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Resumen: Este articulo analiza las definiciones, metodologias y perfil poblacional
de las personas con discapacidad en los censos, encuestas y estudios realizados en
Iberoamérica. El estudio aborda como las dinamicas poblacionales influyen en la
inclusion de este colectivo y en la formulacién de politicas pablicas inclusivas. Se
destacan los avances legislativos a favor de las personas con discapacidad, pero
también revela la falta de datos desagregados, lo que dificulta una planificacion
efectiva. La metodologia empleada incluye el analisis comparativo de censos y
encuestas, que permitieron construir indicadores de diversos paises, concluyendo
que la disparidad en las conceptualizaciones de discapacidad entre los paises limita
la efectividad de las politicas pablicas. Se subraya la necesidad de mejorar la reco-
leccién de datos desagregados para formular politicas mas inclusivas y efectivas.

Palabras clave: Personas con discapacidad, censos-encuestas, desigualdad social,
condiciones de vida, politicas ptblicas inclusivas, derechos, Iberoamérica.

Abstract: This article analyzes the definitions, methodologies, and population
profiles of people with disabilities in censuses, surveys, and studies conducted
in Latin America. The study addresses how population dynamics influence the
inclusion of this group and the formulation of inclusive public policies. Legislative
advances in support of people with disabilities are highlighted, but it also reveals
the lack of disaggregated data, which hinders effective planning. The methodology
employed includes a comparative analysis of censuses and surveys, which allowed
for the construction of indicators from various countries. It concludes that the
disparity in conceptualizations of disability across countries limits the effectiveness
of public policies. The study emphasizes the need to improve the collection of
disaggregated data to formulate more inclusive and effective policies.

Keywords: People with disability, ,census-surveis, social inequality, living

condictons, inclusive public policies, methodological barriers, rights, Ibero-
America
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INTRODUCCION

La discapacidad es una condicién que afecta a una parte significativa de la
poblacién en Iberoamérica, con implicaciones profundas en la vida coti-
diana, la inclusion social y econéomica. La medicion precisa de la discapa-
cidad a través de censos, encuestas y otros estudios es crucial para disenar
politicas publicas inclusivas. Sin embargo, pese a contar con recomenda-
ciones generales de la definiciéon de discapacidad, la aplicacién varia con-
siderablemente entre paises, lo que afecta la comparabilidad de los datos vy,
en consecuencia, la efectividad de las politicas basadas en ellos.

Este articulo es el resultado de la investigacion “;Quién es el sujeto de
la discapacidad? Medicion y desigualdad en Iberoamérica”, que analiza las
diferencias y similitudes en las definiciones y metodologias utilizadas en los
censos y encuestas sobre discapacidad en varios paises de Iberoamérica. La
pregunta central de este estudio es: (Como se conceptualiza, mide y pre-
valece la discapacidad en los censos y encuestas de los paises de Iberoamé-
rica, utilizando las dinamicas demograficas y las estructuras poblacionales
como base para conocer la distribucion y caracteristicas de la poblacion
con discapacidad, y de qué manera esta informacion puede contribuir a la
formulacién de politicas publicas inclusivas? En ese sentido, el objetivo del
articulo se orienta a describir la conceptualizacion, medicion y prevalencia
de la discapacidad en los censos y encuestas de los paises de Iberoamérica,
utilizando las dinamicas demograficas y las estructuras poblacionales como
base para conocer la distribucion y las caracteristicas de la poblaciéon con
discapacidad, y como esta informacién puede contribuir a la formulacion
de politicas pablicas inclusivas.

El aporte principal de este articulo es proporcionar una descripcion de
las metodologias empleadas en la recoleccién de datos sobre discapacidad
en Iberoamérica, ademas de identificar los principales desafios y limitacio-
nes que afectan la precision y la comparabilidad de los datos entre paises.
Asimismo, se examinan las piramides poblacionales de los paises de Ibe-
roamérica, destacando las estructuras expansivas, estacionarias y contrac-
tivas, para comprender las implicaciones demograficas sobre la prevalencia
de la discapacidad.
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MARCO TEORICO

A pesar de los avances en el reconocimiento de derechos y la promulga-
ci6n de leyes sobre discapacidad en América Latina, persisten brechas so-
cioeconémicas y limitaciones en el acceso a politicas publicas efectivas. En
Bolivia, los escasos estudios sobre esta poblacion resaltan la necesidad de
generar investigaciones que tengan aportes desde la Sociologia. Aunque
los movimientos sociales han sido fundamentales para visibilizar la pro-
blematica, atn existen desafios en la aplicaciéon practica de las leyes, lo
que evidencia la desconexién entre los avances normativos y la inclusion
efectiva de este colectivo.

La discapacidad se ha convertido en un tema cada vez mas visible en
las agendas publicas de América Latina, especialmente a través del recono-
cimiento de derechos y la promulgacion de leyes. Sin embargo, este avance
no se traduce automaticamente en igualdad o en la eliminacién de brechas
socioeconomicas. A lo largo de los tltimos afios, la literatura ha refleja-
do cémo las personas con discapacidad siguen enfrentando desigualdades
estructurales y limitaciones en el acceso a politicas publicas efectivas, lo
cual plantea interrogantes sobre el compromiso de los Estados con este
colectivo. Este balance busca analizar los principales avances, limitaciones
y vacios en las investigaciones relacionadas con la institucionalidad y las
politicas publicas destinadas a personas con discapacidad en la region, con
énfasis en Bolivia.

Los movimientos de personas con discapacidad han sido cruciales para
la promulgacion de leyes, como evidencia el caso peruano documentado
por Nufiez Joyo (2019). Estos movimientos han logrado posicionar deman-
das fundamentales en la esfera publica y modificar el cambio de paradigma
de la discapacidad para Brégain (2022) y han vinculado la agenda social
con el enfoque de derechos humanos; sin embargo, para Stang Alva (2011),
pese al cambio de paradigma en la definicion de la discapacidad, los pro-
blemas persisten debido a la falta de informacién desagregada que permita
disenar politicas publicas efectivas para este colectivo.

En Bolivia, los estudios sobre la institucionalidad y las politicas ptblicas
para las personas con discapacidad son escasos. Una contribucién relevan-
te es la de Del Carpio (2009), que enfatiza la inexistencia de un régimen
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juridico institucional especifico para la proteccion de discapacitados men-
tales, lo cual representa un incumplimiento del papel protector del Esta-
do. Adicionalmente, Guisbert Rosado (2016) analiza desde un enfoque de
derechos humanos la marcha de las personas con discapacidad en 2016,
en la que se demando6 un bono mensual de Bs 500. Este evento represento
no solo una reivindicacion socioeconémica, sino también un llamado al
reconocimiento como parte activa del Estado, evidenciando la necesidad
de implementar politicas publicas inclusivas que reparen las brechas exis-
tentes. También Pinto Lopez (2016a) sistematiza el bloque normativo boli-
viano enfocado en los derechos de las personas con discapacidad.

El analisis de las dimensiones educativas, de salud y psicologicas en re-
lacion con las personas con discapacidad es fundamental para comprender
la literatura existente. Las distintas investigaciones han explorado amplia-
mente estos temas desde diversas perspectivas, incluyendo enfoques inter-
disciplinarios que resaltan la importancia de garantizar el acceso equitativo
a la educacion, fortalecer los sistemas de salud inclusivos y abordar los
factores psicologicos que influyen en el bienestar individual y colectivo de
las personas con discapacidad.

La educacién inclusiva ha estado fuertemente influenciada por com-
promisos internacionales como la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (Organizaciéon de las Naciones Unidas, 2006).
Segun Espinosa et al. (2012), en Ecuador se han implementado estrategias
que garantizan el acceso financiero a la educacion superior para estudian-
tes con discapacidad. Asimismo, en el ambito educativo, las investigaciones
han adoptado metodologias mixtas, combinando analisis estadisticos de
acceso a la educacion con estudios cualitativos sobre experiencias indivi-
duales. Por ejemplo, la Organizacion de las Naciones Unidas (2020) utili-
za analisis de datos desagregados para identificar patrones de desigualdad
educativa, complementado con estudios de caso que muestran como las
barreras fisicas y actitudinales afectan el desempefio de estudiantes con
discapacidad en escuelas regulares.

En Bolivia, el informe de la Defensoria del Pueblo (2022) sobre la ex-
clusiéon educativa expone multiples barreras que enfrentan los estudiantes
con discapacidad, desde la inaccesibilidad fisica hasta actitudes discrimi-
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natorias por parte de docentes y compaiieros. Aunque se han promulgado
leyes como la Ley 070 de Educacion “Avelino Sinani-Elizardo Pérez” o
elaborado distintos materiales desde el Ministerio de Educacion (2013d,
2013b, 2013c, 2013e, 2013a, 2022), su implementacién carece de meca-
nismos claros para garantizar el acceso efectivo a la educacion en todos los
niveles. Adicionalmente, el informe sobre la educacion superior inclusiva
de la Defensoria del Pueblo (2022) resalta la falta de capacitaciéon docente
y de recursos accesibles como factores clave que limitan la participacion de
personas con discapacidad en universidades publicas. Arce Loredo (2013)
evalué la efectividad de las politicas publicas en el acceso a la educacion
para personas con discapacidad. Su investigacion en Bolivia revel6 que la
falta de formacién docente y de materiales pedagogicos adecuados limita la
inclusion de estudiantes con discapacidad intelectual. Ademas, los estigmas
culturales siguen siendo una barrera importante en las aulas bolivianas.

En el ambito de la salud, los estudios en América Latina muestran
profundas desigualdades. Peredo Videa (2012) destaca que los sistemas
de salud en la region no priorizan los servicios de rehabilitacion ni las ne-
cesidades especificas de las personas con discapacidad, lo cual perpetaa
su exclusion.

En Bolivia, la situacién es atin mas critica en zonas rurales, donde la
atencion en salud es desigual. Coora (2013) identifica que las redes de apoyo
comunitario, como las impulsadas por la organizacién Vida Feliz en Rurre-
nabaque, son esenciales para suplir las deficiencias del sistema estatal. Sin
embargo, estas iniciativas no cuentan con el respaldo necesario para garan-
tizar su sostenibilidad a largo plazo. También se rescatan investigaciones de
caso con orientaciones aplicativas para brindar pautas sobre la salud sexual
y salud reproductiva de personas con discapacidad (Pinto Lopez, 2016b).

El bienestar psicologico de las personas con discapacidad y sus familias
es un aspecto fundamental que ha sido relegado en las politicas ptblicas.
Lima Conde (2019) analiza la relacién entre las estrategias de afrontamien-
to y la resiliencia en padres de nifios con discapacidad en Bolivia. Segin
sus hallazgos, el acceso a redes de apoyo y programas inclusivos mejora
significativamente la calidad de vida y la capacidad de las familias para
enfrentar desafios cotidianos. Ademas, dependiendo del tipo de discapa-
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cidad, éstas pueden enfrentar distintas barreras (Pinto Lopez, 2022). Sin
embargo, estas iniciativas dependen en gran medida de organizaciones no
gubernamentales, lo que refleja una falta de intervencion estatal directa.
Como ejemplo, la investigacion de la Defensoria del Pueblo (2022) sugiere
que el impacto psicologico de la exclusion educativa y social en estudiantes
con discapacidad se traduce en mayores niveles de estrés y ansiedad, lo cual
agrava su situacion de vulnerabilidad.

Los principales vacios incluyen: falta de datos desagregados en vista
de que la ausencia de estadisticas detalladas impide un disefio adecuado
de politicas publicas inclusivas; desconexion institucional, pues las leyes in-
clusivas, aunque avanzadas, no cuentan con mecanismos de monitoreo ni
evaluaciéon que garanticen su cumplimiento, especialmente en Bolivia, y
un acceso desigual en zonas rurales, donde las personas con discapacidad
enfrentan mayores barreras para acceder a educacion, salud y apoyo psi-
cologico.

La relacion entre discapacidad y tecnologia ha cobrado un interés cre-
ciente en las investigaciones sociales debido al impacto que las tecnologias
de la informaciéon y la comunicaciéon (TIC) generan en la inclusion so-
cial, educativa y laboral. En América Latina, se han realizado importantes
avances en la integracion de las TIC como herramientas de inclusion, pero
persisten barreras significativas que limitan el acceso equitativo para las
personas con discapacidad. Este balance analiza estudios relevantes en la
region y en Bolivia, destacando los avances, vacios y desafios en la supera-
ci6on de la brecha digital.

La discapacidad en América Latina se aborda desde una perspectiva
multidimensional que examina los desafios relacionados con la exclusion
social, la pobreza y la educaciéon. Este analisis profundiza en los enfoques
teoéricos y metodologicos aplicados en paises de la region como Pera, Mé-
xico y Argentina, para posteriormente centrarse en Bolivia, donde se en-
frentan barreras significativas en la implementacion de politicas puablicas
inclusivas.

En Pert, Inquilla Mamani (2015) estudi6 la relacién entre discapaci-
dad y pobreza en la regiéon de Puno, destacando como las personas con
discapacidad enfrentan barreras estructurales que limitan su acceso a la
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educacion y al empleo. Este estudio correlacional evidencia que los con-
textos rurales intensifican las desigualdades, afectando particularmente a
las mujeres con discapacidad. La Organizacion de las Naciones Unidas
(2020) identifico6 problemas similares relacionados con la inclusion educa-
tiva. A través de analisis estadisticos regionales, se determiné que la deser-
ci6n escolar en personas con discapacidad es significativamente mas alta
en comparacion con otros grupos, especialmente en zonas rurales. Desde
Argentina, Pérez et al. (2023) argumenta que las politicas inclusivas en pue-
blos indigenas deben considerar las cosmovisiones y practicas culturales
locales. Este enfoque decolonial enfatiza que las politicas publicas deben
ser disefiadas desde un dialogo intercultural, superando los modelos capa-
citistas que prevalecen en la region, sobre todo en contextos donde existe
discapacidad por efectos del extractivismo.

En Bolivia, Crespo Chuquimia (2017) destaca que el 3% de la pobla-
cién vive con alguna discapacidad. Este analisis estadistico muestra que
las limitaciones son mas pronunciadas en areas rurales, donde la infraes-
tructura y los recursos son insuficientes. En términos laborales, Barroso
(2018) llevo a cabo un experimento de campo en Bolivia para analizar la
discriminacién en el empleo. Los resultados muestran que las personas con
discapacidad tienen un 40% menos de probabilidades de ser contratadas
en comparacion con sus pares sin discapacidad, incluso cuando cumplen
con los requisitos del puesto.

Las investigaciones sobre la discapacidad en América Latina, con es-
pecial atenciéon en Bolivia, ponen de manifiesto la aplicacién de diversos
enfoques tedricos y metodologicos que abordan las barreras estructurales
y sociales que enfrentan las personas con discapacidad. El modelo social
de la discapacidad, el enfoque de derechos humanos y el giro decolonial
han sido esenciales para identificar las principales causas de exclusion. Sin
embargo, uno de los vacios mas criticos en la investigacion es la ausencia de
informacién procesada y desagregada. La falta de datos especificos sobre
discapacidad, desglosados por tipo de discapacidad, género, edad y ubica-
cion geografica, dificulta enormemente el disefio de politicas publicas efec-
tivas. A pesar de los avances legislativos y la creciente visibilidad del tema,
la implementacion de politicas sigue siendo ineficaz debido a la carencia de
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una base so6lida de informacién que permita abordar de manera precisa las
necesidades de las personas con discapacidad en la region.

Aunque muchas de estas teorias se basan en el modelo social de la dis-
capacidad, integran parcialmente los aportes de Mike Oliver (1998), socio-
logo britanico reconocido por desarrollar dicho modelo. Oliver reorienta el
enfoque de la discapacidad, al pasar de verla como una deficiencia médica
a comprenderla como una cuestién social. Su perspectiva sostiene que la
discapacidad es el resultado de la interaccion entre las personas con defi-
ciencias y las barreras sociales, fisicas, culturales y actitudinales impuestas
por la sociedad. Segtn este enfoque, la discapacidad no es una caracte-
ristica inherente al individuo, sino una consecuencia de cémo la sociedad
organiza y disefla sus espacios, servicios y normas de participacion, exclu-
yendo a quienes no se ajustan a la norma establecida. La discapacidad sur-
ge cuando la sociedad no adapta sus estructuras y actitudes para permitir
la plena participacion de las personas con discapacidad en la vida social,
econémica y cultural. Por ello, en el presente articulo se pretende explorar
variables como las deficiencias individuales y las barreras sociales, fisicas,
culturales y actitudinales establecidas por Oliver.

METODOLOGIA
Este estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo y comparativo para
analizar la medicion de la discapacidad en Iberoamérica a partir de los ins-
trumentos censales y encuestas oficiales. Se hizo especial énfasis en las dis-
paridades metodologicas y los vacios informativos existentes, como la falta
de datos desagregados y las variaciones en las definiciones de discapacidad.
Se examinaron las metodologias utilizadas en fuentes de informacion de di-
ferentes paises de la region, considerando censos de poblacién y vivienda,
asi como encuestas generales (multitematicas y sectoriales), evaluando las
metodologias y los disefios operativos utilizados en la recolecciéon de datos.
Para contar con una validez y robustez de los resultados, se incorpo-
r6 un enfoque metodologico integral que incluy6 dos criterios de validez:
saturacion teodrica, que permitié asegurar que los datos fueran completos
y representativos, y densidad interpretativa, que facilité una comparacion
detallada entre los datos cuantitativos obtenidos y las diferencias metodo-
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logicas y contextuales en la medicién de la discapacidad entre los paises. El
analisis también abarcé, particularmente, la conceptualizacion del disefio
y la calidad de los datos obtenidos.

Ademas, se construyeron distintos indicadores mediante SPSS, Excel y
Power BI, realizando un analisis comparativo entre las practicas estadisti-
cas de los paises seleccionados. Este analisis tomo en cuenta los estandares
internacionales y las recomendaciones de organismos como el Grupo de
Washington y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para garanti-
zar que los métodos de medicion de la discapacidad estuvieran alineados
con las mejores practicas internacionales.

RESULTADOS

1. Conceptualizaciones y enfoques metodologicos

1.1. Conceptualizacion de la discapacidad en los censos, encuestas y estudios

La definicion de discapacidad en Iberoamérica varia segin las bases teori-
cas adoptadas en cada pais. Aunque el modelo biopsicosocial de la OMS
(2001) sobre la Clasificacion Internacional de Funcionamiento de la Dis-
capacidad y la Salud es ampliamente aceptado, existen interpretaciones
y aplicaciones distintas entre paises. Los censos y encuestas reflejan estas
diferencias, influenciadas por las realidades sociales, politicas y culturales
locales. Este analisis compara las conceptualizaciones de la discapacidad,
las fuentes que las fundamentan, segin disponibilidad de informacion, y
las bases tedricas en paises clave como Argentina, Bolivia, Chile, Costa
Rica, Ecuador, Espana, Guatemala, México, Panama, Paraguay, Reptbli-
ca Dominicana, Uruguay, Brasil, Colombia y Per.

En Argentina y Chile, adoptan una definicion influenciada por el mo-
delo biopsicosocial. En Argentina (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2010), el Censo Nacional de Discapacidad de 2010 no solo mide
las deficiencias fisicas, sino también las barreras sociales que dificultan la
participacion plena de las personas en la sociedad. En Chile, la Encuesta
Nacional de Discapacidad (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2023)
también destaca la importancia de la inclusiéon social y la accesibilidad,
adoptando la definicién de la discapacidad como una interaccion entre las
deficiencias y las barreras sociales.
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Por otro lado, Bolivia se centra en las limitaciones fisicas de los indivi-
duos, pero con un énfasis ain mayor en las dificultades permanentes para
realizar actividades basicas como caminar, escuchar o hablar (Instituto Na-
cional de Estadistica, 2012). Este enfoque, aunque 1til para evaluar ciertas
deficiencias, omite las barreras sociales que son fundamentales para com-
prender la experiencia completa de la discapacidad.

Costa Rica (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024) y Ecua-
dor (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2024) siguen un enfoque
similar al de Chile al aplicar el modelo biopsicosocial para medir la disca-
pacidad, aunque con diferencias importantes. En Costa Rica, la Encuesta
Nacional de Discapacidad ha sido criticada por la falta de informacion so-
bre los tipos de discapacidad y por no reflejar adecuadamente las diversas
necesidades de las personas con discapacidad. En cambio, Ecuador adopta
un enfoque mas limitado, centrado principalmente en las deficiencias fisi-
cas y sensoriales, sin considerar suficientemente las barreras sociales, lo que
hace que su censo sea mas restrictivo y centrado en lo médico.

En Guatemala (Instituto Nacional de Estadistica, 2016), al igual que
en Bolivia y Panama, la discapacidad se mide principalmente a través de
deficiencias fisicas, sin considerar significativamente las barreras sociales.
Este enfoque médico, vigente por afos, refleja una visién limitada de la
discapacidad. En cambio, México (Instituto Nacional de Salud Puablica,
2013) ha adoptado un enfoque mas integrado, combinando deficiencias
fisicas y barreras sociales, siguiendo el modelo biopsicosocial en su Censo
de Poblaciéon y Vivienda 2010, lo que permite un analisis mas completo de
las personas con discapacidad.

En Panama (Secretaria Nacional para la Integracion Social de las Per-
sonas con Discapacidad, 2006), a pesar de que el enfoque de su censo se
basa en la medicion de las deficiencias fisicas, ha comenzado a reconocer la
necesidad de evaluar también las barreras sociales que enfrentan las perso-
nas con discapacidad. Esto ha permitido un inicio de reformas en las poli-
ticas publicas. Por el contrario, Paraguay (Instituto Nacional de Estadistica
Paraguay, 2024) sigue utilizando un enfoque mas restrictivo, centrado casi
exclusivamente en las limitaciones fisicas, lo que limita la creacion de poli-
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ticas inclusivas que aborden las barreras sociales que afectan a las personas
con discapacidad en el pais.

En Republica Dominicana (Oficina Nacional de Estadistica, 2022 y
2023), la definiciéon de discapacidad también se mantiene centrada en las
limitaciones fisicas, sin un enfoque amplio que contemple las barreras so-
ciales. Esto ha dado lugar a politicas pablicas menos inclusivas y a la falta
de accesibilidad en muchos ambitos, afectando la calidad de vida de las
personas con discapacidad. En Uruguay (Instituto Nacional de Estadistica,
2004), sin embargo, la adopcion del modelo biopsicosocial ha llevado a un
enfoque mas inclusivo en su censo y en sus politicas publicas, lo cual ha
permitido mejorar la accesibilidad y las oportunidades de participacion
para las personas con discapacidad.

En Pert (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018a vy
2018b), la definicién de discapacidad en el censo 2017 sigue la linea del
modelo biopsicosocial, reconociendo tanto las limitaciones fisicas como las
barreras sociales. No obstante, la falta de especificidad en la medicion de
ciertas discapacidades sigue siendo un desafio, lo que limita la capacidad
de las politicas publicas para abordar las necesidades de las personas con
discapacidad de manera efectiva.

Argentina (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2014), adopta
una definicién de discapacidad basada en el modelo biopsicosocial, enten-
diendo la discapacidad como la interaccién entre deficiencias individuales
y barreras sociales. Este enfoque proporciona una visiéon mas integral; pero
el censo ha sido criticado por su falta de precision en la medicion de las
barreras sociales, puesto que se enfoca principalmente en la capacidad fun-
cional, lo que podria subestimar el impacto de las barreras sociales en la
vida diaria de las personas con discapacidad.

El analisis de las definiciones de discapacidad utilizadas en los censos,
encuestas y estudios de Iberoamérica revela una considerable diversidad de
aplicaciones de enfoque. Si bien muchos paises han incorporado el modelo
biopsicosocial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que reco-
noce la discapacidad como la interaccion entre las deficiencias y las barre-
ras sociales, la aplicacion y la conceptualizacion varian notablemente de-
pendiendo de las realidades sociales, politicas y culturales de cada nacion.
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En paises como Argentina y Chile, la definicién de discapacidad sigue
de cerca el modelo biopsicosocial, considerando no solo las deficiencias
fisicas y funcionales, sino también las barreras sociales que limitan la par-
ticipacion plena de las personas con discapacidad en la sociedad. Estos
enfoques reflejan un avance hacia una concepciéon mas inclusiva de la dis-
capacidad, lo que facilita la creaciéon de politicas publicas que promuevan
la accesibilidad y la inclusiéon. Sin embargo, atn existen limitaciones en la
medicion precisa de las barreras sociales, lo que disminuye la efectividad de
las politicas implementadas.

Por otro lado, paises como Bolivia, Guatemala y Panama han adopta-
do un enfoque mas médico, centrado principalmente en las limitaciones
fisicas de los individuos. Esta vision restrictiva de la discapacidad no refleja
adecuadamente la complejidad del fendmeno, al omitir las barreras socia-
les que impiden la plena inclusion de las personas con discapacidad. Este
enfoque, aunque util para medir las deficiencias fisicas, resulta insuficiente
para abordar de manera efectiva las necesidades sociales y econémicas de
este grupo.

En Costa Rica, Ecuador y Pert, aunque se utiliza el modelo biopsico-
social, se han identificado deficiencias en la implementacion de este enfo-
que. Costa Rica ha sido criticada por no proporcionar informaciéon deta-
llada sobre los tipos de discapacidad, mientras que Ecuador ha seguido un
enfoque mas limitado, centrado principalmente en las deficiencias fisicas y
sensoriales, lo cual lo hace menos inclusivo. Aunque Pert sigue la linea del
modelo biopsicosocial, enfrenta desafios en la especificidad de la medicion
de ciertos tipos de discapacidad, lo que limita la efectividad de las politicas
publicas.

Finalmente, Uruguay ha logrado avances significativos al adoptar el
modelo biopsicosocial, lo cual ha permitido un enfoque mas inclusivo en su
censo y politicas publicas, mejorando la accesibilidad y las oportunidades
de participacion para las personas con discapacidad. Esta implementacion
mas completa del modelo biopsicosocial ha mostrado resultados mas posi-
tivos en términos de inclusion social y participacion en la sociedad.

En resumen, la evolucién de las definiciones de discapacidad en Ibe-
roamérica muestra una tendencia creciente hacia enfoques mas inclusivos,
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pero también evidencia diferencias significativas en la manera en la que
los paises abordan la discapacidad. Las diferencias en la medicion de las
barreras sociales, asi como la falta de especificidad en algunas encuestas,
limitan la capacidad de los censos para proporcionar una vision completa
y precisa de las necesidades de las personas con discapacidad. A medida
que los paises contintian implementando enfoques mas inclusivos y deta-
llados, se espera que las politicas pablicas sean mas efectivas en garantizar
los derechos y la participacion plena de las personas con discapacidad en
la sociedad.

1.2. Medicion y metodologia en los censos y encuestas sobre discapacidad
El analisis de los enfoques metodologicos en los censos de discapacidad
revela diferencias significativas en la forma en la que los paises abordan
la medicion de la discapacidad. Paises como Argentina, Chile y México
adoptan un enfoque biopsicosocial, permitiendo medir tanto las limitacio-
nes funcionales como las barreras sociales que dificultan la participacion de
las personas con discapacidad. Estos paises emplean un muestreo estratifi-
cado que asegura una cobertura nacional y mas precisa, con una adecua-
da representacion de zonas urbanas y rurales. En contraste, paises como
Bolivia, Guatemala, Republica Dominicana y Paraguay siguen un enfoque
médico, centrado principalmente en las limitaciones fisicas, lo que reduce
la precision de los datos y omite factores sociales cruciales. Ademas, la su-
brepresentacion en las zonas rurales y los errores metodologicos son mas
comunes en estos paises, lo que afecta la precision de los datos recolectados.
La formulacion de las preguntas también juega un papel fundamental.
En México y Chile, las preguntas estan alineadas con el enfoque biopsico-
social, abarcando tanto las limitaciones fisicas como las barreras sociales.
Sin embargo, en Bolivia, Guatemala y Paraguay, las preguntas se centran
mayormente en las limitaciones fisicas, excluyendo a personas con discapa-
cidades psicosociales o cognitivas, lo cual limita la representatividad de los
datos. Aunque México y Espafia han logrado minimizar los errores meto-
dolégicos mediante un enfoque integral y la recoleccion de datos mas de-
tallados, los paises con enfoques mas limitados enfrentan dificultades para
disenar politicas ptblicas inclusivas y efectivas.
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2. Prevalencia de la discapacidad, piramides poblacionales

e implicancias en las politicas publicas

La prevalencia de la discapacidad en los paises de Iberoamérica muestra
una variacion significativa debido a los diferentes contextos sociales, eco-
noémicos y politicos. A partir de la revision de fuentes y la construccion
de indicadores, en la investigacion se logré construir una muestra sobre
la prevalencia (figura 1).

Figura 1. Iberoamérica: prevalencia de la discapacidad y poblacion sin

discapacidad (porcentajes)
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Fuente: elaboracién propia, a partir de fuentes oficiales de cada pais.

Se han encontrado tres categorias de prevalencia de discapacidad. En
primer lugar, se abordaran los paises con mayor prevalencia de discapaci-
dad, destacando aquellos que presentan un porcentaje considerable de su

) q q
poblacion afectada por alguna forma de discapacidad, lo que sugiere la
necesidad urgente de politicas publicas inclusivas. Posteriormente, se ana-
lizaran los paises con prevalencia moderada, que, aunque tienen una pre-
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valencia notable, no alcanzan los niveles de los paises con mayor prevalen-
cia, pero siguen enfrentando desafios importantes en términos de acceso
a servicios y programas de inclusion. Finalmente, se examinara los paises
con baja prevalencia, donde los datos pueden estar subestimados debido
a problemas en la identificacién y recoleccion de datos, lo cual refleja la
necesidad de mejorar los sistemas de diagnostico y el reconocimiento de las
personas con discapacidad en esas poblaciones.

En los paises con mayor prevalencia, como Argentina (12,9%) y Chile
(17%), se observa una brecha significativa entre poblaciéon con discapaci-
dad y poblacion sin discapacidad. En Argentina, el 12,9% de la poblacién
tiene alguna discapacidad, lo que implica que mas de 1 de cada 10 perso-
nas enfrenta dificultades relacionadas con la discapacidad. En Chile, con
17%, esta cifra es ain mayor, reflejando un reto considerable en términos
de inclusion social, servicios de salud y accesibilidad. Estos datos destacan
la necesidad de implementar politicas publicas robustas que atiendan las
necesidades de este grupo poblacional y aseguren su integraciéon en todos
los aspectos de la vida social y econémica. En comparaciéon con la pobla-
ci6n sin discapacidad, estos paises muestran una alta tasa de marginacion
y exclusion que debe ser abordada de manera prioritaria.

En cuanto a los paises con prevalencia moderada, como México
(10,2%), Paraguay (10,2%) y Pera (10,4%), las tasas de discapacidad son
significativas, aunque no alcanzan los niveles mas altos observados en Ar-
gentina o Chile. Por ejemplo, en México, el 10,2% de la poblacion tiene
discapacidad, lo que indica que alrededor de 1 de cada 10 personas enfrenta
alguna limitacion. Esta cifra es considerable, pero atn esta por debajo de las
prevalencias observadas en los paises con alta discapacidad. En Paraguay y
Perd, con cifras similares, se observa que la discapacidad es una problema-
tica relevante, pero los sistemas de salud, educaciéon y empleo atn tienen es-
pacio para mejorar la inclusion de este grupo. Aunque la prevalencia no es
tan alta como en otros paises, la comparacion con la poblacion sin discapa-
cidad subraya la importancia de no descuidar las politicas de accesibilidad
e integracion para este grupo, que sigue enfrentando barreras significativas.

Finalmente, los paises con baja prevalencia de discapacidad, como Bo-
livia (3,4%), Republica Dominicana (5,3%), Uruguay (4,9%) y Colombia
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(5,6%) muestran cifras notablemente mas bajas en comparacién con otros
paises de la region. En Bolivia, con solo 3,4% de la poblacion con dis-
capacidad, la brecha con la poblacién sin discapacidad es especialmente
amplia. Esta cifra puede ser indicativa de un subregistro o de dificultades
en la identificacion y diagnostico de personas con discapacidad, lo que su-
giere que muchos individuos con discapacidad podrian no ser reconocidos
adecuadamente en las estadisticas nacionales. De manera similar, en Re-
publica Dominicana, Uruguay y Colombia, las prevalencias bajas también
podrian estar relacionadas con la falta tanto de infraestructura adecuada
como de politicas de diagnostico. En comparaciéon con la poblacion sin
discapacidad, estas cifras reflejan una subestimacion del problema, lo que
pone de manifiesto la necesidad urgente de mejorar los mecanismos de
recoleccion de datos y garantizar que las personas con discapacidad sean
debidamente identificadas y atendidas.

Los paises con alta prevalencia, como Argentina y Chile, enfrentan una
mayor necesidad de recursos y politicas ptblicas inclusivas para abordar las
diversas necesidades de las personas con discapacidad. Las politicas pue-
den centrarse en mejorar la accesibilidad en todas las areas sociales, como
la educacion, el empleo y la salud, y asegurar que las infraestructuras estén
adaptadas a las necesidades de este grupo poblacional. Por otro lado, los
paises con prevalencia moderada como México, Brasil y Pert pueden con-
tinuar avanzando en la identificacién de las personas con discapacidad y
mejorar la calidad de vida de este grupo a través de una mayor inversion en
infraestructura y programas de inclusion. Finalmente, los paises con baja
prevalencia, como Bolivia, Reptiblica Dominicana, Uruguay y Colombia,
deben enfocarse en mejorar los sistemas de recoleccion de datos, asegu-
rando que las personas con discapacidad sean correctamente identificadas.
Esto es esencial para que las politicas publicas sean mas efectivas y reflejen
con mayor precision las realidades de la poblacién con discapacidad.

Para entender al sujeto de la discapacidad, se han construido pirami-
des poblaciones a partir de las fuentes consultadas. Se han encontrado tres
tipos de piramides que caracterizan a la poblacion con discapacidad en los
distintos paises: expansivas, estacionarias y contractivas.
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2.1. Piramide poblacional expansiva de personas con discapacidad

Las piramides expansivas, caracterizadas por una base ancha y una cima
estrecha, reflejan una alta tasa de natalidad. Este modelo de piramide es
comun en paises con acceso limitado a servicios de salud y donde las condi-
clones socioeconémicas son mas desafiantes. En este contexto, la prevalen-
cia de discapacidad es mas alta en los grupos mas jovenes, principalmente
nifios y adolescentes, debido a factores como la mortalidad infantil, la falta
de atencion médica adecuada y enfermedades prevenibles.

En la mayoria de los paises mencionados, las piramides expansivas mues-
tran una poblacién con una alta proporcion de ninos y jovenes. Esta estruc-
tura es comun en paises en vias de desarrollo o en aquellos que atraviesan
transiciones demograficas. La prevalencia de discapacidad en estos paises es
indicativa de la falta de infraestructura adecuada para garantizar la atencioén
médica temprana y la prevencion de enfermedades en la infancia.

La piramide poblacional de Bolivia muestra una alta tasa de natali-
dad y una significativa proporcién de jovenes en la poblacién. En anos
recientes, especialmente en datos que corresponden al periodo 2010-2020,
se observa que la poblacién infantil presenta una mayor prevalencia de
discapacidad debido a la escasa infraestructura de salud en areas rurales.
Las desigualdades socioeconémicas contribuyen a esta situacion, limitando
el acceso a servicios médicos esenciales. Esto genera una mayor incidencia
de enfermedades prevenibles que afectan a la poblacion joven (figura 2).

Guatemala, con una piramide expansiva similar a la de Bolivia, enfren-
ta una alta prevalencia de discapacidad entre los jovenes. Los datos mas
recientes indican que la poblaciéon infantil y juvenil se ve afectada por la
falta de servicios médicos adecuados y la elevada mortalidad infantil. A lo
largo de la ultima década (2010-2020), las tasas de natalidad han perma-
necido altas, lo que refuerza la estructura piramidal y, lamentablemente,
la prevalencia de discapacidades que afectan el desarrollo de los niflos y
adolescentes (figura 3).
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Figura 2. Bolivia: piramide poblacional de personas con dificultad permanente,

Censo 2012
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Fuente: elaboracién propia, a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (2012)

de Bolivia.

Figura 3. Guatemala: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2016
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La piramide de Ecuador también refleja una poblacion joven consi-
derable, con un porcentaje significativo de discapacidades en la poblacion
infantil. Entre los aflos 2010 y 2020, las tasas de natalidad fueron altas,
mientras que la mortalidad infantil atn representaba un reto considerable.
El acceso limitado a atenciéon médica adecuada en algunas areas rurales
contribuye a una mayor prevalencia de discapacidades. El sistema de salud
ecuatoriano ha comenzado a mejorar, pero ain existen disparidades que
afectan a los mas jovenes (figura 4).

Figura 4. Ecuador: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2022
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Fuente: elaboracion propia, a partir de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(2024) de Ecuador.

Al igual que los demas paises con piramides expansivas, Panama en-
frenta altos indices de natalidad y una mayor prevalencia de discapacidad
entre los jovenes. En los Gltimos afos (2010-2020), la piramide poblacional
de Panama muestra una base ancha, lo que indica una poblacién joven
en crecimiento. Sin embargo, el acceso a servicios de salud sigue siendo
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desigual, especialmente en areas rurales, lo cual contribuye a una mayor
prevalencia de discapacidad (figura 5).

Figura 5. Panama: piramide de poblacion de personas con discapacidad, 2006
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Fuente: elaboracién propia, a partir de datos de la Secretaria Nacional para la Integracion

Social de las Personas con Discapacidad (2006) de Panama.

La piramide expansiva de Pert refleja una alta tasa de natalidad, es-
pecialmente en los Gltimos 15 afios. Al igual que en los otros paises de la
region, la prevalencia de discapacidad en los jovenes es significativa debido
a la falta de acceso a servicios de salud de calidad, lo que implica una ma-
yor incidencia de enfermedades prevenibles y una alta mortalidad infantil.
A pesar de los esfuerzos por mejorar el sistema de salud en las Gltimas
décadas, las desigualdades siguen siendo una barrera importante (figura 6).
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Figura 6. Pera: piramide de poblacion de personas con discapacidad, 2017
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Fuente: elaboracion propia, a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (2018b; 2018a) de Pert.

Las altas tasas de discapacidad en jovenes afectan significativamente su
integracion social, debido a barreras en educacion, salud y accesibilidad,
lo que incrementa la desigualdad, especialmente en familias vulnerables.
Econémicamente, esto reduce la participacion laboral futura, disminuye
la productividad y aumenta el gasto ptiblico en salud y rehabilitacion. Asi-
mismo, en paises como Bolivia, Guatemala, Ecuador, Pert y Panama, la
discapacidad parece afectar principalmente a nifios y adolescentes, espe-
cialmente a las nifias, debido a desigualdades de género. Las barreras en
el acceso a atencién médica prenatal y postnatal, junto con la falta de in-
fraestructura de salud y educacién inclusiva podrian aumentar los riesgos
de discapacidad y reforzar las desigualdades sociales.
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2.2. Pirdmude poblacional estacionaria de personas con discapacidad (distribucion equili-
brada de la poblacién por edad)

Las piramides estacionarias presentan una distribucion mas equilibrada,
lo que significa que no hay una gran concentracion de la poblaciéon ni en
las edades jovenes ni en las avanzadas. En estas piramides, la discapacidad
se distribuye de manera mas uniforme a través de los diferentes grupos
etarios, lo que refleja una poblacion estable con una baja fecundidad y una
alta esperanza de vida. Este patron es caracteristico de paises con un creci-
miento poblacional moderado, en los que las tasas de natalidad son bajas y
la esperanza de vida ha aumentado significativamente.

La piramide de Chile presenta una distribucion equilibrada entre los
jovenes y los adultos mayores con discapacidad. Este equilibrio refleja una
poblacién que ha experimentado una baja fecundidad, con un aumento
significativo en la esperanza de vida. La prevalencia de discapacidad se dis-
tribuye de manera mas uniforme, aunque se observa un ligero incremento
en las personas mayores debido al envejecimiento poblacional y enferme-
dades cronicas (figura 7).

Figura 7. Chile: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2022
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Fuente: elaboracion propia, a partir de datos del Servicio Nacional de la Discapacidad
(2023) de Chile.
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La piramide de Costa Rica también muestra una distribucion equili-
brada de discapacidad, con un incremento en la proporcién de personas
mayores debido al envejecimiento de la poblacion. La esperanza de vida en
Costa Rica ha aumentado, lo cual ha implicado un crecimiento en la po-
blaciéon con discapacidad en edades avanzadas, reflejando enfermedades
crénicas tipicas de la vejez (figura 8).

Figura 8. Costa Rica: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2023
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Fuente: elaboracién propia, a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Ceensos

(2024) de Costa Rica.

La piramide de Uruguay es mas equilibrada, con una prevalencia des-
tacada de discapacidad en los adultos mayores. Esto refleja los avances en la
calidad de vida y una alta esperanza de vida en el pais, factores que generan
una mayor proporciéon de personas mayores con discapacidad (figura 9).

La piramide de México muestra una distribucién equilibrada de per-
sonas con discapacidad en todas las edades, lo que refleja un crecimiento
moderado de la poblacion. A pesar de que el acceso a los servicios médicos
ha mejorado en las tGltimas décadas, hay un aumento progresivo en la dis-
capacidad relacionada con la edad, especialmente en los grupos de adultos
mayores (figura 10).
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Figura 9. Uruguay: piramide de poblacion de personas con discapacidad, 2004
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Fuente: elaboracion propia, partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (2004), Uruguay:

Figura 10. México: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2010
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Fuente: elaboracién propia, a partir de datos del Instituto Nacional de Salud Pablica (2013)

de México.
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De modo similar a México, la piramide de Colombia tiene una distri-
bucién equilibrada, aunque con una mayor prevalencia en las personas
mayores. Este patrén es tipico de una poblaciéon que ha experimentado
una mejora en la esperanza de vida, lo que ha generado un aumento en la
proporcién de personas mayores con discapacidad (figura 11).

Figura 11. Colombia: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2022
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Fuente: elaboracion propia, a partir de datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (2022) de Colombia.

En paises con piramides poblacionales estacionarias, la discapacidad esta
distribuida entre todas las edades, pero el envejecimiento poblacional acen-
tta los desafios sociales y de inclusion, especialmente para adultos mayores.
Econémicamente, aumenta la presion sobre sistemas de salud, pensiones y
seguridad social, debido a la mayor demanda de atencién médica y apoyo
financiero. En paises con piramides estacionarias como Chile, Costa Rica,
Uruguay, México y Colombia, si bien existe una distribucion de la poblacion
por edad, las mujeres adultas mayores pueden tener una mayor prevalencia
de discapacidad debido a enfermedades crénicas relacionadas con la edad y
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también podrian enfrentar barreras en el acceso a servicios médicos adecua-
dos, especialmente debido a pensiones bajas y falta de apoyo institucional.

2.3. Pirdmide poblacional contractiva (alta prevalencia en adultos mayores)

Las piramides contractivas tienen una base estrecha y una parte superior
mas ancha, lo que indica una alta concentracion de la poblaciéon con dis-
capacidad en las edades avanzadas. Este patron es comun en paises con
bajas tasas de natalidad y alta esperanza de vida, lo que conduce a un en-
vejecimiento significativo de la poblacion. En este contexto, los paises con
piramides contractivas enfrentan una alta prevalencia de discapacidad en
los adultos mayores, lo cual genera retos en términos de atencion sanitaria
y capacidad de integracion social de este grupo.

La piramide de Argentina refleja un envejecimiento de la poblacion,
con una alta prevalencia de discapacidad en los adultos mayores. Este pa-
tron es consecuencia de la alta esperanza de vida en el pais, que ha llevado
a una creciente proporcion de personas mayores con condiciones de salud
cronicas y discapacidades asociadas a la edad (figura 12).

Figura 12. Argentina: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2010
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Fuente: elaboracién propia, a partir de datos del Instituto Nacional de Estadisticas

y Censos (2010) de Argentina.
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Brasil también presenta caracteristicas contractivas en su piramide
poblacional, con una mayor prevalencia de discapacidad en los adultos
mayores debido a un aumento de la longevidad y las enfermedades cro-
nicas relacionadas con el envejecimiento. La poblaciéon adulta mayor esta
creciendo rapidamente, lo que implica desafios significativos en términos
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de cuidado y recursos para la atencién sanitaria (figura 13).

Figura 13. Brasil: piramide de poblacién de personas con discapacidad, 2022

Fuente: elaboracién propia, a partir de datos del Instituto Brasileiro de Geografia
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La piramide de la Repuablica Dominicana muestra una concentracion
de discapacidad en las personas adultas mayores. Este fenomeno se debe a
la alta esperanza de vida en el pais y al aumento de las enfermedades cro-
nicas en este grupo de edad, lo cual estd generando una mayor demanda

-10 -5 00 50 100 150

M Hombres B Mujeres

de servicios médicos y de cuidado a largo plazo (figura 14).
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Figura 14. Republica Dominicana: piramide de poblacion de personas con
discapacidad, 2022
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Fuente: elaboracién propia, a partir de datos de la Oficina Nacional de Estadistica (2022;
2023) de Republica Dominicana.

En paises con piramides contractivas, la alta discapacidad en adultos
mayores genera desafios sociales como la necesidad de atencion geriatrica,
cuidados prolongados y adecuacion de infraestructuras accesibles. Las fa-
milias enfrentan altos costos y barreras sociales para la integracion plena
de sus mayores. Econdémicamente, la baja natalidad y el envejecimiento
reducen la fuerza laboral y aumentan la presion sobre pensiones y sistemas
de salud, elevando el gasto publico. En comparaciéon con las piramides
estacionarias de Chile, Costa Rica, Uruguay y México, donde la discapa-
cidad se distribuye de manera equilibrada entre los grupos de edad, en las
piramides contractivas de Argentina y Brasil, la discapacidad se concentra
principalmente en los adultos mayores, en especial en las mujeres, debido
a su mayor esperanza de vida; ellas pueden enfrentar enfermedades croni-
cas, lo que podria aumentar la presion sobre los sistemas de salud y pensio-
nes. Como sintesis se presenta el cuadro 1.
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Cuadro 1. Resumen de clasificacién de piramides poblacionales

Pais Tipo de Caracteristicas
piramide

Argentina Contractiva Alta prevalencia en adultos mayores debido al
envejecimiento.

Bolivia Expansiva Alta prevalencia en jévenes y ninos debido a la
natalidad y condiciones de salud limitadas.

Chile Estacionaria Distribucién equilibrada, con un aumento en
adultos mayores.

Costa Rica Estacionaria Distribucion equilibrada con prevalencia
creciente en adultos mayores.

Ecuador Expansiva Alta prevalencia en los jovenes debido a
mortalidad infantil y falta de servicios médicos.

Guatemala Expansiva Alta prevalencia en los jévenes debido a alta
natalidad y falta de atenciéon médica.

Meéxico Estacionaria Distribucién equilibrada, pero con aumento en
personas mayores debido al envejecimiento.

Panama Expansiva Alta prevalencia en jovenes debido a condiciones
socioeconémicas.

Paraguay Expansiva Alta prevalencia en jovenes y adultos mayores
debido a pobreza y acceso limitado a servicios.

Republica Expansiva Alta prevalencia en jovenes, con un aumento en

Dominicana adultos mayores debido a la longevidad.

Uruguay Estacionaria Alta prevalencia en adultos mayores debido a la
alta esperanza de vida.

Fuente: elaboraciéon propia.

DISCUSION

Los resultados de esta investigaciéon ponen en evidencia la persistente

heterogeneidad metodologica en la medicién de la discapacidad en Ibe-

roamérica, particularmente en la aplicacion del modelo biopsicosocial

promovido por la OMS. Mientras paises como México, Chile y Uruguay

han avanzado hacia una conceptualizacién mas integral que reconoce la
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interaccion entre deficiencias y barreras sociales, otros como Bolivia, Gua-
temala y Paraguay mantienen enfoques centrados en limitaciones fisicas,
lo cual restringe tanto la visibilidad estadistica de las discapacidades psico-
sociales como la posibilidad de disefiar politicas inclusivas efectivas. Esta
fragmentacion en los marcos censales representa un obstaculo estructural,
ya sefialado por Stang Alva (2011) y Nuaiez Joyo (2019), pero que aqui se
evidencia comparativamente, constituyendo un aporte clave del presente
trabajo: mostrar como la disparidad conceptual incide directamente en la
calidad y utilidad de los datos estadisticos y, por ende, en el alcance de las
politicas publicas.

A diferencia de estudios previos de caracter monografico o focalizados
en un solo pais, esta investigacién propone una mirada regional compara-
da que vincula metodologias estadisticas, estructuras demograficas y con-
diciones de vida de las personas con discapacidad. Al incorporar el analisis
de piramides poblacionales, se revela como la prevalencia y el impacto so-
cial de la discapacidad se configuran de manera diferenciada segun el tipo
de estructura etaria predominante (expansiva, estacionaria o contractiva).
Esta lectura transversal aporta una innovaciéon analitica que llena un va-
cio en la literatura latinoamericana, usualmente centrada en diagnosticos
fragmentarios. Ademas, al articular dimensiones como educacion, salud,
trabajo y TIC con los instrumentos censales, se ofrece un marco mas ro-
busto para interpretar la exclusion social de las personas con discapacidad
en su multicausalidad estructural, lo que abre nuevas posibilidades para
una planificacion de politicas publicas basada en evidencia intersectorial.

No obstante, el estudio también enfrenta limitaciones importantes. En
primer lugar, la dependencia de fuentes secundarias y la ausencia de datos
desagregados en muchos paises —especialmente en Bolivia— restringe la ca-
pacidad de andlisis en torno a categorias cruciales como género, etnicidad
y tipo de discapacidad. Ademas, el enfoque predominantemente cuantita-
tivo deja de lado perspectivas cualitativas que podrian enriquecer la com-
prension de las experiencias vividas por las personas con discapacidad fren-
te a los sistemas censales y de salud. En este sentido, un reto central para
futuras investigaciones sera desarrollar metodologias mixtas que integren
indicadores estructurales con narrativas subjetivas, permitiendo asi una
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representacion mas completa y justa de esta poblacion. Asimismo, urge
establecer estandares metodologicos comunes en la regiéon que armonicen
definiciones, formularios y procesos de capacitaciéon censal, para superar
la actual disparidad técnica que perpetia la invisibilizacion estadistica de
vastos sectores de la poblaciéon con discapacidad.

CONCLUSION

El articulo pretendi6 evidenciar que la conceptualizacion y medicion de la
discapacidad en Iberoamérica carece de homogeneidad, lo cual puede re-
percutir en la formulacién de politicas publicas inclusivas. Aunque muchos
paises han adoptado el modelo biopsicosocial recomendado por la OMS,
su aplicacion practica varia significativamente entre los paises analizados.
Mientras paises como México, Chile y Uruguay han logrado incorporar
enfoques que consideran tanto limitaciones funcionales como barreras so-
ciales, otros como Bolivia, Paraguay y Guatemala ain mantienen un en-
foque predominantemente médico, centrado en deficiencias fisicas. Esta
divergencia evidencia un vacio critico en la implementacion coherente de
estandares internacionales y compromete la comparabilidad de datos en
la region.

En relacién con las piramides poblacionales, el estudio permitié vin-
cular estructuras demograficas con la prevalencia y visibilizacién de la
discapacidad. En paises con piramides contractivas, el envejecimiento po-
blacional conlleva una mayor carga sobre los sistemas de salud y pensio-
nes, mientras que, en paises con piramides expansivas, la discapacidad en
jovenes compromete el desarrollo del capital humano. Esta lectura demo-
grafica integrada a la medicion estadistica de la discapacidad representa
un aporte novedoso al campo, al mostrar como la distribucién etaria deter-
mina tanto las condiciones de vida, como las politicas necesarias para una
inclusion real.

Un aporte que se propone es el analisis metodologico de las herra-
mientas censales utilizadas, permitiendo identificar las fallas mas comunes:
cuestionarios mal formulados, muestreo sesgado, escasa cobertura en zonas
rurales y ausencia de desagregacion por tipo de discapacidad, género y et-
nicidad. En este punto, el estudio llena un vacio importante al sistematizar
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y comparar criticamente la arquitectura técnica de los censos y encuestas,
lo que permite establecer una base para propuestas de mejora metodologi-
ca alineadas con los principios del Grupo de Washington y la Clasificacion
Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM).

No obstante, el articulo presenta ciertos limites. El escaso acceso a fuen-
tes de informacion desagregada dificultod obtener datos detallados sobre las
diversas dimensiones de la discapacidad, como el tipo de discapacidad,
género, edad o ubicacion geografica. La falta de estadisticas desagregadas
ocasiona que los censos y encuestas no reflejen con precision la realidad de
la poblacién con discapacidad. Ademas, la ausencia de datos desagregados
contribuye a la subestimacion de la prevalencia de ciertas discapacidades.

Se evidencia como la medicién de la discapacidad en Iberoamérica,
a pesar de los avances legislativos, aun enfrenta disparidades en su con-
ceptualizacion y recoleccion de datos, lo que limita la efectividad de las
politicas publicas inclusivas. Siguiendo el modelo social de Mike Oliver,
que entiende la discapacidad como una interaccion entre las deficiencias
del individuo y las barreras sociales, se destaca la necesidad de mejorar
la recoleccion de datos desagregados. Ademas, se subraya la importancia
de adoptar una perspectiva decolonial que tenga en cuenta las realidades
socioeconomicas y culturales de la regién para garantizar una inclusion
plena de las personas con discapacidad.

Se recomienda establecer un sistema estandarizado de recoleccion de
datos desagregados en los censos y encuestas sobre discapacidad en Ibe-
roamérica, abarcando factores como género, edad, tipo de discapacidad
y ubicaciéon geografica. Organismos internacionales como la Comisién
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) deben jugar un papel clave en la implemen-
tacion de este sistema, proporcionando directrices y capacitando a los
equipos encargados. Asimismo, es esencial fortalecer la colaboracién con
universidades y centros de investigaciéon, como la Universidad Mayor de
San Andrés (UMSA) en Bolivia, para orientar la recopilacion y el analisis
de datos. Las universidades también pueden ofrecer programas de capaci-
tacion en metodologias inclusivas para mejorar la precision de los censos.
Finalmente, las politicas publicas deben basarse en datos actualizados y fia-
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bles, implementando mecanismos de monitoreo y evaluaciéon que aseguren
su efectividad y adaptacion a las necesidades cambiantes de las personas
con discapacidad. Ademas, es fundamental profundizar las investigaciones
sobre esta problematica, que contiene temas que quedan pendientes de
analisis y que no han sido estudiados con profundidad.
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