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Resumen

Introduccién: La deficiencia constituye la exteriorizacion directa de las consecuencias de la enfermedad, y la discapacidad es la
restriccion o ausencia de realizar una actividad debido a una deficiencia. Objetivos: Determinar las deficiencias y discapacidades del
desarrollo psicomotor y caracteristicas de pacientes atendidos en el Departamento de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral
de las Discapacidades del Desarrollo. Disefio: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Lugar: Instituto Nacional de
Rehabilitacion ‘Dra. Adriana Rebaza Flores’, Callao, Peru. Participantes: Pacientes atendidos de 0 a 7 afios con diagnéstico definitivo,
sin retardo mental evidente. Intervenciones: De 5 795 pacientes atendidos en el periodo 2006-2008, se obtuvo una muestra de 400, de
los cuales se reviso sus historias clinicas. Se describe las deficiencias y discapacidades y sus caracteristicas. Principales medidas
de resultados: Deficiencias y discapacidades del desarrollo psicomotor. Resultados: En el rango de 0 a 7 afios, 76,6% fueron de
0 a 2 afios; 51% nifias; 54,3% procedia del departamento de Lima, 42,8% de la provincia del Callao. A nivel de distritos de Lima
Metropolitana acudieron mayormente del Callao (23,8%) y San Martin de Porres (10,6%). Los principales diagndsticos fueron trastorno
especifico del desarrollo de la funcion motriz (17,5%), trastornos especificos mixtos del desarrollo (15%), paralisis cerebral infantil
(12%); 91,3% presento alguna deficiencia, de las cuales las mas importantes fueron musculo esqueléticas 66,6%, del 6rgano de la
audicion 14,5%, del lenguaje 7,9%, psicologicas 6,8%. Registro discapacidad el 78%; las principales fueron de locomocion 35,9%,
de disposicion corporal 22,8%, de la comunicacion 17,6%. En gravedad de la discapacidad, 11,9% fue severa, 59,3% moderada,
21,1% leve y no aplicable en 7,7%. Conclusiones: Las principales deficiencias y discapacidades fueron musculo esqueléticas y de
locomocion, respectivamente, en pacientes que provinieron mayormente de distritos cercanos a la institucion, quedando para los
lugares alejados una demanda insatisfecha de atencion especializada.

Palabras clave: Personas con discapacidad, rehabilitacion, evaluacion de la discapacidad.

Abstract

Introduction: Impairment is the direct exteriorization of disease consequences, and disability is restriction or absence of any activity due
to impairment. Objectives: To identify impairments and disabilities of psychomotor development and characteristics of patients treated
atthe Department of Investigation, Teaching and Integral Rehabilitation of Development Disabilities. Design: Observational, descriptive,
cross-sectional study. Setting: Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores, Callao, Peru. Participants: Patients
treated from 0 to 7 years with definite diagnosis and no evident mental retardation. Interventions: From 5 795 patients attended in the
period 2006-2008 we reviewed a sample of 400 medical records, and studied impairments and disabilities and their characteristics.
Main outcome measures: Impairments and disabilities of psychomotor development. Results: In the range 0 to 7 years, 76,6% were
0-2 year-old, 51% female, 54,3% from Lima department, 42,8% from Callao province. According to districts of Lima Metropolitana
most came from Callao (23,8%) and San Martin de Porres (10,6%). Main diagnoses were specific developmental disorder of motor
function (17,5%), mixed specific developmental disorders (15%), cerebral palsy (12%); 91,3% presented some impairment, 66,6%
musculoskeletal, 14,5% of the hearing organ, speech 7,9%, psychological 6,8%; 78% reported disability, of locomotion 35,9%, of body
disposition 22,8%, of communication 17,6%. As of disability severity 11,9% were severe, 59,3% moderate, 21,2% mild and 7,7% not
applicable. Conclusions: In subjects studied main impairments and disabilities were musculoskeletal and locomotion, in patients who
were from districts close to the institution, with unsatisfied demand for specialized attention to patients from distant places.

Key words: Disabled persons, rehabilitation, disability evaluation.
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INTRODUCCION

En salud, la deficiencia constituye la
exteriorizacién directa de las conse-
cuencias de la enfermedad, que se ma-
nifiesta como pérdida o anormalidad de
una estructura o funcién psicolégica,
fisiolégica o anatémica. La restriccién
o ausencia por deficiencia de la capa-
cidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se con-
sidera normal para un ser humano es
denominada discapacidad .

Se estima que en el mundo existen
alrededor de 600 millones de personas
con discapacidad, de las cuales 400 mi-
llones estan en paifses en vias del desa-
rrollo y unos 60 millones en la regién de
las Américas ?). En pafses como Esparia,
la prevalencia de las discapacidades en
nifos menores de 6 afios es 2,24% ©.

El conocimiento de las deficiencias
y discapacidades y su tendencia en la
poblacién del pafs no esta consolidado,
debido a deficiencias en los registros y
a la falta de integracién de la informa-
cién. En 1993, la prevalencia de defi-
ciencias a nivel nacional fue 45,4% y
de discapacidades 31,28%. En el rango
de 0 a 5 afios, se encontrd que 37,17%
presentaba deficiencia y 13,09% disca-
pacidad ®. Las proyecciones del Insti-
tuto Nacional de Estadistica e Infor-
madtica consideran que la poblacién del
pais es de 30 millones de personas para
el ano 2010, de los cuales 24% estaria
conformado por nifios y nifias de O a 11
afios ©.

El nivel de vida como indicador de
pobreza es el grado de satisfaccion de la
necesidad humana, que tiene como in-
dicadores a la escolaridad familiar, ha-
cinamiento, condicién de la vivienda y
situacién econdmica, la cual puede ser
baja, medianay alta ©. El tipo de familia
por estructura de hogar est4 en funcién
de los miembros del hogar que lo cons-
tituyen, tomando como modelo ideal al
hogar nuclear (ambos padres e hijos),
que es el completo; en el incompleto se
considera el uniparental cuando existe
solo uno de los padres, extenso cuando
se le agrega otros parientes, y compues-
to cuando estdn conformados por un

hogar nuclear o extenso més otras per-
sonas no ligadas por relaciones de pa-
rentesco V. En la Encuesta Nacional de
Hogares del 2009, 35% de la poblacién
vivia en situacién de pobreza; esta cifra
se elevd a 49% entre Oy 5 afios y a 48%
entre los 6 y 11 afos. El 12% del total
de la poblacién peruana se encuentra
en pobreza extrema, frente al 19% de
los nifios de 0 a 5 afios ©.

Las personas discapacitadas tienden
a ser las mas pobres; se ven excluidas
de la vida social y econémica y de las
medidas destinadas para combatir la
pobreza. Esta exclusién también afecta
a sus familias y comunidades. La disca-
pacidad y la pobreza forman un circulo
vicioso. A menudo la pobreza lleva a la
discapacidad, la cual atrapa luego a las
personas en la pobreza 9.

El Instituto Nacional de Rehabilita-
cién es la institucién de mas alto nivel
de complejidad en su campo; ubicado
en el Callao atiende una alta demanda
de personas con discapacidad, aproxi-
madamente 20 741 pacientes por afio,
de los cuales 53,4% pertenecen a las
edades de 0 a 9 afios. Del total de pa-
cientes atendidas en el Departamento
de Investigacién Docencia y Rehabili-
tacién Integral de las Discapacidades
del Desarrollo, 12,28% corresponde a
las edades de O a 7 afios en la institu-
cién 19,

Considerando que se debe focalizar
las acciones de rehabilitacién a nivel
institucional y nacional, el objetivo de
la presente investigacion es determinar
las deficiencias y discapacidades del
desarrollo psicomotor y caracteristicas
de los pacientes atendidos en el Depar-
tamento de Investigacién Docencia y
Rehabilitacién Integral de las Disca-
pacidades del Desarrollo del Instituto
Nacional de Rehabilitacién.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en pa-
cientes de 0 a 7 afios con diagndstico
médico definitivo, sin retardo mental
evidente, atendidos en el Departa-

mento de Investigacién Docencia y
Rehabilitacién Integral del Desarrollo
Psicomotor del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, entre los afios 2006 y
2008. Se excluyé a los infantes que pre-
sentaron diagnéstico de nifio sano.

De una poblacién de 5 795 pacien-
tes, se obtuvo una muestra de 360, con
un nivel de confianza al 95%, a la que
se agreg6 40 para imprevistos, hacien-
do un total de 400. Las historias fueron
seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio sistema-
tico. Cuando no se encontré una histo-
ria clinica, esta fue reemplazada con la
inmediata posterior del marco muestral
ordenado segiin fecha de atencién.

Se recolecté la informacién de las
historias clinicas mediante una ficha
que contenfa las caracteristicas genera-
les de los pacientes, como edad, sexo,
procedencia, grado de instruccién,
tipo de seguro (tomados de la hoja de
identidad del paciente), nivel de vida y
tipo de familia (tomados del formato de
estudio social). El diagnéstico se hizo
segtn la Clasificacién Estadistica Inter-
nacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revi-
sién; y el tipo de deficiencia, discapaci-
dad y gravedad de discapacidad, segtiin
la Clasificaciéon Internacional de Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalfas
de la OMS, registrado en la primera
consulta médica del afio de estudio (to-
mados de la hoja resumen) @12,

La informacién recolectada fue digi-
talizada en una base de datos en el pro-
grama SPSS 17. Después del control de
calidad, se volvié a revisar las historias
clinicas, para completar el llenado de
los datos faltantes.

Se elaboré tablas de frecuencia,
porcentajes y cruces de variables ne-
cesarios para el anélisis descriptivo. Se
aplicé la moda para edad, por presentar
una distribucién asimétrica.

RESULTADOS

Se revis6é 400 historias clinicas, obte-
niendo la informacién completa de
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todas las variables con excepcién del
nivel de vida y tipo de familia, por no
encontrarse el estudio social en 132 pa-
cientes.

La edad presenté distribucién asimé-
trica con desviacién hacia la derecha y
fue categorizada por afios, en un rango
de 0 a 7, siendo la moda de 1 afio, que
representd el 33,5% de los pacientes,
y una frecuencia acumulada de 76,6%
de 0 a 2 afios. El 51% de los pacientes
fueron nifas.

El 54,3% de los pacientes atendidos
fue del departamento de Lima, 42,8%
de la provincia Constitucional del Ca-
llao y 2,9% de otros departamentos y
del extranjero.

En los distritos de Lima Metropolita-
na y el Callao (96,5%), se encontré el
mayor porcentaje en el Callao (23,8%)
y San Martin de Porres (10,6%). Ha-
ciendo la comparacién con el porcen-
taje que deberfa atenderse, basado en
una poblacién de nifios de 0 a 14 afios,
los distritos de la Punta, La Perla, Be-
llavista y Callao tuvieron la mayor di-
ferencia, es decir, se atendié mas de lo
esperado. En cambio, los distritos de
Santa Marfa del Mar, Punta Hermosa,
Punta Negra, San Bartolo, Santa Rosa,
Pucusana, Cieneguilla, San Isidro, Cha-
clacayo, Ancén, San Borja, Surquillo,
La Molina, El Agustino, Lurigancho y
Villa El Salvador no registraron aten-
cién de pacientes (figura 1).

Cada afio, en promedio, 66% de los
pacientes acudi6 por primera vez; fue-
ron los casos nuevos. El 22,3% de los
pacientes atendidos se encontré en
edad escolar, de los cuales 11,2% no
acudio6 a la escuela, 3,4% asisti6 a edu-
cacion especial. De los 10 nifios que no
asistieron a la escuela, cinco tuvieron
diagnéstico de paralisis cerebral infan-
til, dos trastornos especificos mixtos del
desarrollo, uno otras deformidades ad-
quiridas y dos otros diagndsticos.

Solo en 268 (67%) pacientes, sus
historias clinicas contenfan la ficha de
estudio social aplicada por la trabaja-
dora social, quien determiné el nivel
de vida: 72,1% present6 nivel de vida

Herminio Tedfilo Camacho-Conchucos y col.
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Figura 1. Distribucion de pacientes atendidos por distrito, en relacion a lo esperado.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun diagnostico.

Diagnéstico N° )
Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz 69 17,5

Trastornos especificos mixtos del desarrollo 60 15

Parélisis cerebral infantil 48 12

Otras deformidades adquiridas de los miembros 37 9,3

Observacion y evaluacion medicas por sospecha de enfermedades y afecciones 31 7.8
Deformidades congénitas de la cadera 21 53
Otros 134 335
Total 400 100

El 55,3% del total de pacientes no
tenfa seguro, 28,8% estaba afiliado a

mediano, 19,6% bajo y solamente 8,3%
alto. De este mismo grupo de pacientes,

51,5% pertenecia a una familia nuclear,
32,8% a una familia extensa, 8,3% a fa-
milia compuesta y 7,4% a una familia
nuclear uniparental.

EsSalud, 11,8% al SIS y 2,3% a un se-
guro privado.

Los diagnésticos més frecuentes fue-
ron trastorno especifico del desarrollo

Tabla 2. Deficiencias segun diagndstico.

Deficiencia

Generalizadas,
Otras ¢

psicoldgicas

Organo de la
audicion

Musculo
esqueléticas

Diagnéstico

Del lenguaje
otras
N° (%) N° (%) N° (%)
Trastorno especifico
del desarrollo de la

funcion motriz (F82)

45 (65,2) 10 (14,5) 4(5,8) 5(7.2) 1(1.4) 1(1,4)

sensitivas y Desfiguradoras Intelectuales

de la funcién motriz 17,5%, trastornos
especificos mixtos del desarrollo 15%,
parilisis cerebral infantil 12% (tabla 1).

Del total de pacientes atendidos,
91,3% presenté alguna deficiencia,
principalmente esqueléti-
cas 66,6%, del érgano de la audicion
14,5%, del lenguaje 7,9%, psicoldgicas
6,8%.

musculo

El 78% present6 alguna discapaci-
dad, en 11,9% severa, en 59,3% de gra-
vedad moderada, en 21,1% leve y en
7,7% no aplicable. Las discapacidades
més frecuentes fueron de locomocién
35,9%, de disposicién corporal 22,8%,
de la comunicacién 17,6%.

La deficiencia masculo esquelética
fue la m4s frecuente segtin diagndstico,
con mayores porcentajes en otras de-

Del 6rgano

S Ninguna
de la vision g

N° (%)

0(0) 01(0) 3(4.3) 69 (100)

Trastornos
especificos mixtos
del desarrollo (F83)

23 (38,3) 12 (20) 12 (20) 6 (10) 2(33) 1(1.7)

0(0) 0(0) 41(6,7) 60 (100)

Parélisis cerebral

infantil (G80) 37(77.1)

5(10,4) 2(42) 2(42) 01(0) 0(0)

1(2.1) 01(0) 11(2.1) 48 (100)

Otras deformidades
adquiridas de los
miembros (M21)

30 (81,1) 2(5,4) 1(2.7) 1(2.7) 0(0) 1(2.7)

1(2.7) 0(0) 12.7) 37 (100)

Observacion y
evaluacion médicas
por sospecha de
enfermedades y
afecciones (Z03)

11(35,9) 4(12,9) 13.2) 0(0) 3(9.7) 01(0)

0(0) 0(0) 12(38,7) 31 (100)

Deformidades
congénitas de la
cadera (Q65)

15 (71,4) 2(9,5) 01(0) 0(0) 0(0) 0(0)

0(0) 0(0) 4(19) 21 (100)

Otros 82 (61,2) 18 (13,4) 9(6,7) 11(8,2) 1(0,7) 1(0.7)

1(0.7) 1(0,7) 10(7,5) 134 (100)

Total 243 (60,8) 53 (13,3) 29(7,3) 25(6,3) 7(1.8) 4(1)

3(0.8) 1(0,3) 35(8,8) 400 (100)
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Tabla 3. Discapacidad segun diagnostico.

De
locomocién

N° (%)

Diagnéstico

corporal
N° (%)

De disposicion

Discapacidad

De la
comunicacion

N° (%)

De destreza  De conducta

N° (%) N° (%)

De situacion

N° (%)

Herminio Tedfilo Camacho-Conchucos y col.

De cuidado
personal

N° (%)

Ninguna

Trastorno especifico del

desarrollo de la funcién 18 (26,1) 14 (20,3) 9(13) 8(11.,6) 4(5,8) 6(8,7) 1(1.4) 9(13) 69 (100)
motriz
Trastornos especificos
mixtos del desarrollo 14(23.3) 14(233) 15(25) 5(83) 3(5) 0(0) 1(1.7) 8(13.3) 60 (100)
Pardlisis cerebral infantil 18 (37,5) 12 (25) 8 (16,7) 3(6,3) 0(0) 31(6,3) 2(4,2) 2(4,2) 48 (100)
Otras deformidades
adquiridas de los 11(29,7) 3(8.1) 3(8,1) 5(13,5) 1(2,7) 0(0) 0(0) 14 (37,8) 37 (100)
miembros
Observacion y evaluacion
médicas por sospecha
de enfermedades y 3(87) 2(6,5) 216.5) 0(0) 1(3.2) 0(0) 0(0) 23 (74,2) 31 (100)
afecciones
Deformidades 9(42,9) 3(143) 0(0) 1(4,8) 01(0) 0(0) 0(0) 8(38.1) 21 (100)
congénitas de la cadera ' ! ! !
Otros 39(29,1) 23 (17,2) 18 (13,4) 19 (14,2) 6 (4,5) 4(3) 1(0,7) 24 (17,9) 134 (100)
Total 112 (28) 71(17,8) 55 (13,8) 41(10,3) 15 (3,8) 13(3,3) 5(1,3) 88 (22) 400 (100)
formidades adquiridas de los miembros, la comunicacién, con 69% y 40%, res- DISCUSION

parilisis cerebral, deformidades congé-
nitas de la cadera (tabla 2).

Las discapacidades mas frecuentes
segin diagndstico fueron: para tras-
torno especifico del desarrollo de la
funcién motriz, 26,1% presentd disca-
pacidad de locomocién; con trastornos
especificos mixtos del desarrollo, 25%
tuvo discapacidad de la comunicacién;
con parélisis cerebral infantil, 37,5%
mostré  discapacidad de locomocion

(tabla 3).

La discapacidad de locomocién fue
la mas frecuente de las deficiencias
musculo esqueléticas, con 36,6%; en
deficiencia del 6rgano de la audicién,
fue la discapacidad de disposicién cor-
poral con 35,8%; en deficiencias de
lenguaje y otras deficiencias psicoldgi-
cas, en ambas, fue la discapacidad para

pectivamente (tabla 4).

El sexo femenino predomind en
la discapacidad de locomocién, con
57,1%j asi mismo, en discapacidades de
cuidado personal y de conducta 80% y
60% respectivamente; en cambio, en el
género masculino fue mayor de 60% en
discapacidad de la comunicacién.

En la discapacidad por edad, en los
menores de un afio 58,6% present6 dis-
capacidad de disposicién corporal; de
un afo a mas, la de locomocién tuvo el
mayor porcentaje.

El grado moderado de discapacidad
fue mayor para todos los niveles de
vida, alcanzando en el nivel alto 71,4%.
En el nivel bajo, la gravedad severa
tuvo mayor porcentaje que en los otros
niveles de vida.

La poblacién atendida fue mayormen-
te de un afio y més de las tres cuartas
partes se encontraba en el rango de O
a 2 afios. A nivel institucional, los pa-
cientes nuevos representaron el 26%
y a nivel nacional en los servicios de
rehabilitacién, 50,5%. Mas del 60%
vino por primera vez, lo que indicaria
una mayor renovacién de pacientes y
alta demanda de atencién especializa-
da de nuevos casos ¥. El 96,5% de los
pacientes atendidos provino de Lima
Metropolitana, con mayor representa-
ci6n en los distritos proximos al hospi-
tal; los ubicados al norte tuvieron un
mayor porcentaje que los del sur y los
mas alejados en general no registraron
atencién. Asi mismo, los pacientes de
la mayoria de los distritos mds alejados
a la institucién no acudieron para su




124

An Fac med. 2012;73(2):119-26

Tabla 4. Discapacidad segun deficiencia.

Discapacidad Discapacidad
Discapacidad de disposicion dela

Deficiencia

de locomocion  corporal

Deficiencias musculo

de conducta
N° (%)

de destreza
N° (%)

comunicacion
N° (%)

Discapacidad Discapacidad Discapacidad
de situacion

N° (%)

Discapacidad
de cuidado Sin
personal discapacidad

N° (%) N° (%)

esqueléticas 89 (36.,6) 48 (19,8) 21 (8,6) 30(12,3) 4(1,6) 8 (3.3) 3(1.2) 40 (16,5) 243 (100)
Deficiencia del rgano
de la audicion 15(28.3) 19(35,8) 1{1.9) 238 2(3.8) 4(75) 2(3.8) 8 (15,1) 53 (100)
Deficiencia del lenguaje 3(10,3) 1(3.4) 20 (69) 2(6,9) 2 (6,9) 0(0) 01(0) 1(3,4) 29 (100)
Otras deficiencias
psicoldgicas 2(8) 1(4,0) 10 (40) 5(20) 5(20) 0(0) 0(0) 2(8) 25 (100)
Deficiencias
generalizadas, 1(14,3) 1(14,3) 0(0) 1(14,3) 0(0) 0(0) 0(0) 4 (57,1) 7(100)
sensitivas y otras
Deficiencias
desfiguradoras 0(0) 0(0) 0(0) 1(25,0) 0(0) 1(25) 0(0) 2 (50) 4 (100)
Deficiencias
intelectuales 0(0) 00 1(333) 01(0) 2(66,7) 0(0) 0(0) 0(0) 3(100)
Deficiencias del érgano
de Ia visin 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 01(0) 0(0) 0(0) 1(100)
Sin deficiencia 2 (5.7) 1(2,9) 1(2,9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 31(88,6) 35 (100)
Total 112 (28) 71(17.,8) 55 (13,8) 41 (10,3) 15 (3.8) 13(3,3) 5(1.3) 88 (22,0) 400 (100)

atencién. En cambio, los distritos cer-
canos al hospital sobrepasaron la aten-
cién, es decir, no se cubre proporcional-
mente con una atencién especializada
los pacientes de los distritos en relacién
a su poblacién (4 1),

De los pacientes en edad escolar en
el estudio no asisti6 el 11,2%, a dife-
rencia de la poblacién general de Lima
Metropolitana, que lo hace 30,2% de
3 a5 afnosy 3,5% de 6 a 11 afos 19,
Puede deberse a que son nifios de pa-
dres con una mayor preocupacién por
su salud y educacion.

El nivel de vida predominante en los
pacientes fue el mediano. El tipo de fa-
milia nuclear fue mayor de 50%, similar
al censo nacional del 2007. Asimismo,
mas de 50% de los pacientes no tenia
algin tipo de seguro, equivalente al
porcentaje de Lima Metropolitana (9.
El resto de pacientes, a pesar que con-
taba con un seguro, acudié para ser
atendido en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

Los diagnosticos mas frecuentes
fueron seis: a) trastorno especifico
del desarrollo de la funcién motriz; b)
trastornos especificos mixtos del desa-
rrollo; c) parélisis cerebral infantil; d)
otras deformidades adquiridas de los
miembros; e) observacién y evaluacién
médicas por sospecha de enfermedades
y afecciones; f) deformidades congéni-
tas de la cadera, entre otros. De los ni-
flos con parélisis cerebral infantil, mas
de la tercera parte no asistfa al colegio;
en menor porcentaje estuvieron los ni-
flos con trastornos especificos mixtos
del desarrollo y con otras deformida-
des adquiridas de los miembros. Esto se
deberfa al tipo de discapacidad y nivel
de gravedad que confluyen en estos pa-
cientes.

Mas del 90% de los pacientes atendi-
dos presenté alguna deficiencia, siendo
la més frecuente la masculo esqueléti-
ca, seguida del 6rgano de la audicién; a
nivel institucional, en general también
es la musculo esquelética 7. En Espa-
fia, para menores de 6 afios, fueron las

viscerales, mentales, visuales, lenguaje
y después las osteoarticulares 1. Esto
se explica porque el estudio fue en pa-
cientes principalmente con alteraciones
motoras y no de patologias en general.

En Lima Metropolitana, en el 2006,
la discapacidad represent6 11,7%, con
mayor porcentaje la visual, motora y
auditiva, en ese orden ¢!, En Espana,
en 1999, la discapacidad llamada ‘limi-
taciéon’ debida a la edad y duracion de
la misma, representd el 2,2% en meno-
res de 6 afos, siendo las mas frecuentes
hacer las cosas como los demés nifios
de su edad, dificultad para hablar, ca-
minar, debilidad o rigidez en las pier-
nas @189, Los estudios sobre discapaci-
dad en nifios generan discusién debido
a la variabilidad de la percepcién de la
misma y su gravedad. También se debe
considerar que a una edad temprana es
dificil determinar una discapacidad a
futuro, porque puede ser temporal. En
el presente estudio, menos del 80% pre-
senté alguna discapacidad, la mayorfa
de gravedad moderada y en menor por-
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centaje severa, similar a lo encontrado
para todas las edades en los servicios de
rehabilitacién del pafs, en el 2007 9.
En el dltimo analisis situacional del
Instituto Nacional de Rehabilitacién,
la paralisis cerebral y las alteraciones
del desarrollo ocuparon el quinto lugar,
de las cuales la gravedad de la discapa-
cidad fue de nivel moderado, seguido
del severo 7. En todos los niveles de
vida, la gravedad moderada de discapa-
cidad fue mayor en el nivel alto; en el
nivel bajo, la gravedad severa fue més
alta que en los otros niveles. Las disca-
pacidades més frecuentes fueron de lo-
comocidn, de disposicién corporal y de
la comunicacién. A nivel nacional, en
los servicios de rehabilitacién las dis-
capacidades mas frecuentes para todas
las edades fueron las mismas, aunque
cabe sefalar que en el caso de la disca-
pacidad de locomocién que representd
28,6% de todas las discapacidades, solo
22% fueron nifios de 0 a 9 afios ©. Asi
mismo, en el censo nacional del 2007 la
discapacidad para usar brazos y manos/
pies -que es la que guarda relacién con
discapacidad de locomocién- ocupé el
segundo lugar, con 1,7% de los hoga-
res con algiin miembro con discapaci-
dad en Lima Metropolitana 9. Segtin
diagnostico, las discapacidades més
frecuentes fueron la discapacidad de
locomocién para trastorno especifico
del desarrollo de Ia funcién motriz y pa-
ralisis cerebral infantil; y en la discapa-
cidad de comunicacién, los trastornos
especificos mixtos del desarrollo. Segtiin
sexo, la discapacidad fue ligeramente
mayor en el femenino, similar a la refe-
rencia nacional del 2006 o a la de Espa-
fia 1819, El sexo masculino predominé
en la discapacidad de comunicacién, el
femenino para la de cuidado personal y
de conducta. La discapacidad de dispo-
sicién corporal fue mayor en menores
de un afio y para los mayores fue la de
locomocién.

En la relacién deficiencia-discapa-
cidad, la discapacidad de locomocién
fue la mas importante en la deficien-
cia musculo esquelética; para la de-
ficiencia del érgano de la audicién, la

discapacidad de disposicién corporal y
en las deficiencias de lenguaje y otras
deficiencias psicoldgicas, fue la disca-
pacidad de comunicacién. En el plano
internacional, es necesario desarrollar
metodologfas para recopilar datos so-
bre las personas con discapacidad. Las
definiciones uniformes de discapacidad
deberfan basarse en la Clasificacion In-
ternacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), que
posibiliten la obtencién de datos com-
parables internacionalmente. Esta cla-
sificacién denota los aspectos negativos
de la interaccién entre personas con un
problema de salud (como parilisis ce-
rebral, sindrome de Down o depresién)
y factores personales y ambientales
(como actitudes negativas, transporte
y edificios publicos inaccesibles, y falta
de apoyo social) V.

La principal limitacién que presenté
el estudio fue no encontrar en todas las
historias clinicas el estudio social de los
pacientes, que hubiera permitido tener
en su totalidad el nivel de vida y tipo
de familia, teniendo en cuenta que se
tomé una muestra, restringiendo una
mejor descripcién de la distribucién de
la discapacidad y deficiencia con estas
variables.

Concluimos que la principal defi-
ciencia fue la masculo esquelética y
como discapacidad la de locomocién,
en los pacientes atendidos en el De-
partamento de Investigacién Docencia
y Rehabilitacién Integral de las Disca-
pacidades del Desarrollo, que brinda
atencién a nifios con retraso del desa-
rrollo sin retardo mental evidente. Los
pacientes provinieron mayormente de
distritos cercanos a la institucién, lo
que estarfa revelando una demanda in-
satisfecha para una atencion especiali-
zada en rehabilitacion.

Se recomienda extender el estudio a
otras unidades organicas de la institu-
cién, asi como hospitales de las diferen-
tes regiones del pais donde se atiende
pacientes para su rehabilitacién. Asf
mismo, unificar criterios para un me-
jor registro de datos relevantes en las
historias clinicas, que conduzcan a una

Herminio Tedfilo Camacho-Conchucos y col.

mejor atencién y uso de recursos con la
orientacién hacia el tipo de deficiencia
y discapacidad que presenten.
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