos de
discapacidad en sujetos 18-65 afios de edad. Los 296 MSS vi-
sitaron 16,564 viviendas de las cuales 14,768 (89.2%) estaban
habitadas. En las viviendas habitadas, se identificaron 39,554
sujetos 18-65 afios de edad, 17,608 (44.5%) hombres y 21,946
(55.5%) mujeres. De las 2,497 personas identificadas por los
MSS con algun grado de discapacidad, 1,805 fueron confirma-
das por los Médicos Residentes y Especialistas en Medicina de
Rehabilitacion para una prevalencia de 4.6% (IC95% 4.4-4.8),
5.5% (IC95% 5.2-5.8) en mujeres y 3.4% (IC95% 3.2-3.8) en
hombres. En la Figura 3 se presenta un mapa con los resulta-
dos de prevalencia de discapacidad en sujetos 18-65 afios de
edad por departamento.

Las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos con
discapacidad se presentan en el Cuadro 1. El promedio de
edad fue 46 afios (rango 18 — 65). El 49.3% informé estar ca-
sado (529) o en unién libre (361). El 16.5% (297) carecia de
instruccion y 38.6% informé ser asalariado (231) o trabajar por

Figura 1. Distribucion de nimero de Médicos en Servicio Social (MSS) y porcentaje (%) por Departa-

mento, Honduras 2013-2014, n= 296.
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su propia cuenta (465). En el Cuadro 2 se presentan las carac-
teristicas de la discapacidad de acuerdo a la causa, funcion y
la estructura afectada. La causa de discapacidad predominante
fue la adquirida con 81.8% (1,476). De las causas adquiridas, la
mas frecuente fue por enfermedad comun (73.5%). Con respec-
to a la deficiencia en estructuras, se encontrd predominio en las
relacionadas con el movimiento 906 (50.2%), seguida de las que
involucraron el sistema nervioso 706 (39.1%) y el sistema car-
diovascular 559 (31.0%). En relacion a la deficiencia en funcio-
nes, la funcion més afectada fue la neuromusculoesquelética en
1,519 (84.1%), seguida de las funciones sensoriales y el dolor en
810 (44.9%) y sistema cardiovascular 565 (31.3%) En cuanto al
grado de severidad de la discapacidad, 1,342 (74.4%) presenta-
ron discapacidad leve, 346 (19.2%) moderada, 116 (6.4%) seve-
ray 1 (0.1%) completa. Del total de 1,805 sujetos con discapaci-
dad, 433 (24.0%) informaron recibir atencion por algin programa
de rehabilitacion, 272 (62.8%) mujeres y 161 (37.2%) hombres.

En relacion a las caracteristicas de la discapacidad de
acuerdo a la limitacion en la actividad y su grado de severidad,
los resultados se presentan en el Cuadro 3. En cuanto a la limita-
cion de la actividad en la comprension y comunicacion, informa-
ron dificultad para recordar cosas importantes en grado leve 394
(21.8%), moderado 230 (12.7%), severo 82 (4.5%) y extremo
78 (4.3). En cuanto a la capacidad para moverse, informaron
dificultad para estar de pie durante 30 minutos en grado leve 377
(20.9%), en grado moderado 405 (22.4%), severo 215 (11.9%)

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de busqueda activa de casos con dis-
capacidad, sujetos 18-65 afios, Honduras 2013-2014.

Numero de MSS Cohorte 2013-2014
(N=301)

v

Niumero de MSS Cohorte 2013-2014 con
informacién completa y adecuada
(N= 296, 98.3%)

v

Numero de viviendas visitadas
(N= 16,564

v

Numero de viviendas visitadas y habitadas
(N= 14,768, 89.2%)

v

Numero de habitantes 18-65 afos de edad
(N=39,554)
Hombres (N= 17,608, 44.5%)
Mujeres (N= 21,946, 55.5%)

v

Numero de sujetos con discapacidad de
acuerdo a criterio de MSS
(N= 2,497, 6.3%)

v

Numero de sujetos con discapacidad de
acuerdo a criterio de Médicos Residentes
y Especialistas
(N= 1,805, 4.6%)

Hombres (N= 607, 33.6%)
Mujeres (N= 1,198, 66.4%)




FLORES S, ETAL.

Cuadro 2. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo
a causa, funcion y estructuras afectadas, sujetos de 18-65
afios de edad, Honduras, 2013-2014, n=1 805.

CARACTERISTICAS N (%)
Segun Causa
Congénita 317 (17.6)
Adquirida 1476 (81.8)
No consignado 12 (0.7)
Tipo de causa adquirida*
Accidente comin 142 (7.9)
Accidente laboral 73 (4.0)
Enfermedad comun 1326 (73.5)
Violencia 37(2.1)

Deficiencia en estructura*

Sistema nervioso 706 (39.1)
Ojo 408 (22.6)
Oido y estructuras relacionadas 105 (5.8)
Involucradas en voz y habla 223 (12.4)
Figura 3. Distribucién de nimero de sujetos 18-65 afios con discapacidad y prevalencia (porcentaje) Cardiovascular 559 (31.0)
por departamento, Honduras 2013-2014. Inmunolégico - 8052))
Respiratorio
Digestivo 216 (12.0)
Metabdlico 317 (17.6)
Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas, sujetos de 18-65 afios de edad Endocrino 360 (19.9)
con discapacidad, Honduras 2013-2014, n= 1,805. Genitourinario y reproductor 124 (6.9)
- . o Relacionadas con movimiento 906 (50.2)
Variable Categoria N C6) Piel y estructuras relacionadas 172 (9.5)
Edad (afios) 18-30 810(17.2) Deficiencia en funcion*
gigg ggg gig Mentales 509 (28.2)
No Consianad 1 006. Sensoriales y dolor 810 (44.9)
Pfom(;zis(l)gna ° 46(0' ) De lavoz y el habla 229 (12.7)
R 18'- 65 Sistema cardiovascular 565 (31.3)
ango Digestivo 233 (12.9)
. Hematologico
Sexo Femen[no 1198 (66.4) Inmunolégico 101((5 6))
Masculino 607 (33.6) Respiratorio 201 (11.1)
Estado Civil Nunca ha estado casado 540 (29.9) gﬁ(tjitézlrl]? 22(2) g?g;
Actualmente esta casado 529 (29.3) Genitourinarias 1126 '2)
\S/ma;rado ig; Ell )2) Reproductivas 63 (3.5)
Uni6n libre 361 (20.0) Neuromusculoesqueléticas 1519 (84.1)
T Piel y estructuras relacionadas 166 (9.2)
Divorciado 35(1.9)
No Consignado 10.9) Grado de Severidad
Nivel de Instruccion Pre basica completa 128 (7.1) k/le(;/;era do 13?62((1729423)
Pre basica incompleta 224 (12.4) Severo 116 (6 ;1)
Bésica completa 285 (15.8) Completo 1(0 1')
Bésica incompleta 348 (19.3) P i
Secundaria completa 228 (12.6) *Totales no suman 100% (sujetos presentan mas de un
Secundaria incompleta 123 (6.8) tipo de discapacidad).
Universidad completa 104 (5.8)
Universidad incompleta 66 (3.7)
Ninguno 297 (16.5)
No Consignado 2(01) y dificultad extrema 113 (6.3%). Dentro de las actividades de
Situacion Laboral Quehaceres de la casa 528 (29.3) cuidado personal, se identific dificultades para vestirse en gra-
Trabaja por su propia cuenta 465 (25.8) do leve en 173 (9.6%), en grado moderado 113 (6.3%), severo
Asalariado 231(12.8) 62 (3.4%) y en grado extremo 69 (3.8%). En el area de rela-
?f;faﬂg'eado por salud %4171 ((sg)) cionarse con otras personas, se identificd dificultades en hacer
Estudiante 32 (1.8) nuevos amigos en grado leve en 145 (8.0%), en grado modera-
Pensionado 27 (1.5) do 119 (6.6%), severo 77 (4.3%) y en grado extremo 66 (3.7%).
Desempleado por otros motivos 18 (1.0) Las dificultades en las actividades de la vida diaria, restric-
Otros 20 (1.2) i R ; ‘4
Ninguna 209 (17.1) cién en la participacion y su severidad, también se evaluaron

10

de acuerdo a la severidad (Cuadro 4). Informaron dificultad en
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Cuadro 3. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a la limitacion en la actividad y grado de severidad, sujetos 18-65 afios de edad, Honduras, 2013-2014,

n= 1805.
GRADO DE SEVERIDAD
SUJETOS CON PROBLEMAS EN
No Consig- Ninguna Leve Moderada Severa Extrema N (%)
nado N (%) N (%) N (%) N (%)
N (%)
Limitacion en la actividad 23(1.3)
Comprension y comunicacion
1. Concentrarse y hacer algo 10 min 1128 (62.5) 299 (16.6) 215 (11.9) 76 (4.2) 64 (3.5)
2. Recordar cosas importantes 998 (55.3) 394 (21.8) 230 (12.7) 82 (4.5) 78 (4.3)
3. Dificultad en analizar y solucionar 1235 (68.4) 234 (13.0) 141 (7.8) 77 (4.3) 95 (5.3)
problemas diarios
4. Aprender una nueva tarea como llegar a un 1205 (66.8) 219 (12.1) 153 (8.5) 90 (5.0) 115 (6.4)
lugar donde no ha estado
5. Entender lo que dice la gente 1394 (77.2) 164 (9.1) 104 (5.8) 65 (3.6) 55(3.1)
6. Iniciar o mantener una conversacion 1342 (74.4) 155 (8.6) 98 (5.4) 85 (4.7) 102 (5.7)
Capacidad para moverse
1. Estar de pie durante 30 min 672 (37.2) 377 (20.9) 405 (22.4) 215 (11.9) 113 (6.3)
2. Ponerse de pie cuando estaba sentado 878 (48.6) 360 (19.9) 313 (17.3) 135(7.5) 96 (5.3)
3. Moverse dentro de su casa 1248 (69.1) 230 (12.7) 158 (8.8) 78 (4.3) 68 (3.8)
4. Salir de su casa 1013 (56.1) 255 (14.1) 237 (13.1) 147 (8.1) 130(7.2)
5. Caminar distancias como 1 km 578 (32.0) 313 (17.3) 427 (23.7) 269 (14.9) 195 (10.8)
Cuidado personal
1. Bafiarse 1375 (76.2) 161 (8.9) 101 (5.6) 70 (3.9) 75 (4.2)
2. Vestirse 1365 (75.6) 173 (9.6) 113 (6.3) 62 (3.4) 69 (3.8)
3. Comer 1555 (86.2) 100 (5.5) 65 (3.6) 31(17) 31(1.7)
4. Estar solo unos dias 1126 (62.4) 156 (8.6) 197 (10.9) 143 (7.9) 160 (8.9)
Relacionarse con otras personas
1. Relacionarse con personas gue no conoce 1354 (75.0) 165 (9.1) 142 (7.9) 69 (3.8) 52 (2.9)
2. Mantener una amistad 1470 (81.4) 105 (5.8) 96 (5.3) 58 (3.2) 53(2.9)
3. Llevarse bien con personas cercanas 1536 (85.1) 101 (5.6) 80 (4.4) 37(2.1) 28 (1.5)
4. Hacer nuevos amigos 1375 (76.2) 145 (8.0) 119 (6.6) 77 (4.3) 66 (3.7)
5. Tener relaciones sexuales 1487 (82.4) 84 (4.7) 98 (5.4) 66 (3.7) 47 (2.6)

acabar con los quehaceres de la casa tan rapido como sea
necesario en grado leve 513 (28.4%), en grado moderado 299
(16.6%), severo 111 (6.2%) y en grado extremo 750 (4.2%).
En relacion a los que trabajan o estudian, informaron dificultad
en realizar hien las tareas mas importantes en grado leve 238
(13.2%), en grado moderado 89 (4.9%), severo 33 (1.8%) y
en grado extremo 20 (1.1%). En cuanto a la participacién en
la sociedad, informaron presentar dificultad para participar en
el mismo nivel que el resto en las actividades de la comunidad
en grado leve 510 (28.3%), en grado moderado 297 (16.5%),
severo 156 (8.6%) y grado extremo 117 (6.5%). También infor-
maron que han tenido que invertir dinero de sus ingresos y de
su familia en su estado de salud en grado leve 507 (28.1), en
grado moderado 529 (29.3%), severo 301 (16.7%) y en grado
extremo 124 (6.9%).
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Al evaluar el riesgo de afectacion en funcién y estructura
de acuerdo al sexo (Cuadro 5), se identifico que en las mu-
jeres hubo mayor afectacion tanto en estructura como funcion
cardiovascular, inmunoldgica, digestiva, endocrina, sensorial y
dolor, y estas asociaciones fueron estadisticamente significati-
vas (p<0.05). La afectacion en estructura respiratoria, también
se asocio significativamente a las mujeres. Por otro lado, la
afectacion tanto en estructura como funcién mental y voz y ha-
bla, se asociaron significativamente a los hombres, asi como
la afectacion en funcién genitourinaria y reproductora (p<0.05).
Se encontrd que los hombres presentaron mayor porcentaje de
discapacidad moderada a completa en relacion a las mujeres
(29.2% versus 23.9%) y esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p<0.02). Un mayor porcentaje de hombres en com-
paracién a las mujeres (26.5% versus 22.7%), informé haber
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Cuadro 4. Caracteristicas de la discapacidad de acuerdo a dificultades en actividades de la vida diaria, restriccién en la participacion y grado de severidad, sujetos
18-65 afios de edad, Honduras, 2013-2014, n= 1805.

GRADO DE SEVERIDAD
No Ninguna Leve Moderada Severa Extrema
PROBLEMAS PARA Consignado N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N (%)

Dificultades en la vida diaria actividad, restriccion 23 (L.3)

en la participacion y grado de severidad

1. Cumplir con los quehaceres de la casa 941 (52.1) 457 (25.3) 243 (13.5) 80 (4.4) 61 (3.4)

2. Realizar bien los quehaceres de la casa mas 988 (54.7) 443 (24.5) 214 (11.9) 71(3.9) 66 (3.7)
importantes

3. Acabar todo el trabajo de la casa que tenia que 929 (51.5) 462 (25.6) 235(13.0) 89 (4.9) 67 (3.7)
hacer

4. Acabar con los quehaceres de la casa tan rapido 784 (43.4) 513 (28.4) 299 (16.6) 111 (6.2) 75(4.2)
cOmo sea necesario

Si trabaja o estudia

1. Realizar su trabajo diario 1363 (75.5) 279 (15.5) 80 (4.4) 40(2.2) 20 (1.1

2. Realizar bien las tareas mas importantes de su 1402 (77.7) 238(13.2) 89 (4.9) 33(1.8) 20 (1.2)
trabajo

3. Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer 1366 (75.7) 257 (14.2) 106 (5.9) 33(1.8) 20 (1.1

4. Acabar su trabajo tan rapido como sea necesario 1268 (70.3) 313 (17.3) 133 (7.4) 48 (2.7) 20 (1.1)

Participacion en la sociedad

1. Participar en el mismo nivel que el resto en las 702 (38.9) 510 (28.3) 297 (16.5) 156 (8.6) 117 (6.5)
actividades de la comunidad

2. Ha tenido dificultad debido a las barreras o a los 874 (48.4) 439 (24.3) 262 (14.5) 121 (6.7) 86 (4.8)
obstaculos existentes en su entorno

3. Ha tenido dificultad para vivir con dignidad o 1227 (68.0) 275 (15.2) 164 (9.1) 60 (3.3) 56 (3.1)
respeto debido actitudes y acciones de otros

4. Ha invertido tiempo para buscar ayuda para su 409 (22.7) 544 (30.1) 518 (28.7) 203 (11.3) 108 (6.0)
estado de salud

5. Ha tenido dificultad emocional en su estado de 540 (29.9) 565 (31.3) 403 (22.3) 184 (10.2) 90 (5.0
salud

6. Ha tenido que invertir dinero de sus ingresos y de 321(17.8) 507 (28.1) 529 (29.3) 301 (16.7) 124 (6.9)
su familia en su estado de salud

7. Ha tenido dificultad su familia debido a su estado 776 (43.0) 480 (26.6) 301 (16.7) 147 (8.1) 78 (4.3)
de salud

8. Ha tenido dificultad para realizar por si mismo 802 (44.4) 493 (27.3) 267 (14.8) 125 (6.9) 95 (5.3)

cosas que le ayuden a disfrutar

participado en algiin programa de rehabilitacion; aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa, demostré una
tendencia (p=0.07).

DISCUSION

A través de una busqueda activa de casos en las zonas
de influencia de los MSS y utilizando una definicién de caso
de discapacidad de acuerdo a criterios CIF, con una revision
documental de cada caso identificado realizada por médicos
especialistas en medicina de rehabilitacion, en este estudio he-
mos determinado una prevalencia de discapacidad en sujetos
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de 18 a 65 afios de edad de 4.6% (IC95% 4.4-4.8). Esta preva-
lencia es 1.8 veces mayor a la prevalencia de 2.6% informada
por el INE en 2002 en poblacion general,® aunque es inferior
a la prevalencia de discapacidad grave y moderada de 14.9%
en personas de 15 a 69 afios informada para la region de Las
Américas.® Al compararla con la informada en otros paises cen-
troamericanos, encontramos que es similar a la prevalencia de
4.0% en poblacién econdmicamente activa de Costa Rica;*? y,
por otra parte, es inferior a la prevalencia de 10.2% en pobla-
cién general informada en Nicaragua.®* En estos dos paises
centroamericanos, los datos informados son resultado de en-
cuestas realizadas por las instituciones equivalentes al INE en
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Cuadro 5. Riesgo de afectacion en funcion y estructura de acuerdo al sexo, sujetos de 18-65 afios de

edad con discapacidad, Honduras, 2013-2014, n= 1805.

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD

nas con discapacidad en paises del ALBA,
se encontrd que la discapacidad predominé

SEXO en sexo masculino con una razén masculi-
0, .
PARAMETRO FEMENINO mascuLl.  OR(IC95%)  Valordep no/femenino de 1.1:1.1 Por otro lado, en la
N (%) NON (%) encuesta realizada en Colombia en el afio
Funcién 2000, no se encontrd6 mayor diferencia en
Mentales 319 (26.6) 190 (31.3) 8(0.6-0.9) 0.04 cuanto a relacién discapacidad y sexo.%
Sensoriales y dolor 564 (47.1) 246 (40.5) 3(1.1-1.6) 0.008 - . .
Sistema cardiovascular 444 (37.1) 121 (19.9) 4(19-30)  <0.001 En relacion al grado de discapacidad,
Voz y habla 119 (9.9) 110 (18.1) 5(04-06)  <0.0001 en nuestro estudio encontramos que la dis-
Digestivo 171 (14.3) 62 (10.2) 5(1.1-20) 0.02 capacidad leve fue la mas frecuente (74.4%),
:"ematol'Pg_'CO E ; ;; gg; gg;—ggg ONOSl asociada significativamente al sexo femeni-
nmunolégico . 9(12-3. . .
Respiratorio 144 (12.0) 57(94)  13(1.0-18) NS no (Cuadros 2 y 5). Esta cifra contrasta con
Metabélico 231 (19.3) 101 (16.6) 2(0.9-16) NS lo dgscrlto en un docum.ento de diagndstico
Endocrino 273 (22.8) 107 (17.6) 4(1.0-18) 0.01 de discapacidad en México (2001) en donde
Senno;nntanas E ; 351; gg; g 83— 83; 0608)416 solo una cuarta parte de la discapacidad fue
eproductoras . 4-0. . 16 )y . |
Neuromusculares 467 (39.0)  261(430)  08(0.7-10) NS leve. " En relacion a la causa de la discapa
Esqueléticas 509 (42.5) 282 (46.5) 8(0.7-1.0) NS cidad, en nuestro estudio se identifico como
Piel y estructuras 104 (8.7) 62 (10.2) 8(0.6-1.2) NS principal causa de discapacidad la adquirida
(81.8%) y la enfermedad comin se encontro
Estructura en 73.5% de los casos. Estos resultados son
Sistema nervioso 444 (37.1) 262 (43.2) 8(0.6-09) 0.01 similares a los encontrados en la encuesta
Ojos 289 (24.1) 119 (19.6) 3(1.0-17) 0.03 o ) )
Ofdo y estructuras 66 (5.5) (6.3) 8(0.6-13) NS del INE en 2002.8 En un estudio realizado
Voz y habla 118 (9.9) 105 (17.3) 5(0.4-07) <0.0001 en Colombia entre 2000 y 2010, dentro de
Cardiovascular 440 (36.7) 119 (19.6) 4(1.9-3.9) <0.0001 las enfermedades comunes, la lepra fue una
g‘;“s‘;:‘r‘;'t‘(’)?:go - Ell )1) gg; 2.(; 8‘1“3‘1‘; 8-82 causa com(n de discapacidad moderada.t”
Digestivo 158 (13.2) 58 (9.6) 4(L1-20) 0.02 Asimismo, nuestro’resultado coincide con ,Io
Metabdlico 220 (18.4) 97 (16.0) 2(0.9-15) NS encontrado en paises desarrollados segun
Endocrino 262 (21.9) 98 (16.1) 4(11-19) 0.004 OMS, al igual que en Espafia donde la princi-
Genito-reproductor 73(64) 51(84) 7(05-10) NS pal causa de discapacidad fue por enferme-
Estructuras relacionadas dad L. 318
al movimiento 504 (49.6) 312(51.4)  0.9(0.8-11) NS ades cronicas.™= ,
Piely estructuras 109 (9.1) 63(104)  09(06-12) NS Otra causa de discapacidad en nuestro
_ estudio, dentro de las causas adquiridas,
Grado de Severidad fueron los accidentes, comunes y laborales
Leve 912 (68.0) 430(70.8)  13(1.1-16) 0.02 11.9%). Estos dat q |
Moderado - Completo 286 (23.9) 177 (29.2) (11.9%). Estos datos concuerdan con lo en-

NS=No Significativo

Honduras y por lo tanto la metodologia utilizada es diferente a
la utilizada en nuestro estudio.

Nuestro estudio ha identificado la vulnerabilidad asociada
a discapacidad, ya que encontramos los mayores porcentajes
de discapacidad en mujeres (66.4%), personas de 51-65 afios
de edad (44.5%), con bajo nivel de escolaridad (54.6%) y des-
empleados o subempleados (40.6%) (Cuadro 2). En el Informe
Mundial sobre Discapacidad (2011) se describe que las per-
sonas con discapacidad en edad de trabajar, en comparacion
con las personas sin discapacidad, no trabajan o experimentan
desventajas significativas en el mercado laboral y tienen peo-
res oportunidades de empleo.® El andlisis de las estadisticas
de los paises ha demostrado que a mayor edad, mayor es la
prevalencia de discapacidad.® En nuestro estudio se encontro
mayor prevalencia entre las mujeres, 5.5% versus 3.4%. Es-
tos resultados son similares con los encontrados en Nicaragua
donde se informd una mayor proporcion en mujeres, 11.3% ver-
sus 9.1%.2 En la investigacion—Accion en la atencion de perso-

REV MED HONDUR, Vol. 83, Nos. 1y 2, 2015

contrado en Nicaragua donde se informé que
12.0% de las discapacidades fueron causa-
das por accidentes.®* En México, los resulta-
dos de la Encuesta Nacional de Discapaci-
dad del afio 2000 identificaron la causa de
discapacidad adquirida por accidente en 20.1% de los casos.'
En Canad4, el nimero de personas con discapacidad secunda-
ria a accidentes no esta bien documentado, ya que se estable-
Cié que existia una gran variabilidad en las estimaciones de la
prevalencia de la discapacidad posterior a un accidente de tran-
sito, variando entre 2.0% y 87.0%.% Esto se da como resultado
de las dificultades metodoldgicas para medir las consecuen-
cias no fatales después de la lesién. Otra causa identificada en
nuestro estudio fue la violencia (2.1%). Resultados similares se
obtuvieron en el estudio del INE en 2002 con menos del 3.0%
de casos.? En la region de las Américas la violencia ocupa el
segundo lugar entre las diez causas principales de carga de
enfermedad o lesiones.?® En un estudio realizado en Colombia
se encontré que el 3.6% de las personas estudiadas refirio te-
ner habitos nocivos como el consumo de alcohol, tabaco y/o
sustancias psicoactivas. El 70.1% (530/756) refiri6 problemas
en su estado de salud.*
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En nuestro estudio, las deficiencias en estructuras que se
encontraron con mayor frecuencia fueron las relacionadas con
el movimiento (50.2%). En las deficiencias de las funciones,
la més afectada fue la neuromusculoesquelética (84.1%) y en
segundo lugar las sensoriales y del dolor (44.9%). En Costa
Rica, las primeras causas de discapacidad fueron las senso-
riales, 36.5% de personas ciegas o deficientes visuales.'? Ade-
mas, se encontrd que los problemas en las funciones mentales
en nuestro estudio ocuparon un quinto lugar como causa de
discapacidad (28.2%). La deficiencia que mas frecuentemente
se encontré en Colombia fue la fisica en relacion a la mental
o0 sensorial.’® Relacionado con el incremento de la expectativa
de vida se encuentra la discapacidad fisica y mental, de dificil
evaluacion, que son consecuencia de alteraciones estructura-
les y funcionales del organismo, unido a una gran diversidad
de factores psicoldgicos y sociales, y figuran actualmente entre
los problemas de salud mas graves.?* Se ha descrito que ma-
yores tasas de enfermedades no fatales y condiciones como
artritis, depresion, demencia y caidas, y una tendencia a pre-
sentar multiples comorbilidades y diferencias en la composicion
corporal podrian explicar la mayor prevalencia de discapacidad
entre mujeres mayores comparadas con hombres mayores.?
En nuestro estudio identificamos diferencias estadisticamente
significativas cuando comparamos el riesgo de afectacién de
funciones y estructuras entre hombres y mujeres. Las muje-
res presentaron mayor afectacion sensoriales y dolor, cardio-
vascular, digestiva, inmunolégica, endocrina, respiratoria; y los
hombres, mayor afectacion mental, voz y habla, genitourinaria y
reproductora; (p<0.05) (Cuadro 5). En otros paises en América
Latina y el Caribe se encontré una asociacion directa entre la
discapacidad fisica y la edad, el sexo femenino, las enferme-
dades cerebrovasculares, un mayor nimero de enfermedades
crénicas y el deterioro cognitivo.? En un estudio entre sujetos
de 18 a 65 afios en poblacion urbana no institucionalizada en
60 municipios de Colombia, se identificé que los trastornos de
ansiedad de cualquier tipo en los Gltimos 30 dias fueron mas
frecuentes en las mujeres (6.2% versus 3.7%).2

En cuanto a la limitacion de la actividad en el dominio de
comprensién y comunicacién, en nuestro estudio se identificd
que 21.8% de las personas refirid dificultad leve para recordar
cosas importantes y 6.5% dificultad extrema para aprender una
nueva tarea (Cuadro 3). En Nicaragua, se informé que 6 de
cada 10 personas con discapacidad tienen problemas de com-
prensién y comunicacion.® En capacidad para moverse en su
entorno, 23.7% refirid moderada dificultad para caminar mas
de 1 kilometro y 22.4% dificultad moderada para estar de pie
por 30 minutos (Cuadro 3). Estos resultados son similares a
los obtenidos en el estudio realizado por médicos residentes
del Postgrado de Medicina de Rehabilitacion en un municipio
rural del Departamento de Francisco Morazan en el afio 2011
donde la dificultad al Caminar (37.9%), fue la discapacidad mas
frecuente de leve a moderada.?® Dentro de las actividades de
cuidado personal, las més frecuentemente afectadas fueron es-
tar solo unos dias en grado moderado 10.9% y el vestirse 9.6%,
con afectacion leve. Se encontr6 que 9.1% tenia dificultad leve
para relacionarse con personas que no conocian (Cuadro 3).
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Esta misma dificultad se observé en Nicaragua en 26.2% de las
personas que sufrian discapacidad.®®

De manera importante, en nuestro se identificd una capaci-
dad de respuesta institucional limitada en cuanto a infraestruc-
tura, aditamentos y personal capacitado en rehabilitacion (datos
no presentados). Solamente el 24.0% (433) de los sujetos con
discapacidad identificados informé recibir actualmente atencién
por algin programa de rehabilitacién. Este dato es superior al
encontrado en el estudio del INE 2002, donde 17.0% de las
personas informo recibir tratamiento de rehabilitacion.® Asimis-
mo, en Nicaragua solo el 2.0% de personas con discapacidad
habian visitado algin centro de rehabilitacion.®* La mayor par-
ticipacion de los hombres en programas de rehabilitacion iden-
tificada en nuestro estudio (26.5% versus 22.7%), podria expli-
carse por una mayor independencia social y econémica en los
hombres. Segun algunos informes, los paises estan realizando
mayores inversiones en rehabilitacion pero aun representa un
nivel bajo de inversion.2s

A través de este estudio hemos identificado que la disca-
pacidad representa un problema importante de salud publica
en Honduras ya que uno de cada 20 sujetos de 18 a 65 afios
de edad tiene una discapacidad, proporcion que se incrementa
en los sujetos de 51 a 65 afios de edad. Aunque el pais cuenta
con un amplio marco legal, es necesario fortalecer la formula-
cién y aplicacion de politicas publicas o estrategias para la pre-
vencion, diagndstico, manejo y mitigacion de la discapacidad.
Fundamentados en estos hallazgos, recomendamos mejorar
los servicios de salud a través de la capacitacion del personal
de salud y fortalecimiento de la infraestructura de las unidades
de salud que permitan ofrecer una respuesta a las personas con
discapacidad, tener en cuenta nuevas estrategias, asi como de-
sarrollar programas de prevencion, manejo y diagnéstico opor-
tuno. Es necesario impulsar programas en atencion integral a
las personas con discapacidad. De acuerdo a las agendas de
investigacion, tanto la Facultad de Ciencias Médicas UNAH
como las Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion,?2
deben continuar colaborando en la realizacion de estudios so-
bre discapacidad en poblaciones blanco, como nifios y adulto
mayor, ya que no contamos con estadisticas actualizadas en
estos grupos de edad. Esperamos que la divulgacion de los re-
sultados de estudios de este tipo, permita fomentar una cultu-
ra de prevencion de discapacidad y favorezca el desarrollo de
politicas publicas que contribuyan a la prevencion, diagnéstico,
manejo y mitigacion de la discapacidad en Honduras.
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53 Dennis Ivan Serrano Bueso 107  Henry L Alvarenga Moncada 161  Ketzel Reyes Aguilar

54 Dennis Maldonado 108  lleana G. Toledo 162 Kevelin Yanira Cérdova
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FLORES S, ETAL.

No.  Nombre No.  Nombre No.  Nombre
163  Kevin Johan Barahona 208  Mayda Susana Segura Santos 253  Said Ottoniel Vasquez
164  Keylim Cristina Ortiz Yanez 209  Maylin Alejandra Hidalgo 254 Salma Juliett Pineda Cruz
165  Keyvi J. Aguilar Gudiel 210  Maynor Ramirez 255  Salvador Ernesto Pereira
166  Kimberly Amparo Sierra 211 Melida Bueso 256  Sandra Cristina Rivas Fuentes
167  Krisy Clereth Lopez M. 212 Melissa Anibeth Corrales Sierra 257  Sandra Gabriela Carias
168  Krizia Johana Sanchez Ldopez 213 Melissa Concepcién Ordofiez 258  Sania Aracely Meza Castellanos
169  Laura Andino 214 Melissa Maria Portillo 259  Santos Antonio Murillo R
170  Laura Beatriz Sdnchez 215  Meybell Paola Lopez 260  Sara Elizabeth Sandoval Urrutia
171  Laura Castellanos 216  Mirena Consuelo Martinez Lanza 261  Sara Maria Rivera Velasquez
172 Laura Cecilia Maradiaga Garcia 217 Mirna Carolina Martinez Mufioz 262  Sergio Alejandro Barahona
173 Laura Gicela Deras Bonilla 218  Monica Rizzo 263  Sharon Deyanira Castro
174 Laura Ivette Giacaman A. 219  Narby Yohana Araujo H. 264  Sidia Nasser Carrasco
175  Leavin Humberto Girén Lozano 220  Nazareth Emisel Mendoza 265  Sindy Fabiola Giron Romero
176  Leonardo Mauricio Gaitan 221 Nelly Bustillo 266  Sindy Yamileth Banegas
177 Leonel Pascual 222 Nelly Rivera Gaekel 267  Sloany Waleska Rodriguez
178  Leonidas Cervantes R 223 Nelson Fernando Iraheta 268  Sonia Marfa Fajardo
179  Lesby Teresita Palacios Pereira 224 Neyelli Claudeth Caceres 269  Sorel Petit Ulloa
180  Lester Mauricio Meléndez 225  Nora Lizeth Antlinez Acosta 270  Stefany Michelle Ramos V.
181  Ligia Carolina Zlniga Zdniga 226 Nora Sierra 271 Suyapa Celina Colindres Ortez
182  Liliana Oliva 227  Norma Castellanos 272  Talia Sesbhania Reyes Cortes
183  Linda Padilla 228  Norman Martinez Hernandez 273  Tatiana Iveth Martinez Lozano
184  Litza Rossana Fonseca 229  Nubia Maria Rivera 274  Teresa Diamantina Garcia Rodriguez
185  Lorena Patricia Coello Espinal 230  Onyx Cecilia Chavez V. 275  Vanya Isabel Lopez Arias
186  Lourdes Maria Espinoza 231  Orlando José Hernandez Martinez 276  Vera Gissell Izaguirre
187  Ludin Denesa Martinez Barahona 232 Oscar Edgardo Pérez Martinez 277  Vicky Gabriela Maldonado
188  Luis Alberto Rodriguez Vasquez 233 Oscar Omar Ventura Suazo 278  Victor Manuel Sierra
189  Luis Felipe Bogran 234 Osman Eduardo Aguilar Herrera 279  Victoria Alejandra Acosta
190  Luis Gabriel Tinoco Guadamuz 235  Pablo Antonio Rodriguez Aguilar 280  Victoria Maria Canales Mejia
191  Luz Idalia Molina Zabala 236 Pamela Carolina Alvarenga 281  Vilma Gabriela Garcia Pérez
192 Lyz Romero Rodriguez 237  Paola Velasquez 282  Waldyna Trejo
193  Marcela Moreno 238  Paula Banegas 283  Walkian Yahaira Ramirez Cruz
194 Margory Elizabeth Madrid 239  Raissa Nicole Canales 284 Walter Fabricio Cardenas
195  Maria Alessandra Gonzales 240  Ramon Alberto Martinez 285  Wendy Merice Figueroa Moran
196  Maria Elvia Santos Cardenas 241  Rebeca Veronica Diaz 286  Wilson Espinoza
197  Maria José Lagos Ayestas 242  ReinaA. Martel 287  Xiomara Lizeth Pereira
198  Maria Teresa Madrid 243 Reyna Loany Martinez 288  VYelsira Isabel Fernandez
199  Mariana Cecilia Planells Alduvin 244 Reyna Marisela Suazo Moreno 289  Yenny Ernestina Velasquez
200  Mario Miguel Lee Medina 245  Rhina Zuseth Pineda 290  Yessi Madrid Mena
201  Mario Roberto Rodriguez 246  Ricardo Castro Trigueros 291  Yessica Maria Alfaro Bustamante
202  Mario Roldan Osorio Lopez 247  Rita Fiorella Bode Diaz 292  Yessika Marcella Reyes Giron
203  Maritza Hernandez 248  Roberto Carlos Turcios 293  Yoell David Bautista
204  Marlon Fabricio Martinez 249  Rozzi Samanta Calderén 294 Yussem Machuca
205  Marvin Alexi Chirinos 250  Rubén Estalin Ziniga Garcia 295  Zoila Marina Tabora
206  Maryory Motifio 251 Rubén Fernando Molina Toro 296  Zoila Mirtila Silva Acosta
207  Mavis Celeste Espinal Osorto 252  Said Abdubal Mejia Padilla
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ABSTRACT. Background: It is necessary to assess the situation of working-age people with disabilities to contribute to their social
integration. Objective: To determine the prevalence of disability and its characteristics in subjects 18-65 years of age, Honduras 2013-
2014. Methods: Descriptive cross-sectional association study. Last year medical students, Facultad de Ciencias Médicas UNAH,
visited 50 inhabited houses from randomly selected communities, recording number of inhabitants and prior written informed consent,
information of individuals with permanent disabilities >1 year (WHO-DAS II, International Classification of Functioning, WHO). The
involvement in function/structure was assessed according to sex (OR, 95% CI, p<0.05). Results: In 39,554 subjects 18-65 years old,
found prevalence of disability of 4.6% (C195% 4.4%-4.8%), higher in women (5.5% versus 3.4%). In 1,805 subjects with disability, the
degree of severity was mild 74.4% (1,342), moderate 19.2% (346), severe 6.4% (116), complete 0.1% (1). Men had higher percentage
of moderate-complete disability (29.2% versus 23.9%, p<0.02). The acquired cause (81.8%) was most frequent, due to common
disease (73.5%). The most common deficiency related to movement 50.2% (906) and neuromusculoskeletal function 84.1% (1,519).
Women had greater impairment sensory and pain, cardiovascular, digestive, immune, endocrine, respiratory; in men, mental, voice
and speech, genitourinary and reproductive (p<0.05). Discussion: The identified disability prevalence, double the reported by Instituto
Nacional de Estadistica (INE 2002). It is necessary to develop policies and strategies for the prevention and management of the

disability among working age persons in Honduras.

Keywords: Disability evaluation; Disabled persons; Honduras; International Classification of Functioning, Disability and Health;

Working-age population.

REV MED HONDUR, Vol. 83, Nos. 1y 2, 2015

17



