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RESUMEN 

 

Introducción: la discapacidad se considera como un fenómeno universal, que se manifiesta en 

las personas en algún momento de su vida, es un tema de complejo abordaje y enorme 

repercusión económico y social.  

Objetivo: caracterizar clínico y epidemiológicamente a los discapacitados del consultorio 2 del 

Área de Levisa durante el período 2019 – 2020.  

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo de serie de casos. El universo estuvo 

constituido 65 pacientes discapacitados y la muestra por 41 de ellos que fueron escogidos de 

forma intencional. La información se obtuvo de la revisión de las historias de salud familiar y las 

historias clínicas individuales teniendo presente los principios de la declaración de Helsinki. Se 

estudiaron las variables grupo de edades, género, vínculo laboral, grado de discapacidad, 

factores de riesgo asociados a la discapacidad, tipos de discapacidad según sistema afectado y 

tipos de tratamientos.  

Resultados: el grupo de edad que predominó fue el de 60 y más años con el 58,52 %; el 

36,58% fue del género femenino. El 26,83 % de los pacientes tenía una discapacidad de grado 

3. El Tipos de discapacidad según sistema afectado que predomino fue la físico-motora con un 

31,71 %. El tratamiento más efectivo fue el combinado con el 78,05 %. Conclusiones: se hace 

necesario trazar estrategias que permitan un mejor tratamiento y seguimiento médico para las 

personas con algún tipo de discapacidad; así como un enfoque intersectorial que les permita 

integrarse en los ámbitos educativos, laborales y sociales y mejorar su calidad de vida. 

 

Palabras Clave: Discapacidad; Grado de Discapacidad; Tipos de Discapacidad; Incorporación.  

 

 

ARTÍCULO ORIGINAL 

 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:yadirahlg@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-3418-7243
https://orcid.org/0000-0003-1659-6999
https://orcid.org/0000-0003-2387-0941
https://orcid.org/0000-0001-8663-6955
https://orcid.org/0000-0003-4147-9575


 Mirabal-Martínez G, et al. 

 
 

                                      

                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

  Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5783 

 

 

 

  

www.revcmpinar.sld.cu  

P
á
g
in

a
 2

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
A
R

T
ÍC

U
L
O

 O
R
IG

IN
A
L

 

CC-BY-NC- 4.0 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: disability is considered as a universal phenomenon, which manifests itself in 

people at some point in their lives, it is a subject of complex approach and enormous economic 

and social repercussions.  

Objective: to clinically and epidemiologically characterize the disabled people in clinic 2 of the 

Levisa Area during the period 2019 - 2020.  

Methods: a descriptive observational study of case series was carried out. The universe 

consisted of 65 disabled patients and the sample consisted of 41 of them who were chosen 

intentionally. The information was obtained from the review of family health records and 

individual medical records, bearing in mind the principles of the Helsinki declaration. The 

variables studied were age group, gender, employment relationship, degree of disability, risk 

factors associated with disability, types of disability according to the affected system and types 

of treatment.  

Results: the predominant age group was 60 years of age and over with 58,52; 36,58 % were 

female. The predominant type of disability according to the affected system was physical-motor 

with 31,71 %. The most effective treatment was the combined treatment with 78.05 %.  

Conclusions: it is necessary to outline strategies that allow a better treatment and medical 

follow-up for people with some type of disability, as well as an intersectoral approach that allows 

them to integrate into the educational, labor and social spheres and improve their quality of life. 

 

Keywords: Disability; Grade Of Discapacity; Types 0f Disability; Incorporation. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La discapacidad se considera como un fenómeno universal, que se manifiesta en las personas 

en algún momento de su vida, es un tema de complejo abordaje y enorme repercusión social y 

económica del que se tiene estimados inseguros. Desde el punto de vista semántico, el término 

discapacidad está formado por el prefijo dis que significa separación y la palabra capacidad que 

significa inteligencia, talento y estado óptimo.(1,2) 

 

Dentro de la experiencia de salud, una discapacidad es toda restricción o ausencia, debida a una 

deficiencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma o el margen que se considera 

normal para un ser humano. Trasciende la concepción estática a dinámica ya que no solo se 

tiene en cuenta la condición de salud de la persona, en la que también factores ambientales, 

personales y familiares juegan un rol importante.(3) 

 
 La discapacidad se caracteriza por exceso o insuficiencia en el desempeño o comportamiento de 

una actividad rutinaria normal, que pueden ser temporales o permanentes, reversibles o 

irreversibles y progresivos o regresivos.(4,5,6) 

 

La Convención de Discapacidad es un tratado de derechos que ha mejorado y revolucionado 

desde 1980 las formas de enfocar este problema, en vez de considerar la discapacidad como un 

problema médico, caritativo o de dependencia. La Convención pretende que sea entendida en 

todo el mundo como un problema de derechos humanos.(7,8)  
 

Existen diferentes maneras de enfocar la discapacidad y, con frecuencia, no es aceptada por 

quien la padece y sus allegados. Muchas veces permanece oculta por problemas de mayor 

magnitud, como la pobreza, que impiden o retardan el diseño y la aplicación de estrategias que 
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permitan a esta gran masa de personas desarrollar sus capacidades y alcanzar la verdadera 

inclusión social, a la cual todos los seres humanos tienen derecho.(5) 

 

Entre las causas de la discapacidad pueden citarse el envejecimiento de la población, causas 

externas (accidentes de todo tipo, conflictos armados, inhalación y mala utilización de 

plaguicidas, uso y abuso de alcohol y drogas y la violencia social), la desnutrición, el abandono 

infantil y la marginación de grupos sociales como los pueblos indígenas, la pobreza extrema, el 

desplazamiento poblacional, desastres causados por fenómenos naturales, entre otros. Todos 

los cuales, de una u otra manera, forman parte o están relacionados con los determinantes 

sociales de la salud.(5) 
 

El análisis de la situación de la población del mundo con discapacidad continúa siendo compleja, 

la falta de estandarización de un lenguaje técnico que abarque la diversidad del problema y la 

falta de un enfoque intersectorial para abordar la situación reflejan que mil millones de personas, 

o sea, un 15 % de la población mundial, padece alguna forma de discapacidad. Entre 110 

millones (2,2 %) y 190 millones (3,8 %) de adultos tienen dificultades considerables para 

funcionar. Las tasas de discapacidad están aumentando a causa del envejecimiento de la 

población y el aumento de las enfermedades crónicas, entre otras causas.(9) 

 

En la región de las Américas se han registrado aproximadamente 60 millones de personas con 

discapacidad.(9) Específicamente en Honduras, el diagnóstico de la situación de discapacidad 

identificó limitaciones de los sistemas de información, registro, vigilancia y evaluación.(10) 

Seguida de Paraguay donde la discapacidad es mayor en la clase pobre específicamente las 

mujeres son las más afectadas.(11) 

 

En Cuba se han desarrollado diversas estrategias desde el nivel educacional que incluye los 

programas de salud de forma integral y constituye una prioridad en los servicios sanitarios.(12) 

Desde el triunfo de la Revolución también ha formado parte de estos modos de enfoque y se ha 

sumado para lograr que los discapacitados teniendo en cuenta su discapacidad formen parte 

activa en la sociedad teniendo los mismos derechos que el resto, eliminando estigmas milenarios, 

además de facilitar su forma de vida en numerosos aspectos; aunque se reconoce que se siguen 

realizando esfuerzos para tratar de conseguir una atención óptima.(13,14) 

 

Estudios revisados reportan en Cuba una tasa de prevalencia de 3,26 por cada 100 habitantes, 

con un número aproximado de alrededor de 366 864 personas. Guantánamo con 4,13 constituye 

la provincia con la tasa más elevada y Ciudad de La Habana con 2,13, la de más baja tasa. 

Holguín se encuentra por debajo de la media Nacional, con una tasa de 3,02 por cada 100 

habitantes.(15) 

 

En el municipio Mayarí existen registrados un total de 3787 discapacitados, 54,6 % hombres y 

45,4% mujeres, predominando la discapacidad intelectual.(16) En el área de salud de Levisa 

existen registrados un total de 758 discapacitados, 55,1% hombres y 44,9 % mujeres, 

predominando también la discapacidad intelectual.(17) 

 

Teniendo presente lo expuesto decidimos realizar la presente investigación tomando como 

objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes discapacitados del 

consultorio 2 del Área de Salud de Levisa, durante el período 2019 – 2020.  

 

MÉTODOS 

 

Aspectos generales del estudio: se realizó un estudio de tipo descriptivo retrospectivo de serie 

de casos con el objetivo de caracterizar clínico y epidemiológicamente  a los  discapacitados del  
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consultorio 2 del Área de Levisa durante el período 2019 – 2020.  

 

El universo estuvo constituido por 65 pacientes discapacitados del consultorio en el momento 

del estudio y la muestra por 41, seleccionados según los siguientes criterios de inclusión: 

Pacientes con algún tipo de discapacidad, independientemente del tipo y de la causa; que todos 

los pacientes pertenecieran al área de salud investigada. 

 

Criterios de exclusión y salida: cambio de domicilio, fallecidos, los que deseen abandonar el 

estudio. 

 

La información se obtuvo de la revisión de las historias de salud familiar e individual de cada 

paciente; previo consentimiento informado. 

 

Las variables estudiadas fueron: grupo de edades, género, vínculo laboral, grado de 

discapacidad, factores de riesgo asociados a la discapacidad y tipos de discapacidad.  

 

Método de procesamiento, análisis de la información y técnicas a utilizar:  

Los datos obtenidos se sometieron a un proceso de revisión, para evitar errores, omisiones y o 

duplicidad de la información, se realizó el cómputo con una calculadora marca Casio y los 

resultados obtenidos se vaciaron en tablas diseñadas al efecto.  

Se realizó comparaciones con la literatura nacional e internacional revisada, lo que favoreció 

llegar a conclusiones. 

 

Aspectos éticos: Se tuvieron en cuenta los principios de la declaración de Helsinki. La 

investigación contó además con los avales del Consejo Científico Municipal y del Comité de Ética 

Municipal de las Investigaciones. 

 

RESULTADOS 

 

Predominó el grupo de edad entre 60 y más años de edad (58,52 %) y el género femenino 

(56,10 %). (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes discapacitados según grupo de edades y género. 

Consultorio 2. Área de Salud Levisa. Período 2019 – 2020 

Fuente: Historias clínicas individuales 

 

Predominaron los pacientes discapacitados sin vínculo laboral (87,80 %). (Tabla 2). 

Edades Género Total 

 Masculino                     Femenino 

No.             % No.             % No.             % 

0 – 9 años                    1 2,44 3 7,32 4 9,76 

10 – 19 años                 3 7,32 3 7,32 6 14,63 

20 – 29 años                 0 0 0 0 0 0 

30 – 39 años                 1 2,44 0 0 1 2,44 

40 – 49 años                 2 4,88 1 2,44 3 7,32 

50 – 59 años 2 4,88 1 2,44 3 7,32 

60 y más 
años 

9 21,94 15 36,58 24 58,52 

Total    18 43,90 23 56,10 41 100 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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Tabla 2. Distribución de pacientes discapacitados según vínculo laboral. 

 

Vínculo laboral No. % 

Si 5 12,00 

No 36 87,80 

total 41 100 

 
Fuente: Historias de Salud Familiar 

 

 

El grado de discapacidad que predominó fue el grado 3 (26,83 %). (Tabla 3). 

 

Tabla 3: Distribución de pacientes discapacitados según grado de discapacidad. 

 

Grado de discapacidad No. % 

Grado 1 8 19,51 

Grado 2 9 21,95 

Grado 3 11 26,83 

Grado 4 7 17,07 

Grado 5 6 14,64 

Total 41 100 

Fuente: Historia clínica individual 

 

 

Hubo un significativo predominio de la Hipertensión Arterial con 19 pacientes (46,34 %). (Tabla 

4).  

 

Tabla 4: Distribución de pacientes discapacitados según factores de riesgo asociados a la 

discapacidad. 

Factores de riesgo                                                No. % 

Hipertensión Arterial                                                19                 46,34         n=41 

Dislipidemia        3 7,32 

Tabaquismo    6 14,63 

Factores genéticos                                                   6 14,63 

Otros         7 17,07 

Fuente: Historias clínicas individuales. 

 

Existió un ligero predominio de la capacidad físico – motora, con un número de 13 pacientes 

(31,71 %). (Tabla 5). 
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Tabla 5: Distribución de pacientes discapacitados según tipos de discapacidad. 

 

Tipos de discapacidad según sistema afectado No. % 

Físico – Motoras 13 31,71 

Auditiva 3 7,32 

Visual 5 12,20 

Intelectual 10 24,37 

Psíquica 4 9,76 

Trastornos del lenguaje 2 4,88 

Mixta 4 9,76 

Total 41 100 

Fuente: Historias de salud familiar 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los estudios poblacionales relacionados con la discapacidad no son frecuentes. La mayoría de 

los reportes sobre magnitud de la discapacidad se realizan a partir de estudios censales, 

encuestas de población o sobre muestras de población con mayor o menor grado de 

representatividad. 

 

Los resultados obtenidos en la tabla 1 están estrechamente relacionados con el envejecimiento 

poblacional que está transcurriendo aceleradamente, definida por el aumento de proporción de 

personas de edad avanzada con relación al resto de la población estadísticamente comprobado 

últimamente mediante censos poblacionales. 

 

La edad con el transcurso de los años del proceso biológico que experimenta en el organismo, 

cambios que traen consigo la aparición de limitaciones y enfermedades; estas a su vez 

constituyen factores de riesgos que traen consigo que personas de esta edad sean más 

propensos a desarrollar alguna discapacidad.(18) Además, la disminución de niveles de mortalidad 

y natalidad; con el consecuente aumento de la expectativa de vida, que explica los resultados 

encontrados. El sexo femenino está expuesto mayormente debido al brusco declive o casi nula 

función hormonal (estrógeno, progesterona, foliculoestimulante, luteinizante) que 

experimentan. Además de que estadísticamente existe un número mayor de féminas 

dispensarizadas en el área estudiada. 

 

Coincide con estos resultados Mejía Melissa A,(10) en un estudio realizado en Honduras con el 

título: Alta prevalencia de discapacidad en adultos mayores de 15 departamentos de Honduras, 

año 2015, donde prevalecen los grupos de edades de 60 años y más y el género femenino. 

 

No coinciden Colombo Lorena M. en un estudio en Argentina Sobre discapacidad donde se 

demuestra que los grupos de edades de mayor predominio fueron los de 15 a 39 años y el 

género masculino.(19) 
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Los resultados en la tabla 2 es una clara dependencia al hecho de que el mayor número de 

discapacidades se manifestaron en grupos de edades como más de 60 años, en los que la 

mayoría alcanzan la edad de jubilación. Además, pacientes en edad laboral, pero debido a su 

grado de afectación no podían ejercer alguna actividad laboral, principalmente fuera de su 

domicilio debido a dificultades de locomoción o transporte, por lo que los limitaba 

considerablemente para ejercer profesión alguna.  

 

Aunque el estado ejerce políticas que estimulan la inclusión laboral como parte de aristas 

integradoras, estas no ejercieron una relación directa para que se tuviera un vínculo laboral, ya 

que no había dependencia directa de acciones sociales, familiares o políticas de inclusión, 

además por las edades afectadas de los pacientes en estudio. 

 

Según estudios realizados por Instituto de estadística de Madrid sobre personas con grado de 

discapacidad se estudió el vínculo laboral comparado con los grados de discapacidad y otros 

aspectos los cuales coinciden con este estudio. (19,20) 

 

No se encontró bibliografía que no coincidiera con este estudio. La prevalencia de la discapacidad 

de grado 3 estuvo en dependencia de que la mayoría de los pacientes presentaban daños y 

secuelas que provocaban una importante afectación e imposibilitaba a la persona su capacidad 

de realizar las actividades diarias, en ocasiones necesitando ayuda de otras personas, pero sin 

llegar a su dependencia, logrando inclusive realizar sus actividades de autocuidado. 

 

Coinciden con el estudio Guralnik JM y Kasper JD,(21) en un estudio de Salud y envejecimiento 

de la mujer publicado en 1995, Universidad de Montreal, Canadá.  
 

No coincide con este estudio Colombo Lorena M en un estudio realizado en Argentina Sobre 

discapacidad donde se demostró que el grado de discapacidad que prevaleció en ese estudio fue 

el grado 5.(19) 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

En esta investigación predominaron los adultos mayores con discapacidad, los pacientes sin 

vínculo laboral y la discapacidad físicomotora. La hipertensión arterial fue el factor de riesgo más 

asociado. Se hace necesario trazar estrategias que permitan un mejor tratamiento y seguimiento 

médico para las personas con algún tipo de discapacidad; así como un enfoque intersectorial 

que les permita integrarse en los ámbitos educativos, laborales y sociales y mejorar su calidad 

de vida. 
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