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RESUMEN

La discapacidad infantil constituye un gran problema de salud a nivel mundial; conocer sus caracteristicas
permite mejorar su asistencia. Se realizé6 un estudio descriptivo de corte transversal, en una muestra de 84
nifios diagnosticados con discapacidad transitoria y/o permanente, con el objetivo de caracterizar la
discapacidad en nifios hasta seis aflos de edad en el municipio de Majibacoa. Se aplicd un cuestionario a los
padres y se realizdé un examen fisico detallado a los nifos, la discapacidad fue definida mediante la
clasificacién internacional de las funciones, tomando para el estudio las funciones corporales. El mayor
porciento ocurrid en el momento del nacimiento, encontrandose una superior incidencia en el grupo de los
menores de un afio, la diferencia de sexo no fue significativa. Los factores de riesgo en la etapa perinatal se
encontraron como los de mayor repercusién. Las discapacidades fisico-motoras fueron las mas frecuentes,
presentandose el retardo en el desarrollo psicomotor como la mayor limitacidon. Gran parte de la muestra
procedié de la zona rural, de la cual un nidmero considerable no asistid a los servicios de rehabilitaciéon.

Palabras clave: REHABILITACION; DISCAPACIDAD INFANTIL; FACTORES DE RIESGO.
Descriptores: NINOS CON DISCAPACIDAD; REHABILITACION.

ABSTRACT

Infant incapacity constitutes a great health problem all over the world, to know their characteristics
constitutes a great advance for their medical attention. A descriptive study was carried out, a transversal cut
in a sample of 84 diagnosed children with transitory and/or permanent discapacity was performed with the
objective of characterizing the discapacity in children up to 6 years in Majibacoa municipality. A questionary
and physical examination was carefully explained, the discapacity was defined through the international
classification of the functions taking for the study the corporal functions. The greatest percentage occurred at
birth moment, finding a great incidence in the group of children under one year of birth, the difference of sex
was not significant. The risk factors during the perinatal period were considered of great repercussion. The
physicho-motor discapacities wene the most frequent presented in the retarded phisichomotor development
as the major limitation, a great part of the sample comes from rural areas from which a considerable number
of patients did not come to rehabilitation facilities.
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INTRODUCCION

El término “discapacidad” se define como Ila
restriccibn o ausencia de realizar una actividad
dentro del margen normal para un ser humano de
acuerdo con su grupo etario, debido a wuna
deficiencia de la capacidad. Representa wuna
reduccion de la capacidad funcional, ya sea temporal
0 permanente y en mayor o menor medida
compromete la integracién social. (1)

La discapacidad que afecta a la poblacidon infantil
constituye un problema de salud por su impacto
sobre la calidad de vida del nifio afectado, su
repercusion sobre la familia y los recursos que debe
destinar la sociedad para su atencién. (2)

Durante muchos afios la medicina referente al
problema del nifo discapacitado fue esencialmente
descriptiva, se limitaba a resaltar los nuevos
descubrimientos relacionados con la etiologia y a
describir manifestaciones clinicas, sin tomar en
cuenta como el desarrollo de la sociedad influye
directamente en la calidad de vida del nifo que por
cualquier razén ve disminuida su capacidad
funcional. (3)

Como ha sido planteado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el bienestar de los nifios
constituye una de las tareas mas importantes de la

sociedad, las malas  condiciones  econdmicas
existentes en muchos paises, el hambre, Ila
desnutricién, el desempleo, la falta de asistencia

médica es causa de altos niveles de mortalidad,
morbilidad, y discapacidad. (4)

En Cuba se han realizado estudios de Ilas
discapacidades en los nifios menores de seis afios,
no asi en la provincia de Las Tunas. Motivado por la
alta incidencia de nifios de riesgo y discapacitados
atendidos en las salas de rehabilitacion, se decidid

realizar esta investigacion con el objetivo de
caracterizar la discapacidad en la infancia en el
municipio de Majibacoa.

Esta investigacion logra diagnosticar a los nifios
discapacitados, de acuerdo con Ila metodologia
empleada y teniendo como base la conceptualizacién
ofrecida por Ila clasificacién internacional de las
funciones, (1) y recopila informacién sobre las
caracteristicas propias de las distintas
discapacidades o trastornos en el desarrollo y sus
repercusiones, constituyendo un paso necesario en
la busqueda de soluciones a Ilos problemas
detectados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de
corte epidemioldgico, con el objetivo de caracterizar
la discapacidad en los nifios menores de seis afios
del municipio de Majibacoa, provincia de Las Tunas,
Cuba; en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2011. El universo estuvo constituido

por los 166 niflos menores de seis afios del
municipio. Se seleccion6 una muestra de 42
pacientes, conformada por los nifios que presentaron
algun tipo de discapacidad y representd el 25,3% del
universo.

Se consideraron como variables sociodemograficas:
la edad, que se dividid en diferentes grupos de
edades; el sexo, que se determind segun el género
(masculino y femenino) y la situacidn geogrdfica,
que se determind, seguln las normas convencionales,
en rural y urbana.

Se analizaron los factores de riesgo de las etapas
prenatales, perinatales y postnatales, se procedid a
la clasificacion de la discapacidad de acuerdo a la
CIF, teniendo en cuenta las funciones corporales, las
cuales se dividieron en: fisico-motoras, visuales,
auditivas y psiquicas. (1) Los resultados fueron
recogidos en una planilla de datos.

Se realizd un cuestionario a los representantes de
los pacientes y un examen fisico detallado a cada
paciente, que permitid dar salida al objetivo trazado,
ademas de una revisidon bibliografica, con la finalidad
de obtener la informacién necesaria acerca del tema.

Aspectos bioéticos: se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de la totalidad de los padres
de los nifios que participaron en el estudio, previa
certificacion por el comité de ética médica.

Andlisis  estadistico: se realizé mediante la
estadistica descriptiva, utilizando el  calculo
porcentual. Los resultados encontrados fueron

analizados y comparados con los de otros autores,
permitiendo llegar a conclusiones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el grafico 1 se muestra el comportamiento de las
discapacidades segun el sexo y la edad. Se pudo
observar que no fue significativa la relacidon en
cuanto al sexo. Al desglosarlo por grupos de edad se
observa que los nifilos menores de un afio
representaron el 66% de la muestra.

El sexo no se considerd una variable determinante
en cuanto a discapacidad. Respecto a la edad, existio
una diferencia manifiesta, coincidiendo con estudios
realizados por Franco V, Rubinstein S (5) y G.
Findler L., (6) también se considera que tuvo mayor
incidencia porque un gran por ciento de los nifios

menores de un afio cursan con desviacion del
desarrollo psicomotor, esta discapacidad puede
revertirse al recibir tratamiento de estimulacion
temprana.

En la literatura se encontraron estudios al respecto.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica
ecuatoriana, la prevalencia de nifios con
discapacidad, menores de 15 afios, es del 56 por
cada mil habitantes de todas las edades. Este grupo
es dividido en otros tres, distribuyéndose Ia
prevalencia de la siguiente manera: niflos menores
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de seis afios, 22 por mil; nifios de seis a nueve afos,
19 por mil y nifios de diez a quince afos, 15 por mil.

Mas alld de la edad pediatrica
aumentando con la edad. (7)

la prevalencia va

GRAFICO 1. Datos demograficos
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Al analizar los resultados de los factores de riesgo se
observd que los perinatales se manifiestan con
mayor incidencia, representando el 53,6%, como se
evidencia en el grafico 2. Las complicaciones
durante el parto (etapa perinatal) jugaron un papel
importante en la predisposicion de aparecer algunas
de las discapacidades detectadas.

GRAFICO 2. Factores de riesgo
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Los traumatismos provocados por procedimientos
instrumentales, como son fdérceps, maniobras
manuales y anestésicos, estuvieron entre las
principales causas, lo que coincide con los referidos
por Valdez Moreno. (8) Garrison SJ], expone en su
trabajo que las causas perinatales son las mas
frecuentes. (9) En estudios realizados en diferentes
zonas de Espafia, comunidades de Madrid, Cataluia
y Pais Vasco, se reportan resultados que tienen
similitud con los de la presente investigacién. (11)

La mayoria de las discapacidades se diagnosticaron
en los primeros meses de vida, estas alteraciones se
debieron a la prematuridad, macrosomia, anomalias
congénitas del feto, caracteristicas del canal del
parto y de la placenta, y duracién del parto.

El grafico 3 muestra el comportamiento de los nifios
segun el tipo de discapacidad de acuerdo a la CIF,
donde obtuvo una franca prevalencia la discapacidad
fisico-motora, constituyendo el 61,9%, sin
despreciar los resultados obtenidos por otras
discapacidades.

Entre las discapacidades fisico-motoras, el Retardo
en el Desarrollo Psicomotor (RDPM) estuvo en mayor
cuantia, estas, detectadas y tratadas a tiempo, de
acuerdo a su causa, permiten rehabilitar la gran
mayoria de los pacientes. Le siguieron la paralisis
braquial obstétrica y la paralisis cerebral,
discapacidades que de no ser tratadas a tiempo
pueden desencadenar incapacidades permanentes.

GRAFICO 3. Distribucion de las discapacidades
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Estos resultados tienen similitud con otros estudios.
Uno realizado en Nicaragua reporta que las
discapacidades mas frecuentes fueron de movilidad,
comunicacién y participacion en sociedad. En
Ecuador fueron las fisicas estructurales y funciones
relacionadas con el movimiento, funciones neuro-
musculo-esqueléticas, con 31,2%. (9) En Colombia,
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del total de personas que informé tener alguna
discapacidad el 53,6% eran fisico motoras. (10) La
deficiencia mas prevalente de forma general en el
area de Latinoamérica es la fisica, 31,3%. (11)

En la presente investigacion, los nifios de las zonas
rurales fueron los mas propensos a desarrollar las
discapacidades. Esto pudiera estar relacionado con el

evidente que se deben continuar desarrollando
estrategias para la prevencion, el diagndstico precoz,
la intervencién temprana, la educacién, el apoyo
emocional a los padres y la integracién social de los
nifos con discapacidad.

CONCLUSIONES

menor conocimiento existente por parte de la familia . ] ] ]

acerca de los factores de riesgo que la ocasionan Las causas mas frecuentes de discapacidad tuvieron
I . .

coincidiendo con otros estudios nacionales realizados SY ©Origen en el entorno perln_aNtaI. La mayor

por Gémez Casares R. (1) En el estudio se detectd prevalencia fue encontrada en los nifios menores de

que 25 nifios con discapacidad no habian recibido un afio. Las discapacidades mas frecuentes fueron

tratamiento rehabilitador, de ellos 13 procedian de l@s motoras, en las que se destaco el retardo del
zona rural. desarrollo psicomotor. En el estudio se detectdo que

un porciento elevado de nifios con discapacidad no
habia recibido tratamiento rehabilitador, de ellos la
mayoria procedian de la zona rural.

Existen condiciones excepcionalmente favorables
para enfrentar este problema de salud, pero es
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