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RESUMEN

La discapacidad es una realidad humana percibida de manera diferente en diferentes periodos historicos y
civilizaciones. El término, de uso frecuente, se refiere al funcionamiento individual e incluye discapacidad
fisico-motora, sensorial, visceral, cognitiva o intelectual, y discapacidad psiquica o mental. Objetivos:
Identificar las frecuencias de los distintos tipos de discapacidad, asi como las principales causas que la
originaron. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal de todas las personas con discapacidad en
el Estado Plurinacional de Bolivia, identificadas en el marco de la Mision Solidaria del ALBA Moto Méndez.
Resultados: La discapacidad fisico motor, seguido de la intelectual, auditiva y la visual, fueron las mas
frecuentes, y las causas postnatales predominaron en el 63.3% de los casos, seguido de las prenatales.
Conclusiones: Los accidentes constituyeron un serio problema social como factor postnatal.

PALABRAS CLAVE: Personas con discapacidad, Evaluacion de la discapacidad, Discapacidad auditiva,
Discapacidad mental, Discapacidad visual, Discapacidad intelectual.

INTRODUCCION

a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a la

discapacidad como un término genérico que incluye déficit,

limitacion en la capacidad, y restricciones en la participacion,
en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano.'

En diciembre de 2006, las Naciones Unidas acordaron formalmente
la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
el primer tratado del sistema de derechos humanos del siglo XXI,
para proteger y reforzar los derechos y la igualdad de oportunidades
de las cerca 650 millones de personas con discapacidad que se estima
existen a nivel mundial .’

La experiencia de la discapacidad es diferente para cada individuo,
no so6lo porque la manifestacion concreta de la enfermedad,
desorden o lesion es unica, sino porque esa condicion de salud estara
influida por una compleja combinacion de factores que van desde las
diferencias en experiencias personales, construcciones psicologicas
e intelectuales, antecedentes y bases emocionales, hasta el contexto
fisico, social y cultural en el que la persona vive.

El término, de uso frecuente, se refiere al funcionamiento individual
eincluye discapacidad fisico-motora, sensorial, visceral, cognitiva o
intelectual, y discapacidad psiquica o mental. Desde el punto de vista
causal, estas se pueden clasificar segiin el momento de la vida en que
se origino el defecto: prenatal, perinatal o postnatal.’

Oficialmente, Bolivia cuenta con datos estadisticos, producto del
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ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado en el ailo
2001, donde se empadronaron 1 977 665 hogares particulares de los
cuales se registré la presencia de al menos una persona con
discapacidad fisica, sordomuda o con ceguera en 61 145 hogares, lo
que representa a 3.09% de hogares. Sin embargo no se tomd en
cuenta a la poblacién con discapacidad intelectual.’

El Programa de Registro Unico Nacional de Personas con
Discapacidad (PRUNPC), del Ministerio de Salud y Deportes
reporta que hasta el afio 2011 se logrd calificar 40 402 personas con
discapacidad a nivel nacional, de las cuales 38 736 fueron
registrados en la base de datos y 29 713 recibieron su carnet de
discapacidad.’

Sin embargo, en el Estado Plurinacional de Bolivia no se habia
realizado nunca antes un estudio sobre discapacidad puerta a puerta
que abarcase todo el territorio nacional, con el objetivo de identificar
los tipos de discapacidades mas frecuentes en el pais, y sus agentes
causales, lo que constituye la base que permite el disefio de
estrategias preventivas.

(A) Programa de Genética de la Mision Solidaria del ALBA Moto Méndez, Bolivia.
(B) Unidad de Discapacidad, Rehabilitacion y Habilitacion Bio-Psico-Social del
Ministerio de Salud y Deportes, Bolivia.
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MATERIALY METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal de todas las personas con alguna de estas discapacidades
en el Estado Plurinacional de Bolivia, en el marco del Estudio
Clinico-genético Psicopedagogico y Social a las personas con
discapacidad, realizado en los periodos comprendidos de
noviembre a diciembre de 2009, y de marzo a agosto de 2010 por la
Mision Solidaria del ALBA Moto Méndez.

El estudio basa su metodologia en la integracion de los métodos:
epidemiologico, pedagogico, clinico-genético y social de todas las
personas con algin tipo de discapacidad, que desearon ser
estudiadas, no tan sélo de una muestra, basando la busqueda de las
personas de forma exhaustiva, a través de la pesquisa activa casa a
casay en todos los establecimientos de salud publicos o privados, e
incluyo la totalidad de las provincias y municipios de los nueve
departamentos de Bolivia.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Discapacidad fisico-motora: Personas con paralisis de una
extremidad superior o inferior, hemiplejia, paraplejia o tetraplejia,
amputacion de miembros superiores o inferiores, trastornos en la
coordinacion de movimientos y en el tono muscular trastornos
graves del sistema nervioso (distrofias musculares, trastornos
graves de la marcha). Alteraciones del sistema osteomioarticular o
ausencias congénitas de miembros u otra region anatémica,
deformidades graves de la columna vertebral. Enanismo,
alteraciones malformativas severas.’

Discapacidad visual: Personas con ceguera total (sin percepcion de
luz en ninguno de los dos ojos) y débiles visuales (baja vision),
aquellas personas con una grave deficiencia visual, no susceptible a
tratamiento quirirgico y que para ver de cerca requiere el uso de
gafas con cristales o lupas con una potencia no menor a cuatro
dioptrias.*

Discapacidad auditiva: Personas con sordera (discapacidad para
percibir cualquier sonido) e hipoactsicos (aquellas con diferentes
niveles de pérdida de la audicion que requiere del uso de protesis
auditivas (audifonos).’

Discapacidad organica o visceral: Deficiencias de las funciones y
estructura de los drganos, en esta investigacion solo se incluyo la
insuficiencia renal cronica (IRC). Solo se contempld en la que
existia criterio de dilisis."

Discapacidad Intelectual: Personas con un funcionamiento
intelectual significativamente inferior a la media, déficit en la
conducta adaptativa, y comienzo en la infancia, o antes de los 18
afios de edad.’

La conducta adaptativa hace referencia a la eficacia de las personas
para adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio en diferentes
areas, como la comunicacion, autonomia personal, habilidades
sociales en la comunidad, contenidos escolares funcionales, ocio y
trabajo. Estas habilidades deben ser relevantes para la edad de que se
trate, de tal modo que la ausencia de ellas suponga un obstéculo.

Discapacidad mental: Personas con psicosis cronica
(esquizofrenia, parafrenias y trastornos bipolares) y con demencias
(se refiere a enfermedad de Alzheimer, y a demencias vasculares y
mixtas.)

Discapacidad mixta o multiple: Cuando las personas estan
afectadas por dos o mas de estas discapacidades.™

Se excluyeron las personas con discapacidad menor, como la
ausencia de un dedo sin afectar la pinza digital, con discapacidad
temporal, como fracturas en proceso de consolidacion, u otra
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somatica o visceral, excepto laIRC.

Se precisé la causa segln el tipo de discapacidad. Para ello se
consideraron las categorias de prenatal, perinatal, y postnatal, segun
el periodo de la vida que ocurri6 el insulto, y dentro de la primera se
incluyen la prenatal genética, ambiental e inespecifica, las
enfermedades heredofamiliares, y los defectos congénitos
(alteracion anatdémica presente en el momento del nacimiento de
posible causa prenatal genética o ambiental) aislados o multiples.’

El método de recoleccion de la informacion fue a través de la
entrevista personal. La persona que brind6 la informacion fue la
persona objeto de la entrevista. No obstante se admitid la respuesta
de otra persona en casos de: incapacidad para contestar,
desconocimiento del idioma, y en menores de 18 afios. En los casos
que lo requirieron se realizé la valoracion y examenes especificos
por parte de un grupo de especialistas que incluyo6: Genética Clinica,
Neuropediatria, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Ortopedia y Traumatologia y Psicologia. Asi como
la revision de las Historias Clinicas de las personas internadas en
instituciones de salud.

Analisis estadistico: Los resultados se recogieron en un
instrumento de recoleccién de informacion, que luego fueron
plasmados en una base de datos, que permitid el procesamiento
estadistico descriptivo, utilizando el porcentaje como principal
medida de resumen de variables cualitativas nominales. Para el
procesamiento de la informacion se utilizo el paquete informatico
EPINFO 6, las tablas y graficos se elaboraron con el programa Excel
para Windows XP.

Aspectos éticos: Se tuvo en cuenta el consentimiento informado por
escrito de las personas para participar en el estudio, y en los menores
de 18 aflos, y en casos con grados severos de discapacidad intelectual
o mental, el consentimiento informado fue firmado por los padres o
tutores. Este estudio fue aprobado por los Comités de Etica y de
Investigacion del Centro Nacional de Genética Médica de Cuba,
previo a su aplicacion en seis paises integrantes de la Alianza
Bolivariana para los pueblos de nuestra América (ALBA).

RESULTADOS

Se estudid un universo de 82 087 personas con algun tipo de
discapacidad. Teniendo en cuenta su tipo, existen 27 938 personas
con discapacidad fisico motor (34.03%), 18 429 personas con
discapacidad intelectual (22.45%), 13 125 personas con
discapacidad auditiva (15.99%), 9 375 personas con discapacidad
visual (11.42%), 3 212 personas con discapacidad mental (3.91%),
133 personas con discapacidad visceral (0.16%), y 9 875 personas
con discapacidad multiple o mixta (12.03%) (Tabla 1).

Se identificaron un total de 40 843 personas con discapacidad del
sexo femenino, y 41 244 del sexo masculino, con predominio de
estos ultimos en todos los grupos de edades, excepto en el grupo de
60 afios y mas en el que el mayor porcentaje (54.79%) correspondio
al sexo femenino (18 298 personas) (Figura 1).

El mayor nimero de personas con discapacidad (33 394), se ubico en
el grupo de edad de 60 aflos y mas, que representan el 40.68% del
total de personas con discapacidad, con predominio en todos los
tipos de discapacidad, con excepcion de la intelectual, donde
predominaron las personas menores de 20 afios de edad (11 883
personas), la mental donde 1 475 personas estaban en el grupo de 20
a 39 afios de edad, y de la visceral donde el mayor numero de casos
con IRC (45 personas) se encontrd en el grupo de edad de 40 a 59
afos (Tabla 1).

Teniendo en cuenta el periodo de la vida en que ocurri6 la afeccion,
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TABLA 1. Distribucion de las personas evaluadas segtin tipo de discapacidad y grupos de edades, Bolivia 2009-2010.

Grupos de edades

disI;P’; gza ; 0-19 20-39 40-59 60y més Total
N % N % N % N % N %
Fisico-motora 2085 1068 4361 1561 6844 2450 13748 4921 27938  34.03
Intelectual 11883 6448 4829 2620 1420  7.71 207 161 18429 2245
Auditiva 2533 1930 2444 1862 2614 1992 5534 4216 13125  15.99
Visual 1218 1299 1369 1460 2199 2346 4580 4895 9375  11.42
Mental 197 613 1475 4592 978 3045 562 1750 3212 3.91
Visceral 9 677 36 27.07 45 33.83 43 3233 133 0.16
Maltiple 164 166 321 325 769 7.79 8621 8730 9875  12.03
Total 18989 2313 14835 1807 14869 1811 33394 4068 82087 100

TABLA 2. Distribucion de las personas segun tipo de discapacidad y periodo de la vida que se originé la discapacidad, Bolivia 2009-2010.

Tipo de Prenatal Perinatal Postnatal No precisada Total
discapacidad N % N % N % N % N %
Fisico-motora 3440 12.31 791 2.83 23 505 84.13 202 0.72 27 938 34.03
Intelectual 6 338 34.39 5656 30.69 3486 18.92 2949 16.00 18 429 22.45
Auditiva 4695 35.77 93 0.71 8132 61.96 205 1.56 13125 15.99
Visual 2426 25.88 70 0.75 6729 71.78 150 1.60 9375 11.42
Mental 2284 71.11 4 0.12 713 22.20 211 6.57 3212 3.91
Visceral 4 3.01 0 0 124 93.23 5 3.76 133 0.16
Multiple 536 5.43 46 0.47 9243 93.60 50 0.51 9875 12.03
Total 19723 24,03 6 660 8,11 51932 63,26 3772 4,6 82 087 100

FIGURA 1. Distribucion de las personas con discapacidad

segun sexo y grupos de edades, Bolivia 2009-2010.
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el 63.3% de las discapacidades se deben a factores que operan en la
etapa postnatal, al identificarse en 51 932 personas, seguidos de los

eventos prenatales en 19 723 casos (24%). El evento postnatal fue el
mas frecuente en todas las discapacidades, excepto en la intelectual
y la mental, en las que predomind la causa prenatal (Tabla 2).

En el 34.39 % de los casos con discapacidad intelectual (6 338
personas) se constatd una etiologia prenatal, seguido de la causa
perinatal con 5 656 personas (30.69 %) y 3 486 casos fueron
clasificados como de etiologia postnatal (18.92 %) (Tabla 2).

Las causas genéticas representaron mas de la mitad de los casos con
discapacidad intelectual de etiologia prenatal (53.45%) al
identificarse en 3 388 personas, con predominio de los casos de tipo
cromosomico, donde el mayor numero de casos correspondio al
Sindrome Down (SD). Se identificaron un total de 1926 personas
con SD, que representan el 10.45 % de los 18 429 casos con algin
grado de discapacidad intelectual estudiados en el pais.

Al indagar sobre las causas prenatales de las otras discapacidades, el
21.23% de las discapacidades fueron defectos congénitos aislados
(2 847 personas), el 2.44% fueron defectos congénitos multiples
(327 personas), y enel 76.33 % de los casos se tratd de enfermedades
heredofamiliares (10235 personas), predominando estas ultimas.

E171.11% de las personas con discapacidad mental, el 35.77% de las
personas con discapacidad auditiva, y el 34.39% de las personas con
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discapacidad intelectual, obedecen a una causa prenatal (Tabla 2).

En 4 024 personas con discapacidad, su causa perinatal se debio a una
encefalopatia hipdxico isquémica, de ellos el 93.36% (3 757 casos)
tuvieron discapacidad de tipo intelectual, seguido de la prematuridad
identificadas en 1 249 casos, en orden de frecuencia se identificaron
los traumatismos durante el parto y las infecciones neonatales,
identificadas en 827 y 127 personas respectivamente, con diferentes
tipos de discapacidad.

Otro grupo etiologico prevenible lo constituye la causa postnatal. En
la tabla 3 se muestra que otras enfermedades, donde se incluyen las
degenerativas articulares y reumaticas, fueron los factores que mas
incidieron, seguido de los accidentes, al identificarse 14 057
personas con diferentes discapacidades como secuelas de algin tipo
de accidente, de ellos en 1 121 casos se tratd de traumatismos
craneoencefalicos que produjeron discapacidad intelectual. Seguido
de las infecciones, identificadas en 6 735 personas, de las que 1 804
correspondieron a discapacidad intelectual como secuela de
meningoencefalitis bacteriana.

En la figura 2 se muestra el comportamiento particular de los
accidentes como causa de discapacidad en el pais, 5 365 personas con
discapacidad, independientemente de su tipo, tuvieron su origen en
un accidente del hogar, 3 688 personas por accidentes del transito, y
3 614 tuvieron un accidente del trabajo como evento causal.

DISCUSION

En el area de las Américas, en las ultimas décadas ha existido un
marcado interés de los gobiernos de profundizar en el tema de la
discapacidad. Se reportan estadisticas de estudios censales
realizados en varios paises de América Latina."™*

Aunque si se compara la informacidn de dos censos consecutivos en
algunos de estos paises, se observan grandes discrepancias.
Asimismo, se presentan las amplias diferencias que pueden
encontrarse dentro de un mismo pais, como es el caso de Chile, que
cuenta con varias fuentes de datos sobre personas con discapacidad
en los ultimos afios.

En el Censo efectuado en este pais en el afio 2002 se identificaron
334 377 personas con discapacidad, lo que represento el 2.2% de la

TABLA 3. Causas postnatales de discapacidad, Bolivia 2009-2010.

Causa Postnatal No %
Infecciones 6735 12.97
Accidentes 14 057 27.07
Enfermedades sistémicas 1881 3.62
Intoxicaciones 25 0.05
latrogenia 438 0.84
Psicotraumas 219 0.42
Desnutricion 8 0.02
Sobredosis de medicamentos 128 0.25
Actos de violencia 566 1.19
Consumo de drogas 85 0.16
Consumo de bebidas alcohdlicas 146 0.28
Otras enfermedades 27 644 53.23
Total 51932 100
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poblacién. Por otro lado, la encuesta de caracterizacion socio-
economica (CASEN) realizada un aflo después, sefiala que un 3.6%
de la poblacién chilena tuvo al menos una discapacidad, es decir,
565 913 personas, y segun el Fondo Nacional de la Discapacidad de
Chile, 2 068 072 personas tienen algtn tipo de discapacidad, lo que
equivale a decir que uno de cada ocho chilenos presenta una
discapacidad.""

De acuerdo con el XII Censo General de Poblacion y Vivienda
realizado en México en el aflo 2000, aproximadamente el 2% de la
poblacion, 1.8 millones de personas, presenta uno o mas tipos de
discapacidad y en el 7% de los hogares mexicanos reside al menos
una persona con discapacidad.”

Segun la Encuesta Continua (ENCO) realizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas e Informatica de Peru (INEI) en el afio
20006, el 8.4% de la poblacion, unas dos millones cuatrocientos mil
personas, presenta alguna discapacidad, cifra muy superior a la
observada 12 afios antes, en el censo de 1993, donde la prevalencia
de ladiscapacidad era de apenas 1.3%."

Es necesario destacar que el estudio que se realizd en Estado
Plurinacional de Bolivia en el contexto de la Mision Solidaria del
ALBA Moto Méndez, no tuvo un caracter censal, se realizd desde un
enfoque psico-social, clinico, y genético. Se logro precisar la causa
en mas del 90% de los casos, siendo estos resultados consistentes
con otr(3§ estudios similares realizados en el area de las Américas y el
Caribe.™

Existio predominio del sexo masculino en todos los grupos de
edades, excepto en el de 60 aflos y mas. Se plantea que con
anterioridad a los 50 afios, las mujeres tienen menos probabilidades
que los hombres de tener discapacidad, pero en las edades superiores
las tasas femeninas superan ampliamente a las masculinas, de forma
que a los 85 afios y mas el 65.7% de las mujeres tienen alguna
discapacidad frente al 59.2% de los hombres."” Esta composicién por
género se explica, en primer término, porque también existen mas
mujeres que hombres en el computo total de poblacién boliviana,’
pero especialmente por la mayor esperanza de vida de las mujeres
que las hace mucho mas numerosas en la cohorte de edad mas
avanzada.

El mayor porcentaje de personas con algtn tipo de discapacidad se
encontrd en aquellas de 60 afios y mas. Es posible hallar una relacion

FIGURA 2. Distribucion de los tipos de accidentes como causa
postnatal de discapacidades, Bolivia 2009-2010.
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directamente proporcional entre la prevalencia de la discapacidad y
la edad, conforme las diferentes cohortes van siendo expuestas a
nuevos riesgos y condiciones que afectan su salud, como los
accidentes, enfermedades degenerativas, etc. Asi, en la ciudad de
Bogota, mientras 72 de cada 1000 personas mayores de 60 afios estan
en situacion de discapacidad, en los menores de 60 afios, la relacion
es ocho por cada 1000."

El tipo de discapacidad con mayor prevalencia en Bolivia fue la
fisico motora, donde el mayor niimero de casos estuvo en el grupo de
edad de 60 afios y mas, con predominio de las enfermedades
degenerativas articulares como causa principal.

La osteoartrosis es la artropatia de mayor prevalencia en todo el
mundo, y la causa mas frecuente de discapacidad para la
deambulacion en los adultos mayores. Se prevé que el aumento de la
expectativa de vida y el envejecimiento de la poblacion haran de la
artrosis la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020. Constituye la
causa mas importante de discapacidad funcional del aparato
locomotor en todas las razas y zonas geograficas. Afecta al 9.6% de
loshombres y al 18% de las mujeres mayores de 60 afios.

La artrosis afecta principalmente a las articulaciones que soportan
mayor peso y desarrollan un mayor esfuerzo (caderas, rodillas,
hombros, articulaciones cervicales y lumbosacras). Es muy
frecuente también en las articulaciones interfalangicas distales y
proximales de las manos. Puede afectar sélo a una o dos
articulgaciones, o ser generalizada, con compromiso de varias de
ellas.

Las enfermedades reumaticas son la principal causa de discapacidad
en las personas de 65 afios de edad y mayores. La artritis
reumatoidea, la forma mas incapacitante de artritis afecta
aproximadamente a 2 100 000 de estadounidenses y ataca a las
mujeres de 2 a 3 veces mas que a los varones.™”"

La mayoria de las personas mayores de 75 afios tienen mas de un tipo
de discapacidad, las que se observaron asociadas con mayor
frecuencia en Bolivia fueron la fisico motora, visual y auditiva.

El 90% de las hipoacusias en mayores de 65 afios son del tipo
sensorio-neurales, con una mayor frecuencia de la presbiacusia
como grupo causal. Se define como una pérdida progresiva, bilateral
y generalmente simétrica de la audicidn, relacionada directamente
con el envejecimiento del sistema auditivo, que no puede ser
explicada por procesos traumaticos, genéticos o patoldgicos
extraordinarios.””

Se estima que del 70% al 80% de las personas entre 65 a 75 afios de
edad presentan algin grado de presbiacusia. Segun la I Encuesta
Nacional de Salud realizada en Chile en 2003, la prevalencia de
hipoacusia en los adultos mayores chilenos es 77.8%.”

Los factores postnatales como causa de las discapacidades
predominaron en el presente estudio, los que son totalmente
prevenibles. Los accidentes, las enfermedades sistémicas e
infecciosas, la desnutricion, entre otras, pudieran controlarse, con
medidas de promocidn, prevencion y diagndstico precoz y oportuno
de muchas de las enfermedades discapacitantes.

Los eventos perinatales y postnatales se identificaron como causa de
discapacidad intelectual en 9 142 personas, que representaron la
mitad (49.61%) de los casos con este tipo de discapacidad, por lo que
la prevencion de estos eventos deberia ser prioritario para mejorar el
estado de salud y disminuir la frecuencia de estas discapacidades en
el Estado Plurinacional de Bolivia.

La etiologia perinatal de las discapacidades constituye una categoria
relevante en todos los estudios sobre este tema segun lo descrito en la
literatura, en primer lugar, porque depende de la atencion materno
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infantil que tributard en la calidad de vida del futuro ser, y en segundo
lugar, porque también son factores en su totalidad, prevenibles.”*"
En Bolivia la hipoxia, la prematuridad y los traumas obstétricos

fueron las causas perinatales observadas con mayor frecuencia.

La OMS estima que cada afio cuatro millones de recién nacidos (RN)
presentan asfixia perinatal, de los cuales 800 000 desarrollaran
secuelas neurologicas y discapacidad intelectual, y un numero
similar fallece como consecuencia de estos eventos. '’

La prematuridad provoca alteraciones en el desarrollo neurologico y
este riesgo es mayor a medida que el tiempo de gestacion disminuye.
En un estudio del desarrollo neurologico de mas de 140 000 RN
pretérminos (entre la semana 30 de gestacion o posterior) y también
de RN a término, se comprob6 que los pretérminos presentaban un
riesgo 3.39 veces mayor de sufrir paralisis cerebral que los nacidos a
término. Ademas, también presentan un riesgo de 1.25 veces mayor
de padecer discapacidad intelectual."

La causa prenatal representd la segunda categoria en orden de
frecuencia precedido de la postnatal. En la discapacidad intelectual
predomino la etiologia prenatal genética, de tipo cromosémico. Las
causas genéticas de la discapacidad intelectual pueden ser agrupadas
en cuatro grandes grupos: alteraciones cromosdmicas (donde se
incluyen las aneuploidias, reordenamientos subteloméricos,
sindromes microdelecionales o microduplicacionales), alteraciones
monogénicas, mitocondriales y multifactoriales.’

Los casos con SD representaron el 10.45 % del total de casos con
algun grado de discapacidad intelectual estudiados en el pais.
Porcentaje que coincide con muchos autores que plantean que el SD
representa entre el 10y el 18% del total de personas con discapacidad
intelectual, mientras que otros plantean que este sindrome constituye
el 25% de todos los casos con este tipo de discapacidad.”"

La prevalencia del SD en los paises desarrollados se encuentra en el
orden de 6 a 8 por 10 000 habitantes, mientras que es mucho mayor
en los paises en vias de desarrollo, donde influyen diferentes factores
como la planificacion familiar, el nivel de informacion respecto al
riesgo de la avanzada edad materna, el diagnostico prenatal y la
actitud social respecto al aborto selectivo."’

Las entidades heredofamiliares tuvieron un franco predominio entre
las causas prenatales de las otras discapacidades, con una mayor
prevalencia en las discapacidades mental y auditiva. Los trastornos
heredofamiliares que con mayor frecuencia se observaron como
causa de discapacidad psiquica o mental fueron la esquizofrenia, el
trastorno bipolar, y otras psicosis inespecificas, que tienen una
herencia multifactorial. La esquizofrenia resulto la mas frecuente.

La prevencidn, atencion y rehabilitacion de las personas afectadas
por trastornos mentales constituyen un problema sanitario creciente
en América Latina y el Caribe. En los afios 90 se estim6 que las
afecciones psiquiatricas y neuroldgicas explicaban 8.8% de los afios
de vida ajustados por discapacidad observados en América Latina y
el Caribe, sin embargo para el aflo 2002, esa carga habia ascendido a
mas del doble, 22.2%, segtin datos del proyecto Carga Mundial de
Morbilidad de laOMS.”

En el estudio de carga de enfermedad realizado en el Peru, se
estimaron los afios de vida saludables perdidos de 135 subcategorias
de causas de enfermedad y lesiones, que agrupan a todos los
procesos patologicos que presentaron los habitantes del Perti el afio
2004, donde la mayor carga de enfermedad se debid a las
enfermedades no transmisibles, y dentro de estas, las que mayor
carga de morbilidad ocasionan fueron precisamente las
enfermedades psiquiatricas.”

En las personas con discapacidad auditiva de etiologia prenatal en el
Estado Plurinacional de Bolivia, las entidades que con mas
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frecuencia se constataron fueron las sorderas heredofamiliares no
sindrdmicas autosdmicas recesivas, superando ampliamente a los
defectos congénitos aislados y multiples.

Se estima que la discapacidad auditiva de causa genética representa
el 55% de los casos a nivel mundial. Las sorderas hereditarias, segin
su cuadro clinico, pueden aparecer junto a otras manifestaciones y
formar parte de sindromes en el 30% de los casos, el resto se presenta
de manera aislada o sea, no sindromicas. Dentro de estas tltimas, el
75% son autosomicas recesivas, el 20% autosémicas dominantes, y
1% ligadas al cromosoma X.”

Otras enfermedades, donde se incluyen las artropatias y
enfermedades reumadticas, y los accidentes constituyeron las
categorias postnatales mas frecuentes como causa de discapacidad.
Estas son causas prevenibles con un programa de atencion y
educacion a la poblacion. Dentro de la categoria de accidentes se
ubican los del hogar como los de mayor prevalencia.

Los accidentes son una causa importante de morbilidad y
discapacidad, la mayoria de lesiones y muertes por accidentes se
producen en el hogar, las calles, el colegio y/o los lugares de
recreacion.”*

En Bolivia casi la tercera parte de los accidentes que originaron
discapacidad ocurrieron en el hogar. En algunos estudios se sefiala
que la cifra de lesionados por accidentes en el hogar es cinco veces
superior a los ocasionados por el transito, y figuran entre las cinco
principales causas de defuncion en los nifios de 1-14 afios en 20
paises de América Latina. Las caidas, las quemaduras y las asfixias
representan los accidentes mas comunes en los infantes y se
evidencia un conocimiento minimo de las medidas para prevenirlos y
controlarlos.”

En estudio realizado en un hospital de tercer nivel y de referencia
nacional, en la ciudad de La Paz, se constaté que el lugar de
ocurrencia mas comun para accidentes fue el domicilio con 64.5%,
en segundo lugar los lugares de recreacion (parques, plazas, canchas
deportivas), y el 5% se produjo en el colegio o escuela. EI mayor
porcentaje (63%) correspondié al sexo masculino.”

En orden de frecuencia se identificaron los accidentes del transito
como causa de discapacidad. Segtin datos de la OMS, cada dia, hasta
140 000 personas se lesionan en las carreteras y calles del mundo.
Mas de 3 000 mueren y unas 15 000 quedan discapacitadas de por
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vida. Las cifras resultan alarmantes y aun lo son mas las tendencias
observadas.”

En Bolivia, en el quinquenio 1999-2003 se produjeron 98 728
accidentes de transito, con el saldo de 3 390 personas fallecidas y
34 139 heridas, lo que corrobora el tema de los accidentes como una
problematica social en el pais. Las estimaciones realizadas permiten
inferir que 55 accidentes se producen por dia en Bolivia y 2.5 por
hora; con las implicaciones consiguientes de gastos, muertes,
heridos y obviamente, personas con discapacidad, que requeriran de
servicios de rehabilitacion, con los costos adicionales que ello
conlleva.”

Enunainvestigacion de base poblacional como esta se evidencio que
la discapacidad fisico motora, la intelectual y la auditiva fueron las
mas frecuentes, y que la causa postnatal predomino, siendo
prevenibles en un 100%. Estos resultados orientan al Ministerio de
Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia sobre
estrategias de promocion y prevencion, y politicas de atencion que
mejoren la calidad de vida de este grupo vulnerable, y que
prevengan, en lo posible, estas discapacidades.

Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por el gran nimero de
viviendas cerradas en el momento de las visitas, y por la negativa
para abordar algunos establecimientos de salud privados o atendidos
por determinadas organizaciones religiosas. Asi mismo, en la
pesquisa activa puerta a puerta, un numero de casos con grado ligero
de discapacidad intelectual pudieron no ser incluidos en el estudio, al
no haber sido nunca diagnosticados, ni ser reconocidos como tal por
sus familiares.

AGRADECIMIENTOS

A todos los profesionales bolivianos, venezolanos y cubanos que
participaron en el Estudio Clinico-Genético, Psicopedagogico y
Social a las Personas con Discapacidad en el Estado Plurinacional de
Bolivia, en la Misién Solidaria del ALBA Moto Méndez, por
participar en la recoleccion del dato primario de la investigacion. A
las autoridades del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia y del
Ministerio de Salud Publica de Cuba por la coordinacion del estudio.

*kkk

1. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). ATLAS:
GLOBAL RESOURCES FOR PERSONS WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES. GENEVA: WORLD HEALTH
ORGANIZATION. 2007 P.148-56.

2. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. URL DISPONIBLE EN:
HTTP://WWW.CONVENCIONDISCAPACIDAD.ES/ [ACCESO
3 DE MAYO DE 2012]

3. CoBAS M, ZAcA E, MORALES F, ICART E, JORDAN
A, VALDES M. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUBA. REV
CUBANA SALUD PUBLICA. 2010; 36(4): 306-10.

4. RAMOS FA. ORIENTACION BASICA SOBRE
DISCAPACIDAD EN EL CONTEXTO BOLIVIANO. URL
DISPONIBLE EN:
HTTP://ES.SCRIBD.COM/DOC/6876759/ORIENTACION-
BASICA-SOBRE-DISCAPACIDAD-EN-EL-CONTEXTO-
BOLIVIANO [ACCESO 26 DE JUNIO DE 2012]

REV. PERU. EPIDEMIOL. VOL 16 No 3 DICIEMBRE 2012

5. SISTEMA DE INFORMACION DEL REGISTRO UNICO
NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(SIPRUNPCD).
HTTP://SIPRUNPCD.SNS.GOB.BO/REPORTS/NROREGISTRA
DOS.ASPX [ACCESO 26 DE JUNIO DE 2012]

6. LARDOEYT R. CARACTERIZACION CLINICA Y
ETIOLOGICA DE LAS DISCAPACIDADES MAYORES EN LA
REPUBLICA DE ECUADOR. REV CUBANA GENET
COMUNIT. 2011; 5(2): 34-9.

7. TABOADA N, BRAVO O, LICEA A, ACOSTA O, PEREZ
O, DIiAZ R ET AL. CAUSAS GENETICAS DE
DISCAPACIDAD AUDITIVA EN EL ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA. REV CUBANA GENET
COMUNIT. 2011; 5(2): 8-12.

8. ALUAS M, COLOMBETTI E, OSIMANI B, MUSIO A,
PESSINA A. DISABILITY, HUMAN RIGHTS, AND THE
INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY, AND HEALTH: SYSTEMATIC REVIEW. AM J

-06-

PHYS MED REHABIL. 2012; 91(13 SupPL 1):S146-54.

9. COBAS M, ZACA E, LANTIGUA PA, PORTUONDO M,
MORALES F, ICART E. CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA Y SOCIAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN CUBA. REV CUBANA
SALUD PUBLICA. 2010; 37(1): 34-43.

10. TABOADA N, BRAVO O, LICEA A, ACOSTA O,
PEREZ O, DIiAZ R ET AL. DISCAPACIDAD INTELECTUAL:
APROXIMACION A LAS PRINCIPALES CAUSAS EN EL
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA. REV CUBANA
GENET COMUNIT. 2011; 5(2): 46-52.

11. SINTESIS DE RESULTADOS. CENSO 2002. INE.
CHILE. [ACCESO 3 DE MAYO DE 2012]URL DISPONIBLE
EN: HTTP://WWW.INE.CL/CD2002/SINTESISCENSAL.PDF

12. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. XII CENSO
GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2000. [ACCESO 3
DE MAYO DE 2012]URL DISPONIBLE EN:

Numeracion para version electronica
No valida para citacion del articulo



REVISTA PERUANA DE EPIDEMIOLOGIA

Taboada-Lugo N, et al. Caracterizacion clinica y etiologica de las diferentes
discapacidades en el Estado Plurinacional de Bolivia, 2009-2010.

HTTP://WWW.INEGL.ORG.MX/PROD_SERV/CONTENIDOS/E
SPANOL/BVINEGI/PRODUCTOS/CENSOS/POBLACION/2000
/ARCHIVOSPDF/OPORTUNO.PDF

13. BOLETIN CENSO GENERAL 2005 DISCAPACIDAD-
COLOMBIA. URL DISPONIBLE EN:
WWW.DANE.GOV.CO/CENSO/FILES/BOLETINES/DISCAPAC
IDAD. [ACCESO 26 DE JUNIO DE 2012]

14. ESTADISTICAS REGISTRO NACIONAL DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD 2008. URL DISPONIBLE
EN:
HTTP://WWW.CONADISPERU.GOB.PE/WEB/TEXTO/ESTADI
STICAS.PHP [ACCESO 26 DE JUNIO DE 2012]

15. PRIMER ESTUDIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD E
INFORMES REGIONALES 2004. [ACCESO 3 DE MAYO DE
2012]URL DISPONIBLE EN:

HTTP://WWW.INE.CL/CANALES/CHILE_ESTADISTICO/ENC
UESTAS_DISCAPACIDAD/DISCAPACIDAD.PHP

16. RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL
CONTINUA-ENCO 2006. URL DISPONIBLE EN:
WWW.INEL.GOB.PE/BIBLIOINEIPUB/BANCOPUB/EST/LIBO
734/LIBRO.PDF [ACCESO 3 DE MAYO DE 2012]

17. CASTANEDA IE, CORRAL A, BARZAGA M. PERFILES
DE GENERO Y SALUD EN CUBA. REV CUBANA SALUD

ABSTRACT

PUBLICA. 2010; 36(2): 132-41.

18. CRUZ I, HERNANDEZ J. MAGNITUD DE LA
DISCAPACIDAD EN COLOMBIA: UNA APROXIMACION A
SUS DETERMINANTES. REV CIENC SALUD. 2008; 6(3):
23-35.

19. HERNANDEZ M, MOLINERO C, GOMEZ JA,
HERNANDEZ IM, PORRO J, LOPEZ G, ET AL.
EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA Y TRATAMIENTO
REHABILITADOR. REV CUBANA REUMATOL. 2011;
13(17): 21-33.

20. ABUD MC. SITUACION ACTUAL DE LOS
PADECIMIENTOS REUMATICOS. REV MED HOSP GEN
MEX. 2001; 64 SupL.(1): S7-S12.

21. MASSARDO L. ARTRITIS REUMATOIDE TEMPRANA.
REV MED CHILE. 2008; 136: 1468-75.

22. DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA PUC.
RESULTADOS I ENCUESTA DE NACIONAL DE SALUD,
CHILE 2003. MINSAL; 2004. [FECHA DE ACCESO 3 DE
MAYO DE 2012]JURL DISPONIBLE EN:
HTTP://EPL.MINSAL.CL/EPI/HTML/INVEST/ENS/ENS.HTM

23. KOHN R, LEVAV I, CALDAS DE ALMEIDA JM,
VICENTE B, ANDRADE L, CARAVEO-ANDUAGA JJ,

ARTICULO ORIGINAL
PAPER

SAXENA S, SARACENO B. LOS TRASTORNOS MENTALES
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ASUNTO
PRIORITARIO PARA LA SALUD PUBLICA. REV PANAM
SALUD PUBLICA. 2005; 18(4/5):229-40.

24. VELASQUEZ A. LA CARGA DE ENFERMEDAD Y
LESIONES EN EL PERU Y LAS PRIORIDADES DEL PLAN
ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL. REV PERU
MED EXP SALUD PUBLICA. 2009; 26(2): 222-31.

25. RODRIGUEZ Y, HERNANDEZ MS. DISCAPACIDAD
INFANTIL POR ACCIDENTE DOMESTICO. MEDISAN
2010; 14(3):391-5.

26. PAULSEN K, MEJIA H. FACTORES DE RIESGO PARA
ACCIDENTES EN NINOS. HOSPITAL DEL NINO "DR.
OVIDIO ALIAGA URIA" REV CHIL PEDIATR. 2005,
76(1):98-107.

27. ACCIDENTES DE TRANSITO EN BOLIVIA: SITUACION
EN EL ULTIMO QUINQUENIO / MINISTERIO DE SALUD Y
DEPORTES; POLICIA NACIONAL; ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD. LA PAZ: OPS/OMS, 2004.
[ACCESO 3 DE MAYO DE 2012] URL DISPONIBLE EN:
HTTP://WWW.OPS.ORG.BO/TEXTOCOMPLETO/NAC23045.
PDF

CLINICAL AND ETIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF DIFFERENT DISABILITIES IN ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA,

2009-2010.

Disability is a human reality perceived differently in different historical periods and civilizations. The following types of
disabilities are described: intellectual, physical-motor, sensory, visceral, and psychological or mental. Objective: To
identify the frequencies of the different types of disabilities as well as the main causes that led to it. Methods: A descriptive
study of all people with disabilities in the State of Bolivia was performed, identified in the framework of Mision Solidaria
del ALBA Moto Mendez. Results: Motor physical disability, followed by intellectual, auditory and visual, were the most
frequent types, and postnatal causes predominated in 63.3% of cases, followed by prenatal. Conclusion: Accidents were a
serious social problem as postnatal factor.

KEY WORDS: Disabled persons, Disability evaluation, Hearing disability, Mental disability, Visual disability, Intellectual

disability.
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