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desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

1.1 Resumen

Objetivo: establecer la relacion entre los Determinantes Sociales de la Salud
(Estructurales e Intermedios) y los componentes de la Discapacidad segun la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) en la ciudad de Barranquilla
Colombia a partir del registro para localizacion y caracterizacion de la Discapacidad del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) 2005. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo con fase correlacional que pretendio
evidenciar todos los determinantes sociales de la salud que mejor explican la situacion
de discapacidad de acuerdo a los componentes segun la CIF. Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS. Version 19 mediante base de datos con 726 registros de personas
con discapacidad de ésta ciudad con datos de localizacion, vivienda, identificacion
personal, caracterizacion y origen de la discapacidad, salud, educacion y participacion.
Resultados: se encontr6 que la edad promedio fue de 38 afos; la mayoria de las
personas no tenian algun nivel educativo, eran de etnia mestiza y vivian en la cabecera,
ademas pertenecian a los estratos 1 y 3, cerca del 19% tan solo recibieron algun
ingreso econdmico mensual. Otros determinantes estructurales hicieron referencia a las
barreras en vias, calles y servicios sanitarios, la causa de la discapacidad fue la
enfermedad general. Respecto a los Determinantes Intermedios se encontré que la
mayoria de la poblacion estuvo afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud
(SGSS), en especial en calidad de subsidiados, y en cuanto a los servicios de
rehabilitacion fueron diagnosticados oportunamente, pocos recibieron servicios de
rehabilitacion de estos ultimos solo cerca del 16% asistieron a los servicios debido a
las dificultades de accesibilidad en cuanto a barreras fisicas y condiciones econémicas.
En relacion a los componentes de la discapacidad segun la CIF, se analizaron las
deficiencias en la estructura, limitaciones en la actividad, restricciones en la
participacion vy los factores contextuales , en donde se evidencio que el 100% de la
poblacién encuestada tuvo deficiencias, solo el 95,7% presentaron limitaciones y el
4,3% no manifestaron tener limitaciones en la actividad a pesar de su deficiencia, el
91,2% tuvo restricciones en la participacion, de ahi la importancia de caracterizar a

cada individuo en términos de funcionamiento para poder establecer un plan de
11
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desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
tratamiento en cuanto a rehabilitacion o habilitacion. Igualmente se encontré que las
deficiencias mas prevalentes corresponden a las fisicas (31,3%) con altos niveles de

restricciéon a nivel familiar.

En cuanto a posibles relaciones entre los determinantes sociales en salud y cada uno
de los componentes de la discapacidad, se encontr6 que estas relaciones fueron
reducidas, ya que el componente deficiencia resultd ser una variable constante, y en el
componente limitacion en la actividad, tan solo los determinantes sociales: condicion de
vivienda, tipo de rehabilitacion y barreras mostraron asociacion estadistica

representativa, lo cual puede influir en forma directa limitando actividades personales.

La dimension restriccion en la participacion mostré un comportamiento diferente, en
tanto que si se encontraron mayores asociaciones estadisticas representativas para
edad por ciclo vital, nivel educativo, etnia, estrato socioeconomico, afiliacion a salud,
dedicacion en los ultimos seis meses, factores de recuperacion y salario mensual.
Aunque el coeficiente de correlacion no fue fuerte, estas variables pueden incidir
directamente en la participacion de las personas en situacion de discapacidad ya que
especialmente el analfabetismo restringe el acceso a ciertas actividades y dedicacion

por ejemplo al trabajo y estudio.

Se destaca que para las dimensiones de restricciones en la participacion y dedicacion
en los ultimos seis meses si se presentd asociacion estadistica significativa para las
personas con restricciones en la participacion se evidencia que el 16.8% se encuentran
trabajando, el 23,9% refieren estar incapacitados, situacion similar se encontrd para la
poblacién sin restricciones. Igualmente para tipo de rehabilitacion y factores de
recuperacion se obtuvo que tanto en la poblacion con y sin restriccion manifestaron en
gran porcentaje no tener ni haber tenido acceso a ningun tipo de rehabilitacion 75.5% y
82,8% respectivamente, sobre los factores de recuperacion el 32,6%de personas que
presentan restriccion atribuyen la recuperacién al apoyo familiar y ayuda espiritual y el

26,6% de las personas sin restriccion lo atribuyen a los servicios de salud recibidos.
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desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
Lo anterior permite evidenciar una relacion entre la condicion de salud y las
manifestaciones de las personas en situacion de discapacidad a nivel personal y social
basados en la correlacion de los factores contextuales (personales y ambientales)
inmersos en los Determinantes sociales en salud y la Discapacidad lo cual genera
impactos que modifican estilos de vida, cambio en el desempefio en los roles fisico,
laboral, social y familiar que al abordarse de manera integral y articulada dimensionan
el trascender de lo clinico y funcional a aspectos relacionados con el funcionamiento
humano centrados en necesidades y expectativas de la persona y el abordaje de la
Discapacidad como asunto social. Conclusiones: Ante el andlisis de los Determinantes
Sociales en Salud y Discapacidad se requiere tratar estas probleméaticas visibilizando el
sector salud como un campo abierto vinculado al contexto social para acercarse a
mejores formas del desarrollo humano, con practicas de salud e implicaciones en las
politicas publicas para minimizar los efectos sobre las inequidades y favorecer la

intervencion en los distintos grupos sociales.

Se espera contribuir al avance en la conceptualizacion de la Discapacidad y la forma en
gue esta ha sido medida y ampliar la investigacion y el conocimiento profundizando en
condiciones de vida de personas en situacion de discapacidad, identificando

necesidades primarias, indicadores de bienestar personal y calidad de vida.

Palabras clave: condiciones sociales, CIF, clase social, escolaridad, empleo. (Fuente:
de CS. Bireme)
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Planteamiento de la pregunta o problema de investigacién

Retomando algunos elementos planteados por Alvarez [1], donde manifiesta como el
andlisis de los problemas de salud con el denominado enfoque de los determinantes
sociales y econdmicos es un tema central en la agenda de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y de los ministerios de Salud de varios paises [2, 3], ademds es un
marco de referencia para la investigacion en diferentes areas de la salud publica y la
epidemiologia [4, 5].

Hablar de determinantes sociales de la salud, es hacer un abordaje de una estrategia
gue busca aplicar el conocimiento cientifico acumulado en relacion a las causas ultimas
o0 estructuras de los problemas de salud y de recuperar estrategias de salud para todos.
Solar e Irwin [6] citados por Alvarez [1], manifiestan que lo que se busca es establecer
aquellos elementos de la estructura social que condicionan la posicién que las personas
alcanzan en la sociedad y que tienen un efecto directo en la distribucion de los

problemas o de los factores protectores de la salud.

En el afio 1975 las cifras mundiales de la discapacidad estimaron que un 12,3% de la
poblacién mundial presentaba alguna discapacidad, es decir, un niumero aproximado de
490 millones de personas. [2] En el afio de 1976 el dato mas citado de prevalencia de la
discapacidad fue el de la OMS, que corresponde al 10% de prevalencia global, es decir,
de la poblacion de cada pais aproximadamente el 10% presento algun tipo de
discapacidad [3, 7].

Para fines del siglo XX la Organizacion Panamericana de la Salud calcul6 que unas 83
millones de personas con discapacidad vivian en la region de las Américas, y 53
millones de ellas en Latinoamérica y el Caribe. En cuanto a esta ultima region la
informacion sobre la discapacidad es limitada asi como en la mayoria de los paises en

desarrollo. Sin embargo, se sabe que la incidencia y las consecuencias de la
14



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados

desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
discapacidad se encuentran estrechamente relacionadas con factores sociales y se
presentan con mayor frecuencia en zonas de bajos ingresos y bajo nivel educativo al
tener mayor exposicion a diversos factores de riesgo [3]. Esta situacion esta
directamente relacionada con la pobreza que se vive en muchos de los paises de la
region. De hecho, es de amplio conocimiento que la discapacidad tiene una relacion
directa con la pobreza [4]. Uno de los problemas que ha dificultado la consolidacion de
los perfiles en discapacidad en el contexto internacional se encuentra representado en
la imposibilidad de tener fuentes fidedignas de informacién y en la utilizacion de
variados métodos de analisis de la misma, tal como lo expresa el Banco
Interamericano de Desarrollo en su informe (BID) del 2010 [8], en el cual se presentaron
las cifras de prevalencia de discapacidad en algunos paises de Latino América con
datos que van de una prevalencia en Pert en 1993 del 13.1% pasando por Costa Rica
9.3% para 1998 y llegando a la mas baja para Colombia en 1993 de 1.2% [9]. Unos 600
millones de personas en el mundo presentan algun tipo de discapacidad, el 80% de
ellas vive en paises de bajos ingresos y la mayoria son pobres y no tienen acceso a

servicios basicos ni a servicios de rehabilitacion [5].

Para Colombia, el censo poblacional del DANE de 1993 establecio que cerca de
600.000 personas aproximadamente (1.9% de la poblacion de entonces) presentaba
discapacidad [10]. ElI Ministerio de Salud de Colombia en 2002, con base en el
estimativo del 12% para la poblacion mundial, estim6é que cerca de cuatro millones y
medio de personas presentan algun tipo de limitacion [11]. Por su parte el censo
realizado en el afio 2005 estimo una tasa de prevalencia de discapacidad del 6,4% para
la poblacién general basada en las personas que reportaron minimo una limitacién
permanente para realizar alguna actividad de la vida diaria [12]. También se indagd
tratando de conocer el total de la poblacién con discapacidad, los resultados arrojados
mostraron como del total de la poblacion colombiana (41.242.948 personas) el 6.4%
poseen algun tipo de discapacidad permanente, que en cifras absolutas corresponde

aproximadamente a 2.639.548 personas [6].
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Datos que muestran informacién relacionada con la discapacidad en Colombia, se
extraen del estudio realizado por la Fundacion Saldarriaga Concha y la Fundacién
Santa Fe en 2009 [13]. Los principales resultados de este trabajo mostraron que
durante el periodo 2002 - diciembre 2008, se habian obtenido 750.378 registros de
personas con discapacidad de 829 municipios del pais. Segun estos reportes, esta
poblacion en su mayoria son de escasos recursos, pertenece en general a los estratos
1 y 2, un gran porcentaje no se encuentra afiliada al SGSSS, se ubican en las
cabeceras municipales y el grupo de edad méas afectado es el de los mayores de 60
afos, principalmente del género femenino, prevalece un bajo nivel educativo en la
poblacion registrada y se encuentra un alto porcentaje de inasistencia escolar. El
desempleo es uno de los principales problemas que aqueja a esta poblacion. Por su
parte el analisis que se realiz6 contemplo variables de funcionamiento y discapacidad
sentida de acuerdo a la severidad de las dificultades, asi como algunas variables socio
demograficas, muestra que del total de registros, el 47,5% de la poblacién fueron
hombres y 52,5% mujeres en los cuales prevalecen las dificultades de tipo leve y
moderada, siendo las dificultades para bafarse, vestirse y mantener una amistad, las
gue mas sobresalen. La distribucién por sexo de las personas que respondieron tener
algun grado de dificultad, muestra que en el caso de las mujeres se presentan en mayor
proporcion las dificultades para realizar bien las actividades de la casa y estar de pie
durante largos periodos de tiempo. Con respecto al estado de salud durante los ultimos
treinta dias, las personas con dificultades extremas para bafarse y vestirse son quienes
reportan percibir el peor estado de salud, en comparacion con las personas que
presentan dificultades leves o moderadas. En cuanto a la discapacidad en términos de
limitaciones permanentes estos estudios mostraron como al caracterizarlas de acuerdo
con el numero de personas en el registro, las alteraciones permanentes en el
movimiento del cuerpo fueron las mas frecuentes con un 48.8% (366437/750.378),
seguidas por las del sistema nervioso con el 41.7% (312976/750.378) y la vision con
40.9% (307432/750.378). De igual forma el 30.5% (228.632) refirio las alteraciones en
el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas como aquella que mas le afectaba,
seguidas por el sistema nervioso 20.5% (154.015) y el sistema cardiorrespiratorio y las

defensas con 14.9% (112.385).
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La distribucion por grupos de edad muestra que los grupos de 0 a 4 afios, 5a 14y 15a
44 afios tienen una mayor proporcion de alteraciones de la voz y el habla, el grupo de
45 a 59 afios de alteraciones en la digestion y el sistema cardiorrespiratorio y en los
mayores de 60 afios de alteraciones en el sistema cardiorrespiratorio, oidos,

movimiento, 0jos etc.

En relacién con los determinantes sociales de la salud esta situacion se encuentra
formada por malas condiciones de vida, dificultades en el acceso a los servicios de
salud, bajo nivel educativo y limitadas posibilidades de empleo que agravan de manera

sustancial la evolucién del problema [3, 7].

Por otra parte para el Atlantico con cifras de poblacion de 1.694.675 segun el DANE,
numero de viviendas 360.754; de habitantes por hogar con analfabetismo del 5% en
mayores de 15 afos; 4.6% necesidades bésicas insatisfechas de 17.72%, desempleo
11.4% , con un 42% de la poblacion total desplazada y discapacitada atendida por el
fondo nacional regalias del departamento del Atlantico; afiliacion a seguridad social
80%, con comportamientos acelerados en algunos de estos indicadores cuando se les
compara con otros afos. Segun el registro de localizacion y caracterizacion de las
personas con discapacidad del DANE en el afio 2003, para el Atlantico se presenta un
promedio entre el 3,6% y 5.25 de personas con discapacidad menor al promedio
nacional, existen 106.954 personas (5.1%) con alguna limitacion, indicador que se
encuentra también por debajo del promedio nacional, pero sigue siendo un porcentaje
significativo de acuerdo al total de la poblacion del departamento. La mayor
concentracion de esta poblacion se presenta en Barranquilla (55.7%) y los municipios
de Soledad (17.1%) y Malambo (5.4%) [15].

Este panorama en el contexto internacional y nacional con muchos datos relevantes no
permiten por si mismos un completo conocimiento y acercamiento a la complejidad del
tema, esto refleja en el fondo que el evento de la discapacidad lleva inmerso una serie
de factores que marcan la diferencia entre regiones y situaciones que se encuentran

estrechamente relacionados, como también lo menciona la perspectiva canadiense de
17
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Dalghren y Whitehead, que en términos individuales se refieren a capacidades,
aptitudes y practicas de salud, y desde lo colectivo a su entorno fisico y servicios. Y
como estos tienen que ver con la manera de vivir de este grupo poblacional, cuales
factores ambientales influyen en su condicion de salud, es decir sus determinantes
sociales de la salud; de esta manera se convierten en una nueva forma de ver la
discapacidad diferente al analisis tradicional, pero para esto se requiere de una mayor
informacion al respecto, desde la descripcion de las caracteristicas de los componentes
de la discapacidad y cada uno de los determinantes sociales de la salud, y asi justificar

las relaciones existentes entre ellos.

En el presente estudio se hizo necesario describir la deficiencia en las funciones y en
las estructuras corporales, limitaciones en la actividad (capacidad) y restricciones en la
participacion (desempefio), ademas de los aspectos negativos de la interaccion entre
un individuo (con una condicién de salud) y sus factores contextuales (ambientales y
personales). Es decir describir el funcionamiento humano y la discapacidad como
elementos importantes de la salud, ya que antes se indagaba por la discapacidad como
un estado negativo de salud, de acuerdo a enfoques biomédicos que centraban
esfuerzos en provision de servicios sin considerar la interaccion de las caracteristicas
del individuo (condiciones de salud de la persona) con el entorno y el contexto social.
Esto de acuerdo a la clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y

de la salud CIF y de la Organizacion panamericana de la salud OPS 2001.

La OMS sefala que en los proximos afos la discapacidad sera un motivo de
preocupacion aun mayor, dado que su prevalencia va en aumento como consecuencia
del envejecimiento de la poblacién y del incremento en el mundo de enfermedades
cronicas. Ademas retoma el informe mundial de discapacidad, el cual muestra que ésta
no es una enfermedad, sino una problematica social que se comprende en la
interaccién del individuo con los espacios de la comunidad y afecta de mayor manera a

los sectores vulnerables [11].
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Al considerar que es poca la informacion sobre antecedentes en la region y a nivel
nacional e internacional sobre la temética es pertinente establecer la relacion entre los
determinantes sociales en salud y los componentes de la discapacidad, elementos que
sirvan como referencia o apoyo a los comités territoriales y nacionales para la toma de
decisiones, elaboracion, implementacion, organizacion y evaluacion de programas

especificos en favor de las personas con discapacidad.

2.2. Justificacién

Este estudio se constituyo en un estudio pionero y de referencia en discapacidad para
la ciudad de Barranquilla que contribuira a la generacion de politicas publicas con el
animo de fortalecer los procesos de intervencion interdisciplinar. Ademas alimenta la
linea de investigacion Funcionamiento y discapacidad en la perspectiva de la salud del
grupo investigador cuerpo-movimiento de la Universidad autonoma de Manizales, y
fortalece en una perspectiva interdisciplinar el objeto de estudio de la maestria en
discapacidad, por ello los resultados de este proyecto beneficiaran a la comunidad
académica, a las personas con discapacidad, a sus familias y a la sociedad en general.
Los resultados pueden ser utilizados por nuevos proyectos de este tipo que aborden la
tematica de determinantes sociales en salud, en proyectos de desarrollo y programas

de intervencion especificos.

Este trabajo fue viable y factible porque conto con la disponibilidad del recurso humano
financiero y material, desarrollado por los estudiantes de la tercera cohorte de la
maestria en discapacidad, quienes asumieron los costos directos e indirectos
generados por el proyecto, ademas se facilito el acceso a la base de datos a través de
la secretaria de salud de la ciudad de Barranquilla, lo cual aseguro el desarrollo
académico de la investigacion. Igualmente el estudio no necesito materiales o equipos

costosos o de dificil consecucion, participaron desde el punto de vista humano
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docentes, investigadores, expertos desde los aspectos epistemoldgicos, metodoldgicos
y conceptuales.

Desde el punto de vista ético se cumplié con los requerimientos establecidos por el
comité de Bioética de la Universidad autonoma de Manizales y se utilizo la informacion
recogida con fines investigativos. De esta manera el establecer los determinantes
sociales de la salud de las personas con discapacidad se constituye en una
aproximacion a una realidad que podria permitir la  orientacion de acciones
relacionadas con éste colectivo. Lo anterior conlleva a la formulacién de la siguiente

pregunta de investigacion:

2. 3 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacion existente entre los Determinantes Sociales de la Salud y los
componentes de la discapacidad en la ciudad de Barranquilla Colombia, 2012:
resultados desde el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con

Discapacidad?

20



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre los Determinantes Sociales de la Salud (Estructurales e
Intermedios) y los componentes de la discapacidad segun la CIF en la ciudad de
Barranquilla Colombia, 2012 a partir del Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de las Personas con Discapacidad DANE 2005.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar los Determinantes Sociales de la Salud Estructurales de los participantes a
partir del registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con

Discapacidad de Barranquilla Colombia.

- ldentificar los Determinantes Sociales de la Salud Intermedios de los participantes a
partir del registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con

Discapacidad de Barranquilla Colombia.

- Caracterizar los componentes de discapacidad en cuanto deficiencias en funciones y
estructuras corporales, limitaciones en la actividad, restriccion en la participacion e
interaccién de los mismos segun criterios del funcionamiento y discapacidad de la
Clasificacion Internacional del funcionamiento de la Salud y la Discapacidad CIF, parte
l.

- Determinar las relaciones existentes entre los determinantes sociales de la salud

estructurales e intermedios y cada uno de los componentes de la discapacidad segun la
CIF.
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4. REFERENTE TEORICO

4.1 Contexto del estudio

El departamento del Atlantico esté localizado en el norte del pais (Colombia), entre los
10° 16' 01" y 11° 04' 30" de latitud norte, y 74° 43' y 75° 16' de longitud oeste. Hace
parte de los ocho departamentos que conforman la regién caribe colombiana, limitando
por el norte con el mar caribe (90 kilometros de litoral con el mar Caribe), por el este
con el rio Magdalena (105 kilometros de ribera con el rio Magdalena); por el sur con el
departamento de Bolivar y por el oeste, con el mar caribe y el departamento de Bolivar.
La superficie es de 3.388 km2, que representa el 0.29% del territorio nacional. La
capital es la ciudad de Barranquilla, localidad con la que se cuenta para desarrollar el
presente estudio, también llamada la puerta de oro de Colombia. La ciudad esta
localizada en el veértice nororiental del departamento del Atlantico, sobre la orilla
occidental del rio Magdalena, a 7,5 km de su desembocadura en el mar caribe.
Barranquilla se encuentra a una latitud 10° 59' 16" al norte de la linea ecuatorial y una
longitud de 74° 47' 20" al occidente de Greenwich, tomando como referencia la plaza de
la Paz, punto cero de la ciudad. El area urbana estad edificada sobre un plano
ligeramente inclinado cuyas alturas extremas, segun el instituto geografico Agustin
Codazzi, son 4 msnm al oriente y 98 metros al occidente, sobre el nivel del mar. Otras
fuentes sefalan alturas accidentales en las lomas, hasta de 120 metros fuera de la
ciudad. Politicamente, Barranquilla limita al oriente con el departamento del Magdalena
(de por medio el rio Magdalena), al norte con el municipio de Puerto Colombia y con el
Mar Caribe (predios de la ciénaga de Mallorquin, tajamar occidental y Puerto Mocho), al
occidente con los municipios de Puerto Colombia, Galapa y Tubara y al sur con el
municipio de Soledad. Extension total: 154 Km2. Temperatura media: 27,4° Centigrados
[15].

Por otra parte para el Atlantico con cifras de poblacién total 1.113.016 personas segun
el DANE 2005, numero de viviendas 436.926; con promedio de personas por hogar de

4,5; con un 42% de la poblacion total desplazada y discapacitada atendida por el fondo
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nacional regalias del departamento del Atlantico; afiliacion a seguridad social 80%, con
comportamientos acelerados en algunos de estos indicadores cuando se les compara
con otros afios. Segun el registro de localizacién y caracterizacion de las personas con
discapacidad del DANE, para el Atlantico se presenta un promedio entre el 3,6% y 5.25
de personas con discapacidad menor al promedio nacional, existen 106.954 personas
(5.1%) con alguna limitacién, indicador que se encuentra también por debajo del
promedio nacional, pero sigue siendo un porcentaje significativo de acuerdo al total de
la poblacion del departamento. La mayor concentracion de esta poblaciéon se presenta
en Barranquilla (55.7%) y los municipios de Soledad (17.1%) y Malambo (5.4%) [10,
15].

Segun el Registro para Localizacion y Caracterizacion DANE Barranquilla del total de la
poblacién, el 47,5% son hombres y el 52,5% mujeres de las cuales cerca de 8.000 se
encuentran en condicion de discapacidad, el 5,3% de la poblacion presenta alguna

limitacion permanente, el 5,4% en los hombres y el 5.3% en las mujeres.

4.2 Determinantes Sociales de la Salud

El concepto de determinantes sociales de la salud surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los
riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u

orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos [16].

Los determinantes sociales en salud son entendidos, como las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como las desigualdades que
se manifiestan en estas condiciones [17]. Asi mismo son definidos como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla.”

[18].
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Se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes
sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacidén
mediante intervenciones efectivas [19]. Diversos estudios en Colombia han demostrado
el papel de algunos determinantes sociales y econémicos como la region, la zona
donde se habita (urbana o rural), el nivel educativo y los ingresos sobre el estado de
salud, el acceso a los servicios y la auto percepcion del estado de salud [3, 7].

Uno de los conceptos mas importantes es el expresado por Lalonde en 1974, que
identific6 como determinantes claves a los estilos de vida, el ambiente, la biologia
humana y los servicios de salud, en un enfoque que planteaba explicitamente que la
salud es mas que un sistema de atencion [19]. Este mismo autor destacod la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales

asignados a los diferentes determinantes.

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, en particular las
condiciones sociales, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead, adoptado por Acheson en su influyente informe sobre desigualdades en
salud en Gran Bretafa [20]. Este modelo presenta a los principales determinantes de la
salud como capas de influencia (ver figura 1). Al centro se encuentra el individuo y los
factores constitucionales que afectan a su salud pero que no son cambiables. A su
alrededor se encuentran las capas que se refieren a determinantes posibles de
modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas
de los esfuerzos de promocion en salud. Pero los individuos y sus conductas son
influenciados por su comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener o no a la
salud de los individuos; hecho que si se ignora dificulta la adopcion de conductas
saludables. Los determinantes considerados mas amplios o profundos, en cuanto a su
influencia, tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a
servicios basicos, ademas de las condiciones socioecondmicas, -culturales vy
ambientales, representadas en la capa mas externa. EI modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores.
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Figura 1.
Principales determinantes en salud. — modelo de Dalghren y Whitehead
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Fuente: A New Perspective on the Health of Canadians 1974.

Por otra parte, Amartya Sen, miembro de la Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud, sefial6 que: la equidad en salud no corresponde Unicamente a salud, vista de
forma aislada, sino que debe abordarse desde el ambito mas amplio de la equidad y la
justicia de los acuerdos sociales, incluida la distribucion econémica. La equidad en

salud tiene un alcance y una relevancia muy amplios [21].

De acuerdo a lo anterior se tendria por un lado los factores de vivencias materiales en
las areas de vivienda, trabajo, alimentacion, saneamiento etc.; por otro los factores
psicosociales y conductuales; y por udltimo ciertamente los factores biolégicos (que
incluyen los genéticos). Un determinante importante en esta esfera intermedia serian
los mismos sistemas de salud, los cuales, en este enfoque, devendrian en

determinantes sociales en la medida que son el resultado de construcciones sociales
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muy vinculadas a las politicas. La interaccion de estos DSS influiria para explicar la

salud y enfermedad de los individuos [22].

En relacién a la distincién entre los determinantes de la salud y los determinantes de las
inequidades en la salud, cabe mencionar que la accion sobre los determinantes
sociales de la salud tiene su foco de intervencién en reducir la exposicion a los factores
gue afectan directamente la salud, o las intervenciones sobre los mecanismos causales
asociados a ellos, estos serian los determinantes intermedios. Por otra parte, la accion
sobre los determinantes de las inequidades de la salud tiene su foco en los niveles de
distribucién de los determinantes estructurales, o en los mecanismos que generan los

determinantes intermedios, es decir la jerarquia o posicion social [19].

Los determinantes estructurales son aquellos que generan estratificacion social, e
incluyen factores tradicionales como los ingresos y la educacion, en la actualidad
resulta también muy importante reconocer el género, el grupo étnico y la sexualidad
entre otros como estratificadores sociales. Dentro de los determinantes intermedios se

incluyen condiciones de vida, laborales y disponibilidad de alimentos, entre otros [19].

En esta perspectiva el planteamiento hecho por la comision sobre determinantes
sociales en salud, la estratificacion por grupos sociales por ingreso, educacion,
ocupacion, género y otros factores, lleva a la creacion de inequidades sociales en
condiciones de vida y de trabajo. Los mecanismos de estratificacion socioeconémica
son los denominados determinantes estructurales de inequidades en salud. Son estos
mecanismos los que configuran mejores o peores oportunidades para la salud, segun
diferencias en vulnerabilidades, exposiciones a agentes y acceso a servicios basicos.
Es decir, la influencia de la posicion socioeconémica del individuo sobre su salud no es
directa, sino producto del actuar de factores intermediarios: condiciones materiales,
tales como la calidad de vivienda, y circunstancias psicosociales, incluyendo el estrés y

los comportamientos como el habito de fumar o de alimentarse mal [20].
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De acuerdo a la perspectiva canadiense de Dalghren y Whitehead de los determinantes
sociales de la salud y sus implicaciones en la discapacidad, se destacan factores como:
el ingreso, las redes de apoyo, la educacion, el empleo, la condicion de trabajo, los
entornos sociales y fisicos, las practicas de salud personales, las actitudes de
adaptacion, las caracteristicas biologicas y genéticas, los servicios de salud, el género y
la cultura que obligan a tener otra mirada desde lo social, politico y ético especialmente
en aquellos factores que generen inequidad producto de las desigualdades [23].

Por otra parte, Wilkinson y Marmot han abordado el tema de los determinantes sociales
de la salud y definen el gradiente social, el estrés, el comienzo de la vida, la exclusién
social, el empleo, el desempleo, la adiccién, la alimentacion, el transporte, como los que
tienen la mayor posibilidad de explicar los niveles de salud de una poblacion [24].

De otro lado es importante plantear lo retomado por Borrell [25], el cual abordando el
planteamiento de la Measurementand Evidence Knowledge Network de la Comision de
Determinantes Sociales de la OMS propone una serie de principios para desarrollar la
evidencia sobre las desigualdades en salud [26], principios que son construidos sobre
diferentes autores, y en los cuales se resalta la relevancia de investigar bajo la
perspectiva de los DSS dentro de los cuales la discapacidad resulta ser un tema
relevante, estos son: 1. Adoptar un compromiso sobre el valor de la equidad: La
igualdad en salud es la ausencia de diferencias en salud injustas y evitables entre
grupos poblacionales definidos social, econémica, demografica o geograficamente [27,
28]. 2. Utilizar una aproximacion basada en la evidencia: Ello es importante tanto para
avanzar en la investigacion como para poner en marcha intervenciones. Dixon-Woods,
Agarwal, Jones et al [29], han revisado y criticado una seleccion de estrategias para la
sintesis de evidencia, incluyendo técnicas que son en gran parte cualitativas e
interpretativas. 3. Utilizar metodologias diversas. La investigacion sobre desigualdades
en salud se debe abordar utilizando las metodologias necesarias para responder a las
preguntas formuladas, lo que implica utilizar diversidad de métodos y disciplinas [30].
Las desigualdades en salud se han descrito siguiendo tres aproximaciones [31]: a) las

desigualdades afectan a toda la poblacién (esta aproximacion tiene en cuenta que hay
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un gradiente de salud y enfermedad entre las distintas clases sociales); b) las
desigualdades se miden comparando los grupos menos privilegiados y los mas
privilegiados (Health Gap), y c) se analiza sobre todo la salud de la poblacién mas
vulnerable. A pesar de que las tres aproximaciones pueden ser validas dependiendo del
objetivo del estudio, es importante tener en cuenta que las desigualdades afectan en
mayor o menor medida a toda la poblacion [32], por lo que deberia enfatizarse el primer
enfoque. 4. Comprometerse a intentar identificar los mecanismos causales de como
operan las desigualdades en salud. Hay distintos modelos que explican estos
mecanismos causales. Debe explicitarse el modelo causal que se esta utilizando. 5.
Describir adecuadamente las estructuras y las dinAmicas sociales. Se deben tener en
cuenta los distintos ejes de desigualdad existentes, como el sexo, la etnia o la clase
social, los cuales tienen en comun que: a) son contextuales y dinamicos, y que cambian
a lo largo de la historia y en distintos contextos; b) son construcciones sociales y no
biologicas; c) son sistemas que implican relaciones de poder y dominacion (un grupo
ejerce el poder sobre otro, lo que hace que los distintos grupos tengan intereses no solo
opuestos sino antagonicos); d) tienen sentido tanto a nivel estructural o macro (de la
sociedad) como a nivel psicosocial o micro (referido a las personas en su vida diaria), y
e) se expresan simultAaneamente tanto en las sociedad como en el individuo, ya que
cada persona esta localizada en cada una de las dimensiones o ejes [33, 34]. La
ciencia esta construida socialmente y, por lo tanto, sujeta a sesgos. Los valores
politicos de los investigadores pueden influir en diversos aspectos, como por ejemplo
en la eleccion de temas de investigacion o en la metodologia utilizada. Por todo ello, es
necesario explicitar bien los sesgos politicos que pueden afectar a cualquier

investigacion [35].

A nivel investigativo se resalta como varios paises han identificado la necesidad de
investigar sobre las desigualdades en salud y de generar, sintetizar y difundir la
evidencia sobre su magnitud y causas y sobre las politicas para reducirlas. Esto ha
llevado al establecimiento, segun el caso, de comisiones, proyectos o unidades de
investigacion estables. Es asi como el objetivo del proyecto Teroka en Finlandia era

contribuir a crear y difundir conocimiento sobre la existencia y la evolucion de las
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desigualdades socioecondémicas en salud (incluyendo publicaciones cientificas, material
educativo, organizacion de seminarios y redaccion de documentos de consenso
dirigidos al gobierno), para lograr avanzar en la puesta en marcha de planes y politicas
para reducir las desigualdades [36].

Otra investigacion que es necesario destacar es la realizada por el National Institute for
Health Research en el afio 2008, donde implementé un programa de investigacion
sobre intervenciones no sanitarias para mejorar la salud y disminuir las desigualdades,
gue concluyo sobre la necesidad de reducir las desigualdades sociales relacionadas
con el comportamiento y el uso de los servicios de salud, como también incrementar las
iniciativas para promover la inclusién social y fortalecer las herramientas intersectoriales
[37].

Existen evidencias explicitas a través de estudios que han demostrado la manera como
los diferentes determinantes sociales de la salud pueden influir sobre diferentes
condiciones de los sujetos, asi por ejemplo el hecho de que las mujeres tengan vidas
mas largas no se traduce necesariamente en vidas mas sanas, ya que como la
probabilidad de desarrollar discapacidades aumenta con la edad, la proporcién de
mujeres con problemas de salud y discapacidad es también mayor. No existen datos
gue indiquen el nivel de discapacidad de las mujeres en el mundo; sin embargo,
estimaciones de la OMS sugieren que las mujeres, tanto de paises desarrollados como
en desarrollo, pueden esperar vivir mas afios de vida con la situacion de discapacidad y
limitaciones funcionales que los hombres [24]. Existen determinantes econdémicos,
sociales, politicos y culturales que influyen en la manera en que las mujeres envejecen
con consecuencias inimaginables para su salud y calidad de vida, mismos que se
traducen en el incremento de costos a los sistemas de salud. Por otro lado, la situacion
de los hombres en paises en desarrollo es también delicada, ya que las precarias
condiciones laborales y las largas y pesadas cargas de trabajo a lo largo de su vida

implican un mayor riesgo de discapacidad [25].
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Los datos derivados del Enasem para México revelan que, entre las personas de 60
afilos y mas, una mayor proporcion de mujeres que de hombres informa tener
limitaciones con actividades de la vida diaria (como comer, bafarse, caminar, usar el
excusado, ir a la cama), pero solamente en las areas urbanas (8% para hombres y 14%
para mujeres). En las areas rurales, la proporcibn de personas ancianas con

limitaciones es similar para hombres y mujeres (14%).

Los datos surgidos de la encuesta de poblacién nacional de salud (NPHS) en Canada
[38], investigacion que evalud el bienestar de los inmigrantes en una serie de areas de
la vida social, evidenciaron los determinantes sociales de la salud de la poblacion
inmigrante, no se encontrd un patron evidente, de asociacion entre las caracteristicas
socioeconOmicas y las caracteristicas de la inmigracion, por un lado, y el estado de
salud por el otro, los resultados de este estudio sugieren que los factores

socioecondmicos son mas importantes para los inmigrantes que no inmigrantes.

Otro aspecto importante es la produccion social de salud, centrado en las formas en
gue los niveles de salud estan determinados por las estructuras de la desigualdad
social y las conductas o los estilos de vida [39]. Para ello se utiliz6 un analisis de
regresion mdultiple de datos de la Encuesta Nacional 1994 de Canada Salud de la
Poblaciéon, dos medidas de salud se utilizan: el estado de salud subjetiva y el Health
Utilities Index (una medida del estado de salud funcional). Por los determinantes
estructurales que se refieren a la edad, estructura familiar, la actividad principal, la
educacion, ocupacion, ingresos y apoyo social. Determinantes de la conducta son los
factores de estilo de vida relacionados con fumar, beber, el peso y la actividad fisica.
Los resultados indican que las estructuras de la desigualdad social son los
determinantes mas importantes de la salud actuando de manera independiente y por su
influencia en los determinantes del comportamiento de la salud, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas en los factores que predicen la salud de
mujeres y hombres [40], basada en el género las desigualdades en salud se explican
por factores de vulnerabilidad diferencial a las fuerzas sociales entre hombres y

mujeres.
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Ademéas es importante considerar la igualdad en salud como la ausencia de diferencias
en salud injusta y evitable entre grupos poblacionales definidos: social, econdémica,

demografica o geograficamente [40].

El aumento de las desigualdades sociales entre regiones, paises y estratos tiene su
expresion en las condiciones de salud. Por ejemplo, la expectativa de vida al nacer en
Sierra Leona es de 34 afios, y en Japén es de 81,9; la probabilidad de que una persona
muera entre las edades de 15 y 60 afios es de 8,3 % en Suecia, 46,4% en Rusia y 90,2
%, y la expectativa de vida en los paises desarrollados varia entre cinco y diez afios

dependiendo de las diferencias en salario, educacién y condiciones de trabajo [22].

El documento “Las desigualdades sociales en salud en el estado espafiol”, analiza y
describe las inequidades sociales respecto a los determinantes sociales en salud en el
estado espafiol: menciona que en los ambitos donde se ha estudiado, estas
desigualdades casi siempre tienden a aumentar con el tiempo, ya que la salud mejora
mas rapidamente en las personas de clases sociales mas aventajadas. También es
necesario tener presente que la evidencia cientifica existente sefala que las
desigualdades en salud pueden reducirse si se aplican las intervenciones y politicas

publicas sanitarias y sociales adecuadas [41].

En el estudio “determinantes sociales de la salud, la enfermedad e intervenciones” se
realizo una revision tematica a través de la historia acerca del concepto de los
determinantes sociales de la salud, como también la evolucion a través del tiempo,
plantea que enfrentar las causas de las causas, las determinaciones econdémicas
sociales mas generales de los procesos salud-enfermedad, involucra acciones no solo
en el sistema de atencion a la salud, con cambios en los modelos asistenciales y
ampliacion de la autonomia de los sujetos, sino también intervenciones en las
condiciones socio-econdmicas, ambientales y culturales por medio de politicas publicas
intersectoriales. Y, sobre todo, en politicas de desarrollo, orientadas hacia la
distribucion mas igualitaria de los recursos socialmente producidos, subordinando la

economia al bienestar social [42].
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En el documento “determinantes sociales de las enfermedades” se comparte y justifica
la frase de Sigerist “En cualquier sociedad dada, la incidencia de la enfermedad esta
determinada principalmente por factores econdémicos, condiciones de vivienda, baja
calidad de vida entre otros, los cuales han sido las principales causas de enfermedad”
[43].

En la misma perspectiva Lobato, define los determinantes sociales de la salud, como
procesos sociales que se expresan en los procesos bio-siquicos humanos, estos
determinantes estan conformados por las condiciones de vida, de trabajo,
psicosociales, sistemas de salud y capital social; de este modo los DSS son las causas
de la distribucion diferenciada de las enfermedades en la sociedad [44]. De la misma
manera el documento “Doce lecciones para el desarrollo de indicadores locales de
determinantes sociales de la salud”, propone un instrumento con la finalidad de
monitorear los avances de los determinantes sociales de la salud estructurales e
intermedios mediante la agrupacion de indicadores calculados con la informacion
disponible en la web, y que reflejen el estado actual de las teméaticas relevantes en
cuanto a determinantes sociales de la salud, con la posibilidad de convertirlos en

estrategias de intervencion en salud [45].

En general hay acuerdo entre los investigadores en que el contexto social y econémico
cumple un rol central en el estado de salud de las personas, aunque lo hace a través de
factores intermediarios. Los estudios longitudinales muestran que cuando se mide el
estatus socioeconémico de un grupo de personas y se hace seguimiento para evaluar
la aparicién de problemas de salud, las enfermedades se presentan en mayor numero
en aquellas personas ubicadas en los estratos mas bajos. Pero esas causas sociales
actian de manera indirecta, a través de determinantes especificos intermediarios que
son distribuidos de manera desigual en la sociedad. Se han identificado como factores
intermediarios los bienes materiales, el comportamiento en salud, o sea los habitos de

vida, los factores psicosociales y los biolégicos [46].
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4.3 Discapacidad en la perspectiva de la clasificacion internacional del

funcionamiento, de la discapacidad y de la salud

La discapacidad es término genérico que incluye déficits en funciones y estructuras,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién, indicando los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales). La clasificacion internacional
del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud CIF basada en un modelo
biopsicosocial para abordar la salud y la discapacidad, entiende la discapacidad como
“un fenomeno multidimencional resultado de la interaccion entre la persona y su
contexto fisico y social” [47] y la ndbmina con la palabra situacién de discapacidad
porque la considera como un problema creciente y sitla a todas las enfermedades y los
problemas de salud en pie de igualdad con independencia de su causa. La CIF
proporciona una descripcion de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano
y sus variaciones, asi como la relacion del contexto, brinda un lenguaje unificado,
estandarizado y un marco conceptual para la descripciéon de los componentes de la
salud [47]. Al analizar el funcionamiento y la discapacidad se debera incluir el abordaje
de lo corporal: funciones, estructuras corporales y deficiencias en estructuras y
funciones corporales, de lo individual y lo social: es decir actividades y participacion,
limitacion en las actividades y restriccion de la participacion en la sociedad). Funciones
corporales se refieren a las funciones fisiologicas de los sistemas corporales,
incluyendo las funciones psicoldgicas; y las estructuras corporales son las partes
anatémicas o estructuras del cuerpo como 6rganos y miembros. Es decir, proporciona
informacion sobre el estado funcional del individuo en lo referente a las partes
anatémicas Yy fisiolégicas del cuerpo. Deficiencias son problemas en las funciones o
estructuras corporales tales como una desviacion significativa o una pérdida, pueden
ser temporales 0 permanentes, progresivas, regresivas o estaticas, Intermitentes o
continuas. Por otro lado, las actividades y la participacion son los aspectos relacionados
con el funcionamiento humano desde una perspectiva tanto individual como social. Por
actividad se entiende la realizacion de una tarea o accion por una persona implica una

perspectiva individual en un contexto normalizado y participacion es el acto de
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involucrarse en una situacion vital, implica una perspectiva social en un contexto real,
las limitaciones en la actividad son dificultades que una persona puede tener en el
desempefio/realizaciéon de las actividades y restricciones en la participacion son

problemas que una persona puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

Los factores contextuales son los factores que constituyen, conjuntamente, el contexto
completo de la vida de un individuo, tienen dos componentes: factores ambientales y
factores personales. Los Factores ambientales se refieren a todos los aspectos del
mundo extrinseco o externo que forma el contexto de la vida de un individuo, y como tal
afecta el funcionamiento de esa persona. Los factores personales constituyen el
trasfondo particular de la vida de un individuo y su estilo de vida, estdn compuestos por
caracteristicas del individuo que no forman parte de una condicion o estados de salud.
Estos pueden incluir el sexo, la etnia, la edad, la forma fisica, los estilos de vida, los
habitos, la educacion, la profesion, experiencias actuales y pasadas, comportamiento,

personalidad, espiritualidad, entre otros [47].

En Colombia, el avance mas significativo en relacion con la informacién sobre
discapacidad es el registro para la localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad (DANE, 2003) [14] y a partir de este registro se han realizado procesos
investigativos que intentan hacer una mirada y abordaje a la discapacidad [46]. Es asi
como Cruz [48], realizo un estudio cuya finalidad era la formulacion de un indice de
Discapacidad Humana, que permita conocer la dimensién y el impacto de la
discapacidad en Colombia, el trabajo muestra como el analisis global por grupos de
factores, personales y ambientales, sugiere un mayor peso de los segundos en la
generacion y exacerbacion de la discapacidad, en la medida en que responden a
determinantes relacionados con modos y condiciones de vida asociados con servicios,

sistemas y politicas.

Para Colombia otra herramienta que muestra informacion relacionada con la
discapacidad, se extraen del consolidado del registro para localizacion y caracterizacion

de personas con discapacidad (RLCPD), realizado por la Fundacion Saldarriaga
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Concha y la Fundacion Santa Fe [13]. Los principales resultados de este trabajo
muestran que durante el periodo 2002 - diciembre 2008, se habian obtenido 750.378
registros de personas en situacion de discapacidad de 829 municipios del pais. Las
cifras de la poblacién en situacion de discapacidad proceden de diferentes fuentes:
estudios realizados como el de la universidad Javeriana “Prevalencia de discapacidad
del Valle del Cauca”, entre otros. Segun el Conpes 80 [49] el diagndstico de la situacion
actual de discapacidad presenta varias dificultades principalmente por las limitaciones
de los sistemas de informacion, prevencion, falta de articulacién entre los diferentes
sectores y el estado, situacion que dificulta que se encaminen adecuadamente las

politicas publicas alrededor de la discapacidad.

El estudio “prevalencia de discapacidad” describe cuantitativa y cualitativamente la
situacion de discapacidad en determinados territorios y momentos, con su estado del
arte de nueve estudios disponibles visualiza el panorama geografico y sociocultural en
el que se deben desarrollar las acciones orientadas a la construccion de la politica

publica de los departamentos de Colombia entre ellos el Valle del Cauca [51].

El documento Compes 80 presento resultados referentes a origen de la discapacidad y
afrma que en la presencia y severidad de la discapacidad juegan diversos
condicionantes sociales, ademas destaca a Atlantico como el septimo Departamento
con mayor numero de personas con discapacidad sobre el total Nacional por todas las
causas, con el factor asociado de las necesidades basicas insatisfechas como causa o

consecuencia de la discapacidad [49].

Cuervo plantea: respecto al sujeto en situacién de discapacidad, que se debe pensar
ante todo en y con el sujeto en situacion de discapacidad en su colectivo social porque
solo asi se puede construir una inclusién real y el primer paso es la educacion. El
documento Discapacidad Reto para la Inclusion en el capital humano [54] menciona el
registro DANE 2010 para Colombia el cual reporta que las actitudes que mas afectan,
gue son mas recurrentes son aquellas que provienen de las personas que hacen parte

de su propio grupo familiar (38,8%), también las que perciben por parte de amigos y
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compafieros (19,3%), y por parte de vecinos (18%). Pues el entorno inmediato en el

gue vive un individuo como miembro es el que lo va a marcar de por vida [54].

Hernadndez [53], muestra relaciones entre la politica econémica y la discapacidad,
representa un intento por proveer un analisis teérico para la politica econémica en
discapacidad en Colombia. Este estudio establecié que la vulnerabilidad debida a la
discapacidad es diferente segun: El género, la edad, el &rea y el nivel socio econémico.
El perfil de estas personas se caracteriza por tener bajo nivel educativo, percibir y vivir
con menos de un salario minimo mensual, estar desempleadas, ubicarse en los
estratos uno y dos, hacer parte de los hogares calificados como pobres, ser varones y
vivir en el area rural y concluyé que la pobreza parece exacerbar la discapacidad a
expensas de la vulnerabilidad, el riesgo y la restriccion en las oportunidades para el
bienestar. También menciona que del total de personas registradas, el 29% carece de
aseguramiento en el SGSSS [53].

Gomez [54], presenta un panorama general de datos estadisticos de Colombia, este
registro tuvo como objetivo general, apoyar el desarrollo de la politica nacional de
atencion a las personas con discapacidad, de los programas y proyectos de prevencion,
atencion, rehabilitacion y equiparacion de oportunidades; ademas proveer elementos
para el disefio de un sistema de seguimiento y evaluacion de las politicas, planes y
proyectos desarrollados dentro del marco del Proyecto Nacional de atencién a la
Discapacidad; Lograr la coordinacién nacional en la produccion y uso de la informacion
estadistica sobre discapacidad en el pais. Fue un andlisis que describio la situacion de
discapacidad observada y organizada por informacion socio demografica basica de la
poblacién con discapacidad, ademas de origenes y caracteristicas de la discapacidad,
salud y aspectos relacionados, nivel educativo de las personas en situacion de

discapacidad y Participacion social.

El documento “Discapacidad reto para la inclusién en capital humano” precisa que
segun el registro DANE 2010, el 76% de todas las personas con discapacidad perciben

barreras fisicas en su entorno, de estas cerca del 46,9% las encuentra en su propia
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vivienda, el 16,5% de las personas tienen barreras en los lugares de trabajo, en la

situacion laboral y actividades desarrolladas [54].

Otro texto [55], pretende difundir, compartir y debatir publicamente la situacion de la
accesibilidad en Espafia, analiza las politicas e instrumentos de promocion
desarrollados en los Ultimos afos, y considera las necesarias reformas o iniciativas que
permitan avanzar en el proceso de supresion de todo tipo de barreras: arquitectonicas,
urbanisticas, en el transporte, la comunicacién e informacion, etc. Los contenidos
desarrollados en este libro son el resultado de un trabajo de investigacion realizado
conjuntamente con el Instituto universitario de estudios europeos de la universidad
Auténoma de Barcelona y expertos, una vez diagnosticado el estado de la accesibilidad
en Espafia, se establecen las bases para la realizacion de un Plan de Accesibilidad.

El primer estudio nacional en discapacidad en Chile 2004, recoge nueva y relevante
informacion acerca de las condiciones de la discapacidad de la poblacion acercandose
a un mayor dialogo estadistico con estandares internacionales hoy vigentes, tuvo como
objetivo conocer la prevalencia de la discapacidad en sus diversos tipos y grados y la
medida en que esta condicion afecta a las personas en las distintas dimensiones de la
vida, en términos de su funcionalidad, y relacion con el entorno, participacion social y
conocer la estructura y distribucion de la poblacion que presenta alguna discapacidad
[56].

En lo referente a servicios de rehabilitacion se informé que tres de cada cuatro
personas con discapacidad ha tenido acceso a servicios de salud y de rehabilitacion en
el ultimo afo, el 67% ha recibido atencion basica en salud, el 40% ha recibido algun tipo
de servicio diagnostico, tan solo el 6,5% ha recibido servicios de rehabilitacion en el
ultimo afo. Estableciendo la diferencia entre las personas que recibieron el servicio en
el sector publico y el sector privado, tan solo una de cada cuatro personas con

discapacidad lo recibié en el sector privado, el resto en el sector publico 75,7% [56].
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El plan nacional de igualdad y equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad. realiz6 un proceso de informacién, consulta y validacion a partir de
entrevistas, talleres, mesas de trabajo y otros eventos con autoridades, instituciones y
organizaciones de y para personas con discapacidad a nivel nacional, con tendencia a
la apropiacion y legitimacion de este importante documento, se baso en el principio de
igualdad de oportunidades y condiciones, la normalizacion y autodeterminacion, con
cinco grandes areas de intervencién: sociedad (entorno social y cultural), derechos
sociales (educacién, salud y vivienda); derechos econdémicos (trabajo), desarrollo
personal y social (accesibilidad integral, autonomia personal, participacién e
investigacion), desarrollo institucional y organizacional (fortalecimiento institucional y

organizacional) [57].

El Plan establece lineamientos basicos para que los distintos actores estatales y
sociales del ambito nacional, departamental y municipal aporten responsablemente en
la construccion de una sociedad mas justa, inclusiva y humana para las personas con
discapacidad, donde se garantice un acceso equitativo a los servicios. Este estudio
hace referencia a igualdad y equiparacion de oportunidades, aspectos relacionados con
las variables intermedias tipo de vivienda y su condicidn, se menciona que en general
las viviendas de las personas con discapacidad carecen de las condiciones minimas
para asegurar una vida sin riesgos e independiente, el acceso a la vivienda y el
desplazamiento en su interior se convierten en dos de los principales problemas para

acceder a las actividades cotidianas [57].

Santos, en su estudio plante6 como objetivo revisar la informacion relevante sobre el
tema de los Determinantes y las Desigualdades Sociales en las Politicas de Salud
mediante revision documental y bibliografica on-line y en formato electrénico sobre el
tema, plante6 como conclusiones que se necesitan procesos de investigacion sobre los
determinantes sociales, mas abarcadores y sustentados en buenas evidencias.
También, reconocié la utilidad de estas investigaciones para tomar decisiones,
orientadas a solucionar los problemas de salud con enfoques aproximativos a sus

Determinantes y no exclusivamente desde la atencion médica, como temas de
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investigacion, refiere a la etnia como un factor condicionante de la desigualdad social
en salud, ya que pertenecer a una etnia — etnia puede limitar las posibilidades de
ascenso social y consecuentemente restringir el acceso a los servicios de salud,
educacion, vivienda y saneamiento entre otros beneficios sociales [58]. Para Wilkinson
citado por Santos, “el valor analitico de la variable raza o etnia, se ha malinterpretado.
No se trata de que una persona sea blanca, negra para ser vulnerable a determinada
enfermedad, sino que las diferencias genéticas hacen vulnerables a las personas frente

a los factores de riesgo que ocasionan dicha enfermedad” [24, 58].

Existen estudios que relacionan los determinantes sociales y la situacion de
discapacidad, los cuales permiten hacer un respecto a los resultados obtenidos en el

presente estudio:

El documento de Determinantes Socioecondémicos de Discapacidad, tuvo como objetivo
analizar la relacién entre Discapacidad y los diferentes componentes de la posicion
socioecondmica. La recoleccion de datos se realizo con entrevista cara a cara (268.873

personas, 73.720 hogares) [59].

Este estudio contribuyé a la comprension de la magnitud de discapacidad en Chile y
como diferentes ambitos de posicion socioecondmica podrian estar asociados con la
prevalencia de estas condiciones. La discapacidad continla siendo un complejo
problema multidimensional de la salud publica en Chile, que requiere la inclusion de una
amplia gama de factores de riesgo, de los cuales la posicién socioeconémica ocupa un
lugar muy importante. Aporta teéricamente citando a Bartley que se refiere a evidencias
de causas y destaca la inequidad en salud, y relaciones con ingreso, calidad de vida,
recursos en contraste con la dimension psicosocial indirecta de la posicién social, 1o
cual guarda relacién con las variables sociodemograficas relacionadas en el presente

estudio y los Determinantes Intermedios [59].

En cuanto a los estudios sobre determinantes sociales y discapacidad [61] se ha

planteado que la discapacidad surge cuando las personas en mencionada situacion se
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enfrentan por las condiciones sociales o del medio ambiente, estableciendo que la
discapacidad es una resultante de la operacion de desactivacion y discriminacion desde

las condiciones culturales, sociales y ambientales.

Finalmente algunas iniciativas de la salud publica para abordar las desigualdades en
salud muestran resultados de la investigacion sobre los determinantes sociales de la
salud, con indicadores tales como el auto-reporte de limitacion a largo plazo, la
invalidez sin la esperanza de vida ajustados por discapacidad y afios de vida siendo
tratado como sustitutos de componentes o de la salud, dentro de este ambito, la
discapacidad es tratada como sinénimo de estado de salud, en lugar de entenderse en
el contexto de la gama de condiciones sociales y ambientales como factores que sirven
a las personas con discapacidad. Es asi como el éxito en el alcance de los objetivos de
desarrollo dependera en la medida de la atencion de las necesidades y el contexto de
los nifios en situacion de discapacidad. Esto demanda acciones concretas en los cuatro
puntos de entrada identificados por Diderichsen, Evans y Whitehead [62], para hacer
frente a inequidades de la salud, como son el abordar los factores de estratificacion
social (por ejemplo, asegurar que los nifios con discapacidad accedan a la educacion
efectiva, asegurarse de que los adultos con discapacidad puedan acceder a un empleo
gratificante y seguro); la vulnerabilidad diferencial (por ejemplo, mediante la promocion
de la resistencia de las personas con discapacidad), y direccion de consecuencias
diferenciales (por ejemplo, asegurando que todas las personas en situacion de

discapacidad tienen igualdad de acceso a una atencion sanitaria eficaz).

En Canada se buscé identificar los factores asociados con la salud propia calificacion
de las personas con y sin enfermedades cronicas o discapacidad a largo plazo [63], los
resultados arrojaron datos como que las variables relacionadas con las enfermedades
se asocian con la mala salud, con aportes pequefios pero significativos de factores
demograficos y de estilo de vida. Recursos psicolégicos, especialmente el dominio de
alto y su autoestima, se asocian con una mejor salud de las personas con

enfermedades cronicas o discapacidad.
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El Instituto Universitario de Estudios Europeos [55], pretende difundir, compartir y
debatir publicamente la situacién de la accesibilidad en Espafia. Analiza las politicas e
instrumentos de promocion desarrollados en los udltimos afos, y considera las
necesarias reformas o iniciativas que permitan avanzar en el proceso de supresion de
todo tipo de barreras: arquitectdnicas, urbanisticas, en el transporte, la comunicacion e
informacion, etc. Los contenidos desarrollados en este libro son el resultado de un
trabajo de investigacion realizado conjuntamente con el Instituto Universitario de
estudios europeos de la universidad Autobnoma de Barcelona y expertos, una vez
diagnosticado el estado de la accesibilidad en Espafia, se establecen las bases para la

realizacion de un plan de accesibilidad.

El primer estudio nacional en discapacidad en Chile, recoge nueva y relevante
informacion acerca de las condiciones de la discapacidad de la poblacion acercandose
a un mayor dialogo estadistico con estandares internacionales hoy vigentes. Tuvo como
objetivo conocer la prevalencia de la discapacidad en sus diversos tipos y grados y la
medida en que esta condicion afecta a las personas en las distintas dimensiones de la
vida, en términos de su funcionalidad, y relacidon con el entorno, participacion social y
conocer la estructura y distribucion de la poblacion que presenta alguna discapacidad
definiendo perfiles de necesidades y factores de riesgo asociados segun distribucion
geografica de edad, sexo, a su vez identificar las dificultades que dan lugar a dichas
discapacidades, y las causas que han generado dichas deficiencias. Igualmente,
conocer las consecuencias personales, familiares, comunitarias y socioculturales que
tiene un estado negativo de salud y como éstas ponen en situacion de desventaja a

guienes son afectados por dichas enfermedades y deficiencias [56].

Este estudio aporta la aplicacion de las bases tedricas referentes al nuevo concepto de
discapacidad, de acuerdo a la clasificacion internacional del funcionamiento y
discapacidad CIF que describe aspectos del funcionamiento de las personas que
resultan de la interaccion del individuo y su entorno desde la perspectiva bioldgica,

individual y social [47].

41



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados

desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
El plan nacional de igualdad y equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad. Bolivia 2006, realiz6 un proceso de informacién, consulta y validacién a
partir de entrevistas, talleres, mesas de trabajo y otros eventos con autoridades,
instituciones y organizaciones de y para personas con discapacidad a nivel nacional,
con tendencia a la apropiacion y legitimacion de este importante documento, se basoé
en el principio de igualdad de oportunidades y condiciones, la normalizacién y
autodeterminacion, con cinco grandes areas de intervencion: Sociedad (entorno social y
cultural), derechos sociales (educacion, salud y vivienda); derechos econdémicos
(trabajo), desarrollo personal y social(accesibilidad integral, autonomia personal,
participacion e investigacion), desarrollo institucional y organizacional (fortalecimiento

institucional y organizacional) [57].

El Plan establece lineamientos basicos para que los distintos actores estatales y
sociales del ambito nacional, departamental y municipal aporten responsablemente en
la construccion de una sociedad mas justa, inclusiva y humana para las personas en
situacion de discapacidad, donde se garantice un acceso equitativo a los servicios. Este
estudio hace referencia a igualdad y equiparacion de oportunidades, aspectos
relacionados con las variables intermedias tipo de vivienda y su condicion, se menciona
gue en general las viviendas de las personas en situacion de discapacidad carecen de
las condiciones minimas para asegurar una vida sin riesgos e independiente, el acceso
a la vivienda y el desplazamiento en su interior se convierten en dos de los principales

problemas para acceder a las actividades cotidianas [57].

Santos [58] planteé como objetivo revisar la informacion relevante sobre el tema de los
Determinantes y las Desigualdades Sociales en las Politicas de Salud mediante revision
documental y bibliogréafica on-line y en formato electronico sobre el tema. Planteé como
conclusiones que se necesitan procesos de investigacion sobre los determinantes
sociales, mas abarcadores y sustentados en buenas evidencias. También, reconocié la
utilidad de estas investigaciones para tomar decisiones, orientadas a solucionar los
problemas de salud con enfoques aproximativos a sus Determinantes y no

exclusivamente desde la atencion médica, como temas de investigacion, refiere a la
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etnia como un factor condicionante de la desigualdad social en salud, ya que pertenecer
a una raza -— etnia puede limitar las posibilidades de ascenso social y
consecuentemente restringir el acceso a los servicios de salud, educacion, vivienda y
saneamiento entre otros beneficios sociales [58] para Wilkinson citado por Santos, “el
valor analitico de la variable raza o etnia, se ha malinterpretado. No se trata de que una
persona sea blanca, negra para ser vulnerable a determinada enfermedad, sino que las
diferencias genéticas hacen vulnerables a las personas frente a los factores de riesgo

que ocasionan dicha enfermedad” [24, 58]

Los hallazgos de este estudio facilitan el andlisis de los determinantes estructurales
sociodemograficos tales como la etnia, y aporta bases tedricas en el andlisis de
conceptos dados por Wilkinson, Diderichsen y Hallgvist que destacan que el contexto
social conduce a diferencias en la posicion social , lo cual determina oportunidades en

el ambito de la salud [58].

El estudio determinantes socioeconomicos de discapacidad, realizado en Chile 2011
tuvo como objetivo: analizar la relacion entre Discapacidad y los diferentes
componentes de la posicion socioecondmica: ambos con las medidas clasicas
(ingresos, ocupacion y educacion) y estandares de vida a nivel material en Chile. En su
metodologia se describe el analisis transversal de una encuesta CASEN 2006 basada
en la poblacion de Chile. Se analizé cualquier tipo de Discapacidad como variable
dicotdmica y seis diferentes tipos de Discapacidad con base en su relacion a los
quintiles de entrada, situacion laboral, nivel educativo y los niveles de vida material
(calidad de la vivienda, tasa de hacinamiento y condiciones sanitarias). Este estudio
contribuyé a la comprension de la magnitud de discapacidad en Chile y cémo
diferentes ambitos de posicion socioeconémica podrian estar asociados con la
prevalencia de estas condiciones. La discapacidad continda siendo un complejo
problema multidimensional de la salud publica en Chile, que requiere la inclusion de una
amplia gama de factores de riesgo, de los cuales la posicién socioeconémica ocupa un

lugar muy importante [59].
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Tedricamente aporta citando a Bartley que se refiere a evidencias de causas y destaca
la inequidad en salud, y relaciones con ingreso, calidad de vida, recursos en contraste
con la dimension psicosocial indirecta de la posicion social, lo cual guarda relaciéon con
las variables sociodemograficas relacionadas en el presente estudio y los

determinantes intermedios [59].

44



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacién que a continuacion se presenta corresponde a las variables

establecidas en el registro para la localizacion y caracterizacion de personas con

discapacidad (DANE), que fueron seleccionadas teniendo en cuenta los objetivos del

estudio.
Tabla 1.
Operacionalizacion de variables
Tipo de Determinante Definicion Indicador indice Escala
Determinante
Sociodemograficos
Estructurales Tipo de relaciones o
condiciones del ser hombre o
mujer con base en las .
Genero caracteristicas, los roles, y Mascul.lno 0 Nominal
. Femenino 1
las oportunidades que el
grupo social asigna a cada
uno de aquellas y aquellos
NUmero de afios de vida
transcurridos desde el | Edad cumplida en afios Afios Razon
Edad .
nacimiento hasta la fecha de
encuesta
Cada una de las etapas que | -Ninguno 0
forman la educaciéon de un | -Preescolar incompleto 1
individuo tomando como | -Preescolar completo 2
base un promedio de edad | -Basica Primaria 3
determinada. El cual al | incompleta 4
finalizar se le otorga un | -Béasica Primaria completa 5
certificado de acreditaciéon | -Béasica Secundaria 6
del nivel en cuestion. incompleta 7 Ordinal
Nivel -Bésica Secundaria 8
Educativo completa 9
-Técnico o tecndlogo 10
incompleto 11
-Técnico o tecndlogo 12
completo
-Universitario sin titulo
-Universitario con titulo
-Posgrado incompleto
-Postgrado completo
Grupo humano cuyos | Negro 1
caracteres morfologicos se | Raizal 2
Etnia perpetian por herencia. | Palenquero 3 Nominal
Estos caracteres pueden no | Gitano 4
coincidir con los somaticos, | Indigena 5
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Tipo de Determinante Definicion Indicador indice Escala
Determinante
linguisticos y culturales, que | Mestizo u otro diferente 6
constituyen unidades
denominadas
Tipo de area donde reside Cabecera 0
Tino de area Centro .poblado 1 Nominal
Rural disperso 2
Estrato 1 1
Estrato 2 2
Estratificacion . e, Estrato 3 3 Ordinal
. . Nivel de clasificacion del
socmeconomlca inmueble de la poblacion. Estrato 4 4
(Estrato social) Estrato 5 5
Estrato 6 6
Sin respuesta 9
Actualmente Persona que asiste a algin
participa en grupo de naturaleza y Si 1 Nominal
alguna difusién de un bien comin No 2
organizacion
Dormitorio 1
Sala comedor 2
Bafios 3
Escaleras 4
Pasillos y patios 5
Andenes aceras 6
Calles, vias 7
Parques, plazas estadios, 8 Nominal
Problemas que un individuo teatros, iglesia .
Barreras en . Paraderos, terminales de 9
vivienda o puede expenme.ntar. al transporte
oy involucrarse en situaciones .
entorno fisico . . Vehiculos de transporte 10
vitales del entorno fisico. -
publico
Centros educativos 11
Lugares de trabajo 12
Centros de salud, 13
hospitales 14
Centros comerciales, 15
tiendas, plaza de mercado
Otros lugares 16
Ninguno 17
Actitudes negativas de 1
familiares 2
Factores en el entorno de | Actitudes negativas de
una persona que cuando | amigosy compafieros 3
estan presentes 0 ausentes | Actitudes negativas de 4 Nominal
Barreras limitan el desarrollo vy | vecinos
Actitudinales generan discapacidad | Actitudes negativas de 5
(incluye actitudes negativas | funcionarios, empleados
de la poblacion respecto a la | Actitudes negativas de 6
discapacidad) otras personas
Actitudes negativas de
nadie
Origen de la Conoce las causas o Si 0 Nominal
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Tipo de
Determinante

Determinante

Definicion

Indicador

indice

Escala

discapacidad

comienzo de la discapacidad

No

Intermedios

Consecuencia
dela
discapacidad

Hecho o acontecimiento que
se deriva o resulta de otro

Condiciones de salud de la
madre

Complicaciones en el parto
Enfermedad general
Alteracion genética
hereditaria

Lesion autoinfligida
Enfermedad profesional
Consumo de psicoactivos
Desastre natural
Accidente

Victima de violencia
Conflicto armado
Dificultades en la
prestacion

Otra causa

No sabe cudl es el origen

Nominal

Enfermedad
profesional

Aquella que es contraida
como consecuencia del
trabajo ejecutado

Medio ambiente fisico en
lugar de trabajo
Condiciones de seguridad
Contaminantes

Carga de trabajo fisico
mental

Organizacion del trabajo
Otra causa

OO hA, WN

Nominal

Por consumo
de psicoactivos

Consecuencia por uso
indebido de sustancia
guimicas que ejercen efecto
en el SNC.

Psicoactivos aceptados
socialmente

Psicoactivos no aceptados
socialmente

[E=Y

Nominal

Por desastres
naturales

Alteraciones intensas del
medio ambiente

Terremoto
Inundacion
Deslizamiento
Otro desastre

Nominal

Por accidente

Como victima
de violencia

Algo que sucede de manera
inesperada

De transito

En el hogar

En el centro educativo
De trabajo

Deportivo

Otro tipo

Nominal

Consecuencia de una
conducta que se realiza de
manera consciente y adrede
y genera dafio a la persona

Al interior del hogar
Delincuencia comun
Social

Otra

Nominal

Del conflicto
armado por

Situacion en que dos o mas
individuos entran en
confrontacién por un grupo
armado

Arma de fuego
Bomba

Minas antipersona
Otro tipo de arma

Nominal

Dificultades en

Inconvenientes para recibir
beneficios de apoyo en salud

Atencién medica
inoportuna

NERFRIPAR,WOWNRPPRARWONRPRPOODMWONERDEAWODNDRDN
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Tipo de Determinante Definicion Indicador indice Escala
Determinante
la prestacion Equivocaciones en el 3
del servicio de diagnostico 4 Nominal
salud Formulacién o aplicacion 5
equivocada de
medicamentos 6
Deficiencia en la calidad
de atencion
Otra
-Contributivo 1
Un servicio publico de | -Subsidiado 2
Afiliacion a caracter obligatorio e | -Régimen especial 3 Nominal
SSSG irrenunciable, a cargo del | -Vinculado 4
Estado -Ninguno 5
-No sabe 6
Trabajando 1
Buscando trabajo 2
Incapacitado permanente 3
para trabajar sin pension
Incapacitado permanente 4
Circunstancias | Actividad que se encuentra para trabzajar con pension .
materiales: desarrollando en los Ultimos Estupllando - 5 Nominal
Trabajo. 6 meses Realizando oficios del 6
hogar 7
Recibiendo renta 8
Pensionado-jubilado 9
Realizando actividades de
autoconsumo 10
Otra actividad
Obrero-empleado del 1
gobierno
Obrero-empleado 2
particular
Actividad humana libre ya Jornalero-peodn 3
Trabajo sea material o intelectual, Patrén o empleador 4 Nominal
realizado permanente o temporal Trabajador por cuenta 5
propia
Empleado doméstico 6
Trabajador familiar sin 7
remuneracion
Capacidad para
trabajo afectada | Dificultades para desempefio | Si 1 Nominal
por laboral por la discapacidad No 2
discapacidad
Ingreso Dinero que recibe un
mensual trabajador por servicios Pesos Pesos Razon
promedio prestados
- Ocupacion que le genere Industna} !
Actividad ., . Comercio 2
L algan producto, bien o . .
econdmica . Agricola 3 Nominal
servicio .
actual Pecuaria 4
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Tipo de
Determinante

Determinante

Definicion

Indicador

indice

Escala

Servicios
Otra

[e20N )]

Tipo de
vivienda

Espacio fisico cuya principal
razon es la de ofrecer
refugio y descanso.

Casa

Apartamento

Cuarto

Institucién publica
Institucién privada
Calle

Otro tipo de vivienda

Nominal

Condicién de
vivienda

Condicién de tenencia de la
vivienda

Arriendo o subarriendo
Propia y la esta pagando
Propia pagada

De un familiar sin pagar
arriendo

De un tercero sin pagar
arriendo

Otra

Habitante de la calle

NOoO OO WNRERPINOOOGDRAWDNLPR

Nominal

Servicios de
Rehabilitacion

Recuperacion de la
discapacidad

Si
No

Nominal

Factores de
recuperacion

Situaciones que favorecen la
recuperacion

No sabe
Si
No

Nominal

Tipo de
rehabilitacion
ordenada

Tipo de servicio de salud
recibido

Medicina fisica y de Rh
Psiquiatria
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Terapia ocupacional
Optometria
Psicologia

Trabajo social
Medicamentos
permanentes

Otro tipo de Rh
Ninguno

© O ~NO O~ WNENEONPR

o
P O

Nominal

Asistencia
actual a Rh

Asistencia a los servicios de
rehabilitacion.

Si
No

Nominal

Quien paga la
Rh

Tipo de
establecimiento
de Rh

Persona quien responde
econOmicamente con el
pago de los servicios de
rehabilitacion recibidos

SGSS

Familia
Personalmente
ONG
Empleador
Otro

Nominal

De caracter publico o
privado

Publico
Privado
No sabe

Nominal

Razones por las cuales no

Ya termino la

RPIWNPFRPOOOORWDNERNLE
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Tipo de Determinante Definicion Indicador indice Escala
Determinante
recibe rehabilitacion. rehabilitacion.
Cree queyanolo 2
Porque no necesita.
recibe No le gusta. 3 Nominal
rehabilitacion Falta de dinero. 4
Lejania del centro de 5
atencion.
No hay quien lo lleve. 6
No sabe. 7
Hace cuanto tiempo no Afios Dato Razon
Afios sin Rh recibe rehabilitacion.
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Tabla 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Componentes de la Discapacidad: deficiencias, limitaciones en

restricciones en la participacion

la actividad y

Variable Subvariable Definicion Indicador indice | Escala
El sistema nervioso 1
Los ojos 2
Los oidos 3
Los demas 6rganos de los 4
sentidos
La voz y el habla 5
Alteraciones Problemas en la funcion o | El sistema cardiorespiratorio y 6 Nominal
permanentes estructura corporal, tales | las defensas 7
por condicién como una desviacion | La digestion, el metabolismo,
de salud significativa o una perdida | las hormonas 8
El sistema genital y 9
reproductivo
El movimiento del cuerpo, 10
manos, brazos, piernas 11
La piel
Otra
Para pensar 1
Para ver 2
Para oir 3
Para percibir olores y sabores 4
Para hablar y comunicarse 5
Para movilizarse 6
Componentes . o
de Pgra masticar, tragar, asimilar 7
. . alimentos
Discapacidad . .
e o Para tener relaciones sexuales 8 Nominal
Dificultad que un individuo .
Para caminar, correr, saltar 9
s puede tener en el . ~
Limitacién ~ L Para mantener piel, ufias, 10
desempefio o realizacién
de actividades diarias cabellos sanps
Para relacionarse con los 11
demas 12
Para llevar, mover, utilizar con
las manos 13
Para caminar, mantener la
posicién del cuerpo 14
Para alimentarse, asearse y
vestirse 15
Otra dificultad.
Con la familia 1
Derecho de las personas | Con la comunidad 2
con discapacidad de | Religiosas 3
Restriccién en | intervenir en la toma de | Productivas 4 Nominal
la participacion | decisiones, planificacion, | Deportivas 5
social ejecucion y control de las | Culturales 6
acciones que los | Educacion no formal 7
involucra. Ciudadanas 8
Otras 9
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio

El estudio que se desarrollé tiene un enfoque empirico — analitico de tipo descriptivo, en
el cual se conto con datos facticos a partir de los cuales se caracterizo
comportamientos externos del objeto de la realidad estudiada. Es con una fase
correlacional que pretende establecer el grado de correlacion entre las variables pero
sin pretender dar una explicacion completa (de causa - efecto) al fendmeno investigado.
Este se expresa mediante un coeficiente de correlacion que permite indagar hasta qué
punto las alteraciones de una variable dependen de las alteraciones de otra. Este
estudio pretendié evidenciar todos los determinantes sociales de la salud que mejor
explican la condicion de discapacidad de acuerdo a los componentes segun la CIF, en

la ciudad de Barranquilla.

6.2 Poblacion y muestra

El estudio no conto con una muestra sino con la poblacion universo que corresponde a
una base de datos con 726 registros de personas con discapacidad de la ciudad de
Barranquilla, identificadas en el registro de caracterizacion y localizacion de personas
con discapacidad de la ciudad afio 2005, con datos recolectados a diciembre de 2011,

haciendo la salvedad de que el registro se encuentra en continua actualizacion.

6.3 Criterios de Inclusion

El estudio incluyo la poblacién total del registro existente en la base de datos, el cual
tenia la informacién completa actualizada a septiembre de 2011 de la ciudad de
Barranquilla. Los criterios de inclusién son todos los censados como personas con

discapacidad de la ciudad de Barranquilla.
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6.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn

No se empled un instrumento de recoleccidn de la informacion, teniendo en cuenta que
se hizo una revision de la base de datos, y se utilizé la matriz electrénica en Excel
suministrada a la Universidad Auténoma de Manizales por la Secretaria de Salud de
Barranquilla. Los datos se trasladaron al paquete estadistico SPSS version 19 en el
cual se adecu6 la matriz y se registré solamente las variables pertinentes del estudio

igualmente se recodificaron otras para una mejor interpretacién de la informacion.

Se hizo la interpretacion de los resultados del andlisis univariado, una vez determinada
la caracterizacion de los componentes de la discapacidad segun la CIF que
corresponde al tercer objetivo planteado, el cual define alteraciones permanentes como
deficiencias, dificultades en la actividad como limitaciones en la actividad y participacion
en actividades familiares o comunitarias como restricciones en la participacion. A su vez
se procedid a realizar el analisis bivariado, generando tablas de contingencia y
cruzando las variables clasificadas como dependientes (deficiencia, limitacion en la
actividad y restriccion en la participacion) con todas los determinantes de identificacion
y entre ellas mismas (consideradas como independientes) La deficiencia no se cruza
con las variables independientes teniendo en cuenta que esta corresponde al 100% de
la poblacion convirtiendose en una constante. Se empleo la prueba de Chi2 teniendo en
cuenta que todas las variables se clasificaron como categéricas, se analizaron los
valores de significancia bilateral para determinar la asociacion entre variables y se
establecieron los coeficientes de correlacion de la siguiente manera: Phi para las
variables de escala dicotomica, Coeficiente de Contingencia para las tablas asimétricas
y Tau c de Kendall para las variables ordinales con tablas asimétricas, que corroboraron

dicha asociacion a partir de niveles de dependencia.
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7. DISPOSICIONES VIGENTES

Por el tipo de estudio el proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad Autobnoma de Manizales mediante acta No. 20 de mayo de 2011 con
consentimiento de instituciones y aprobacién para la utilizacion de la informacién de la
base de datos de la ciudad de Barranquilla, la cual ya habia sido elaborada por el
DANE.

El proyecto de acuerdo a lo estipulado por la declaracion de Helsinki y la resolucion
08430 de 1993 del Ministerio de Salud, se clasifica como una investigacién sin riesgo,
en razon que no se hizo manipulacion de los participantes en el estudio, solo se conté
con la informacion de la base de datos, siendo el proceso una valoracion por
observacion y medicion, aspectos que no atentan contra la integridad fisica y mental de

las personas [60].
Por el tipo de estudio desarrollado no fue necesario el consentimiento informado pero

se conté con el consentimiento de las instituciones que suministraron la informacion

solo para fines académicos.
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8. RESULTADOS

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 19, con
licencia adquirida por la Universidad Autonoma de Manizales. Para la descripcion del
comportamiento de las variables incluidas en el estudio, se utilizaron tablas estadisticas
de distribucién de frecuencias, que permiten estimar las frecuencias absolutas y
relativas correspondientes. Para ello, se inicio con el analisis descriptivo univariado con
el propésito de obtener un panorama general del comportamiento de cada una de ellas
en la poblacién de estudio y de acuerdo con su clasificacién (cuantitativa o cualitativa).
Este andlisis se interpretd de acuerdo a los términos empleados en el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad del DANE 2005 [9].

Se hizo la interpretacion de los resultados del analisis bivariado, una vez determinada la
caracterizacion de los componentes de la discapacidad segun la CIF que corresponde
al tercer objetivo planteado, el cual define alteraciones permanentes como deficiencias,
dificultades en la actividad como limitaciones en la actividad y participacion en
actividades familiares o comunitarias como restricciones en la participacion. A su vez
se procedid a realizar el analisis bivariado, generando tablas de contingencia y
cruzando las variables clasificadas como dependientes (deficiencia, limitacion en la
actividad y restriccion en la participacion) con todos los determinantes de identificacion
y entre ellas mismas (consideradas como independientes) La deficiencia no se cruza
con las variables independientes teniendo en cuenta que esta corresponde al 100% de
la poblacion convirtiéendose en una constante. Se empled la prueba de Chi2 teniendo en
cuenta que todas las variables se clasificaron como categoéricas, se analizaron los
valores de significancia bilateral para determinar la asociacién entre variables ( < 0.05)
y se establecieron los coeficientes de correlacion de la siguiente manera: Phi para las
variables de escala dicotomica, Coeficiente de Contingencia para las tablas asimétricas
y Tau ¢ de Kendall para las variables ordinales con tablas asimétricas, que corroboran
dicha asociacion a partir de niveles de dependencia (se hace la relacion fuerte o débil si

se acerca o se aleja de 1).
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8.1 Andlisis Univariado

8.1.1 Determinantes Sociales de la Salud Estructurales

Tabla 3.
Distribucion de determinantes estructurales socio demograficos
n=726

Género Frecuencia %
Masculino 397 54,8
Femenino 328 45,2
Edad Frecuencia %
Infancia 126 17,4
Juventud 138 19,0
Adulto Joven 151 20,8
Adulto Medio 206 28,4
Vejez 105 14,5
Nivel educativo Frecuencia %
Preescolar 48 6,6
Primaria 167 23,0
Secundaria 142 19,6
Técnico, tecnologico 35 4,8
Universitario 20 2,8
Postgrado 9 1,2
Ninguno 305 42,0
Etnia frecuencia %

No sabe, no responde 24 3,3
Negro(a) afrodescendiente 40 5,5
Raizal del archipiélago 20 2,8
Palenquero 4 0,6
Indigena 2 0,3
Mestizo u otro diferente 636 87,6
Area frecuencia %
Cabecera 436 60,1
Centro poblado 256 35,3
Rural disperso 25 3,4
No sabe 9 1,2
Estrato frecuencia %
Estrato 1 503 69,3
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Estrato 2 78 10,7
Estrato 3 136 18,7
Estrato 4 6 0,8
Estrato 5 3 0,4

Noétese en la tabla anterior como el mayor porcentaje de los registros 54,7%,
corresponden al género masculino, 1 de cada 4 registros viven en la cabecera y el
3,6% son rurales dispersos. El 80% son de estratos 1 y 2. En cuanto a la edad el
promedio fue de 38 afos, +/- 23,12, el 28,4% corresponde al ciclo vital adulto medio
siendo el mayor porcentaje, seguido de adulto joven con 20,8%. EIl 87,6% son de
etnia mestiza, el 40% no tienen estudios, el 26,2% corresponde a personas que han
estudiado primaria, el 20% secundaria y el 1,2% han alcanzado nivel de postgrado.
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Tabla 4.

Distribucion de los determinantes estructurales:

desarrollar sus actividades diarias con mayor autonomia

barreras que

n=726
Actitudes negativas de Frecuencia %
Familiares 80 11,0
Amigos, compafieros 33 4,5
Vecinos 19 2,6
Funcionarios, empleados 2 0,3
Otras personas 17 2,3
Nadie 545 75,1
Barreras en Vivienda o entorno fisico 2 Frecuencia %
Barreras en Dormitorio 87 12,0
Barreras en Sala comedor 70 9,6
Barreras en Bafio, sanitario 175 24,1
Barreras en Escaleras 143 19,7
Barreras en Pasillos, patios 79 10,9
Barreras en Andenes, aceras 122 16,8
Barreras en Calles, vias 234 32,2
Barreras en Parques, plazas, estadios, iglesias 117 16,1
Barreras en Paraderos, terminales 86 11,8
Barreras en Vehiculos de transporte publico 144 19,8
Barreras en Centros educativos 57 7,9
Barreras en Lugares de trabajo 34 4,7
Barreras en Centros de salud, hospitales 77 10,6
Barreras en Centros comerciales, tiendas, plazas 115 15,8
Barreras en Otros lugares 37 51
Ninguna 233 32,1

a. El cuestionario permite marcar mas de una respuesta, por lo cual la suma de porcentajes no coincide
con n=726

En lo referente a actitudes negativas los datos indican que nadie les demuestra
actitudes negativas en un 75,1%, los familiares demuestran estas conductas en el 11%
y en menor porcentaje los empleados o funcionarios 0,3%. Se encontré que la barrera

originada en las calles y vias es la de mayor porcentaje 32.2%, le sigue en orden bafios
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y sanitarios con un 24% vy en ultimo lugar se ubica la barrera originada en lugares de

trabajo con 4.7%.

Tabla 5.
Distribucion de los determinantes sociales estructurales: origen de la

discapacidad

n=726
Origen de la discapacidad Frecuencia %
Conoce el origen de la discapacidad: si 561 77,3
Conoce el origen de la discapacidad: no 165 22,7
Consecuencia de la discapacidad® Frecuencia %
Consecuencia de: Condiciones de salud madre gestante 100 13,8
Consecuencia de: Complicaciones en el parto 52 7,2
Consecuencia de: Enfermedad general 137 18,9
Consecuencia de: Alteracion genética, hereditaria 82 11,3
Consecuencia de: Lesion autoinfligida 6 0,8
Consecuencia de: Enfermedad profesional 18 2,5
Consecuencia de: Consumo de psicoactivos 2 0,3
Consecuencia de: Desastre natural 2 0,3
Consecuencia de: Accidente 79 10,9
Consecuencia de: Victima de violencia 14 1,9
Consecuencia de: Dificultades en la prestacion de servicios de 23 3,2
salud

a. El cuestionario permite marcar mas de una respuesta, por lo cual la suma de porcentajes no coincide

con n=726

En lo referente a origen de la discapacidad el 77,3 % de los registros refieren conocerlo,
en ellos la consecuencia de la discapacidad mas frecuente es la atribuida a
enfermedad general con 18.9%, seguido de condicion de salud de la madre gestante en

un 13.8%, y consumo de psicoactivos y desastre natural en un 0,3%.
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8.1.2 Determinantes Sociales de la Salud intermedios

Tabla 6.
Distribucion de los determinantes intermedios: afiliacion al SGSSS
n=726
Afiliacion a salud Frecuencia %
Si 623 85,8
No 103 14.2
Tipo de afiliaciéon Frecuencia %
Contributivo 162 22,3
Subsidiado 442 60,9
Régimen especial 6 0,8
Vinculado 10 1,4
Ninguno 28 3,9
No sabe 78 10,7

Del total de la poblacion el 85,8% esta afiliado a seguridad social en salud, de estos el
60,9% esta en el régimen subsidiado, seguido del 22,3% afiliado al régimen contributivo

y 0,8% al régimen especial, existen algunos que no conocen su tipo de afiliacion 10.7%

Tabla 7.

Distribucion de determinantes intermedios: condiciones materiales de trabajo

n=726
En los altimos seis meses ha estado Frecuencia %
Trabajando 46 6,3
Buscando trabajo 42 5,8
Incapacitado permanente para trabajar 162 22,3
Incapacitado para trabajar con pension 17 2,3
Estudiando 42 5,8
Oficios del hogar 67 9,2
Pensionado, jubilado 13 1,8
Actividades de autoconsumo 15 2,1

60



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

Otra actividad 77 10,6
No sabe 245 33,7
En el trabajo se desempefia como: Frecuencia %
Obrero empleado gobierno 9 1,2
Obrero empleado particular 10 1,4
Jornalero o pedn 2 0,3
Patrén o empleador 2 0,3
Trabajador independiente 43 5,9
Empleado doméstico 3 0,4
Trabajador familiar sin remuneracion 12 1,7
No sabe 645 88,8
¢ Su discapacidad influye en su trabajo? | Frecuencia %
Si 413 56,9
No 88 12,1
No sabe 225 31,0
Ingreso personal disponible Frecuencia %
Sin salario 590 81,3
Un salario minimo o menos 83 11,4
Hasta dos salarios minimos 48 6,6
Hasta tres salarios minimos 5 0,7

En la tabla anterior se observa que el 22,3% se encuentran incapacitados permanentes
para trabajar en los ultimos seis meses, el 6,3% se encuentran trabajando y el 9,2% se
desempeiian en oficios del hogar, el 10,6% se desempefian en otra actividad no
especificada. En el trabajo se han desempefiado como trabajador independiente en un
5,9% y como trabajador familiar sin remuneracion el 1,7%. En cuanto al ingreso
personal disponible se encuentra que el 81,3% no tienen un salario y solo el 11,4%
reciben un salario minimo o menos, el 6,6% reciben hasta dos salarios minimos. El
ingreso mensual promedio de las personas que laboran es de $73.616,76 +/-18.2398, 3.
El 56,9% de la poblacion manifiesta que su discapacidad influye en su trabajo, y el
12,1% dicen no presentar dificultad por su condicion de discapacidad y el 31% no

saben si influye o no.
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Tabla 8.
Distribucion de determinantes sociales intermedios: tipo de vivienda y su
condicién
n=726
Tipo de vivienda Frecuencia %
Casa 538 74,1
Apartamento 139 19.1
Cuarto 31 4,3
Institucion publica 2 0,3
Otro tipo de vivienda 9 1,2
No sabe 7 1,0
n=726 %
Condicion de vivienda Frecuencia %
Arriendo o subarriendo 93 12,8
Vivienda propia y la esta pagando 60 8,3
Vivienda propia totalmente pagada 353 48,6
Vivienda de un familiar sin pagar 183 25,2
arriendo
Vivienda de un tercero sin pagar 19 2,6
arriendo
No sabe 11 15

El tipo de vivienda que habitan las personas con discapacidad corresponde a casas con

un 74,1% vy el 19,1% a apartamento, muy pocos en cuartos 4,3%, instituciones publicas

0,3%. En cuanto a las condiciones de vivienda el 48,6% viven en vivienda propia
totalmente pagada, el 25,2% en vivienda de un familiar sin pagar arriendo y el 12,8%

viven en arriendo o subarriendo.
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rehabilitaciéon

servicios

determinantes sociales intermedios:
n=726

Diagnoéstico oportuno Frecuencia %
Lo diagnosticaron oportunamente 487 67,1
No sabe 35 4,8

Servicios de rehabilitacion Frecuencia %
Medicina fisica, rehabilitacién 142 19,6
Psiquiatria 90 12,4
Fisioterapia 231 31,8
Fonoaudiologia 125 17,2
Terapia ocupacional 95 13,1
Optometria 67 9,2
Psicologia 112 15,4
Trabajo social 59 8,1
Medicamentos permanentes 170 23,4
Otro tipo 46 6.3
Ninguno 176 24,2
Asistencia a rehabilitacion Frecuencia %
Si 116 16,0
No 427 58,8
No sabe 183 25,2
Quién paga la rehabilitacion Frecuencia %
El sistema general de salud 110 15,2
La familia 66 9,1
Personalmente 5 0,7
Una ONG 9 1,2
El empleador 5 0,7
Otro 10 14
No sabe 521 71,8
Establecimiento de rehabilitaciéon | Frecuencia %
Puablico 71 9,8
Privado 76 10,5
No sabe 579 79,7
Por qué no recibe rehabilitacién | Frecuencia %
Porque ya terminé 40 5,5

de
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n=726
Porque cree que no la necesita 38 5,2
Porque no le gusta 28 3,9
Porque le falta dinero 290 39,9
Porque le queda muy lejos 85 11,7
Porque no hay quien lo lleve 42 5,8
No sabe 202 28,0

La tabla anterior muestra que el 67,1% fueron diagnosticados oportunamente, el 31,8%
tienen servicios de fisioterapia, el 24,2% no tienen acceso a ningun servicio de
rehabilitacion, el 23,4% tienen servicio para medicamentos, el 19,6% tienen atencion en
medicina fisica y rehabilitacion, el 17,2% acceden a servicios de fonoaudiologia, el
15,4% a servicios de psicologia y el 13,1% acceden a terapia ocupacional. Sin embargo
el 16% asisten a los servicios de rehabilitacion. De quienes acceden a los servicios de
rehabilitacion el 15,2% se los paga el sistema general de salud, a el 9,1% lo asume la
familia. El 10,5% asisten a los servicios de salud en un establecimiento de rehabilitacion
privado, el 79.7% no sabe a qué tipo de establecimiento asiste. La demas poblacion
gue no accede a los servicios de rehabilitacion manifiesta en un 39,9% que es por falta
de dinero, el 15,6% no sabe la causa y el 11,7% porque le queda muy lejos, porque ya

termind o porque cree que no lo necesita 5,5% Y 5,2% respectivamente.

Tabla 10.

Caracterizacion de los componentes de discapacidad segun la CIF parte |
Segun CIF Si % No %

Deficiencia 726 100.0 0 0

Limitacion 695 95.7 31 4,3

Restriccion 662 91.2 64 8,8

La tabla 10 indica que el 100% de la poblacion tiene alguna deficiencia y por tanto
aparece dentro de la base de datos de discapacidad (variable que representa una
constante en este estudio), de las cuales la mayoria de las personas presentan
dificultades en las actividades con un 95,7% vy finalmente el 91,3% presentan

restriccién en la participacion.
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Tabla 11. Componentes de la discapacidad segun la CIF parte |

Alteraciones permanentes Frecuencia %
Del sistema nervioso central 296 40,8
De los ojos 169 23,3
De los oidos 113 15,6
Del olfato, tacto y gusto 30 4,1
De la voz y el habla 287 39,5
Del sistema cardiorrespiratorio y defensas 79 10,9
De la digestion el metabolismo y las hormonas 50 6,9
Del sistema genital y reproductivo 30 4,1
Del movimiento manos, brazos, piernas 385 53,0
De la piel 44 6,4
Otra alteracién permanente 33 4,5
Dificultades en la actividad Frecuencia %
Pensar, memarizar 258 37,4
Percibir la luz, distinguir objetivos a pesar de usar lentes 107 15,5
Oir aun con aparatos especiales 52 7,5
Distinguir sabores u olores 36 5,2
Hablar y comunicarse 282 40,9
Desplazarse por problemas respiratorios o del corazén 74 10.7
Masticar, tragar, asimilar los alimentos 69 10,0
Retener o expulsar la orina, relaciones sexuales 97 14,1
Caminar, correr, saltar 362 52,5
Mantener piel, ufias y cabellos sanos 47 6,8
Relacionarse con las demas personas y entorno 142 20,6
Llevar, mover, utilizar objetos con las manos 146 21,2
Cambiar y mantener posiciones del cuerpo 148 215
Alimentarse, asearse y vestirse 184 29,7
Restriccion en la participacion Frecuencia %
Con la familia y amigos 332 45,7
Con la comunidad 135 18,6
Religiosa o espiritual 183 25,2
Productiva 27 3,7
Deportiva 57 7,9
Cultural 35 4.8
Educacion no formal 9 1,2
Ciudadana 13 1,8
¢Participa en alguna organizacion Frecuencia %
Si 68 9,4
No 103 14,2
No sabe 555 76,4
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En la tabla anterior se pudo observar que el mayor porcentaje 53% representa la
poblacion con alteraciones permanentes del movimiento de manos, brazos y piernas,
por lo tanto es coherente encontrar en limitaciones en la actividad el mayor porcentaje
en dificultades para caminar, correr y saltar con el 52,5% seguido de dificultades para
hablar y comunicarse con un 40,9%, en dificultades para relacionarse llama la atencion
gue no se encuentra alto porcentaje 19,6%. En restricciones en la participacion se
resalta que el 30% de la poblacion expresa no tener restricciones en la participacion y
de estos que tienen la restriccion el mayor porcentaje es con la familia y amigos 45,7%.
Cabe aclarar que de la poblacion en estudio solamente el 41% presentan una sola
deficiencia, la poblacién restante padecen mas de dos, igualmente sucede para las
limitaciones en la actividad siendo el 34,6% que presentan una sola limitacién en la
actividad y para las restricciones en la participacion 3.4% manifiestan tener solo una

restriccion.
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8.2 Anélisis bivariado

Para este analisis se realizaron los cruces con cada uno de los componentes de la
discapacidad, a excepcion de deficiencia (la cual es una constante y los resultados no
seran significativos), y algunos de los determinantes sociales de la salud estructurales e
intermedios, teniendo en cuenta la relevancia de su comportamiento de acuerdo a los
antecedentes estudiados y la coherencia en relacion a la realidad vivida. De esta
manera se concluye que todos los determinantes estructurales pueden estar
relacionados con las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion
soportados en los referentes tedricos mencionados, a excepcion de origen de la
discapacidad y su consecuencia debido, a que el conocer esta informacion no
necesariamente determina una modificacion de las limitaciones y restricciones en la
participacion. Igualmente se cruzan los determinantes intermedios excepto el trabajo u
ocupacion a la cual se dedica, solo es interés del estudio saber si labora 0 no y esto
como puede influir en los componentes de la discapacidad, la asistencia actual a
servicios de rehabilitacion, quien paga la rehabilitacidn, tipo de establecimiento donde
recibe rehabilitacion, porque no recibe rehabilitacion, y afios sin recibir rehabilitacion
tampoco se cruzan en tanto que con el cruce de la variable tipo de rehabilitacion
obtenemos informacion de cdmo se comporta la variable rehabilitacion con los

componentes de la discapacidad.
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8.2.1 Determinantes sociales estructurales y las limitaciones en la actividad.

Tabla 12.
Determinantes sociales estructurales género, ciclo vital, nivel educativo y las

limitaciones en la actividad

Tabla de contingencia Género/ tiene limitacion

Genero Sin % Con % Chi2 P
limitaciones limitaciones
Masculino 17 54.8 381 54.8 | 0.998 | 1,000
Femenino 14 45.2 314 45.2
Total 31 54.8 695 45.2

Tabla de contingencia Edad ciclo vital /tiene limitacion

Tiene limitaciones

Edad ciclo vital o Sip % _ _Co.n % Chi2 p
limitaciones limitaciones

Infancia 6 19.4 120 17.3 | 1,326 | 0,723
Juventud 10 32.3 128 18.4

Adulto Joven 7 22.6 144 20.7

Adulto medio 6 194 200 28.8

Vejez 2 6.5 103 14.8

Total 31 4,2 695 95,8

Tabla de contingencia Nivel educativo / tiene limitacion

Tiene limitacion

Nivel

) Sin % Con % Chi2 P
Educativo . L
limitaciones limitaciones

Ninguno 10 32.3 295 42.4 | 1,326 | 0.723
Preescolar 4 12.9 44 6.3
Primaria 7 22.6 160 23.0
Secundaria 7 22.6 135 194
Téc./Tgico. 2 6.5 33 4.7
Universitario 1 3.2 19 2.7
Postgrado 0 0.0 9 1.3
Total 31 4,2 695 95,8

Al analizar el género con las limitaciones en la actividad, se encontraron porcentajes
muy similares el 54,8% de los hombres y el 45,2% de las mujeres no presentan
limitaciones en la actividad, en iguales porcentajes si presentan limitaciones, al realizar

las pruebas estadisticas no se encontré que existe asociacion (X0, 998), (p=1,000 >
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0,05) lo que determina que son variables independientes.

La forma como se distribuyen los registros segun la etapa del ciclo vital y frente a las
limitaciones presentadas, se aprecia que la mayor proporcion (28.8%) de quienes
presentan limitaciones, corresponde a poblacion adulta media, es decir personas con
edad entre (21) y (65) afios, seguido de un 20.7% que corresponde a poblacion adulta
joven, luego se encontré a la poblacién joven con un 18,4%; con un 14.8% la poblacién
en el grupo vejez y en una menor proporcion se ubica la poblacion del grupo infancia.
Resulta interesante evidenciar que las limitaciones en la actividad se presentan en
todas las etapas vitales de la poblacion de estudio. En contraste, en la poblacién que no
presenta limitaciones en la actividad, la mayor proporcién corresponde a jovenes con un
32.3%, seguido de un 22.6% adultos jovenes, posteriormente se encontré la poblacion
adulta media e Infancia con un 19.4% respectivamente y en menor proporcion el grupo
vejez con un 6.5%. No se encontrO0 asociacion estadisticamente significativa con
relacién a las etapas de ciclo vital (X* 1,326), (p= 0.723 > 0.05) lo que determina que

ninguna modifica a la otra.

Se observo en cuanto al nivel educativo, la poblacion que presenta limitaciones en la
actividad, tiene mayor proporcion 42.4% y son quienes no demuestran preparacion
académica alguna, ademas cerca de 20% solo han culminado estudios de educacion
media y un 2.7% se ha preparado profesionalmente. Similar situacion se presenta en
las personas sin limitaciones en la actividad, teniendo en cuenta el 32.3% no ha
cursado estudios y cerca del 20% se ha preparado académicamente con estudios
medios. Es importante destacar que el nivel de educacion no representa asociacion
estadistica significativa con las limitaciones en la actividad observadas (X?:1,326)

(p=0.723 > 0,05), es decir ninguna modifica a la otra.
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Tabla 13.
Determinantes sociales estructurales etnia, area, estrato y las limitaciones en la
actividad
Tabla de contingencia Etnia /tiene limitacion
Tiene limitacion
Etnia Sin % Con % Chi2 P
limitaciones limitaciones
Negro 2 6.5 38 5.5 1.163 | 0.884
Indigena 0 0.0 2 0.3
Mestizo 26 83.9 610 87.8
Otros 1 3.2 23 3.3
No sabe 2 6.5 22 3.2
Total 31 4,2 695 95,8
Tabla de contingencia Area / tiene limitacion
Tiene limitaciéon
Area Sin % Con % Chi2 P
limitaciones limitaciones
Ns/Nr 0 0.0 9 1.3 2.272 | 0.436
Cabecera 15 48.4 421 60.6
C. poblado 15 48.4 241 34.7
R. disperso 1 3.2 24 35
Total 31 4,2 695 95,8
Tabla de contingencia Estrato / tiene limitacion
Tiene limitacion
Estrato Sin % Con % Chi2 P
limitaciones limitaciones
Estrato Bajo 25 80,6 556 80.0 0.136 | 0.934
Estrato medio 6 19,6 136 19,6
Estrato alto 0 0 3 0.4
Total 31 4,2 695 95,8

Las limitaciones en las actividades frente al grupo étnico permite observar, que, en
guienes presentan limitaciones, la poblacion mestiza tiene una importante
representacion en el estudio con un 87.8%, acercandose a un 6% se reporto la
poblacién afrocolombiana, y en menor proporcion se encuentra la poblacion indigena.
Con relacion a la poblacion sin limitaciones en la actividad, también predomina la

poblacién mestiza 83,9%, seguida de la poblacion afrocolombiana y en menores
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proporciones la poblacion indigena. Todo indica que la poblacién con discapacidad que
presenta o no limitaciones en la actividad, se encuentra en todos los grupos étnicos
Afrocolombiano, Indigena, Mestizo y otros. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa (X*1.163) (pvalor: 0.884 > 0.05) lo que indica que son variables que no se

relacionan entre si.

En cuanto al area de residencia de la poblacion que presenta limitaciones en la
actividad, se aprecia un predominio de poblacién urbana (60.6%) al igual que en la
poblacion sin limitaciones (48.4%). Esto nos permite identificar que esta poblacién
reside en el sector urbano. Al realizar las pruebas estadisticas de Chi cuadrado, no se
encontré que exista asociacion estadistica significativa (X%2.272) (p= 0.436 > 0,005), es

decir, no se relacionan entre si.

En cuanto a la prevalencia de personas con limitaciones en la poblacion de estudio se
encontré6 que el 80% pertenece al estrato bajo, mientras que el 0.4% en menor
proporcion, se encuentra en el estrato socioecondmico alto, se puede evidenciar que la
poblacién con discapacidad en general, y quienes presentan o no limitaciones, en su
mayoria pertenecen al estrato socioeconomico de nivel bajo, adicionalmente las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado no indicaron asociacion estadisticamente
significativa (X:0.136) (p= 0.934).
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8.2.2 Determinantes sociales intermedios y las limitaciones en la actividad
Tabla 134. Determinantes sociales intermedios afiliacién a salud, a que se dedicé
en los dltimos 6 meses, condiciones de vivienda, tipo de vivienda vy las

limitaciones en la actividad

Tabla de contingencia Afiliacion a salud /tiene limitacion

Tiene limitacion

Afiliacion a salud Sin % Con % Chi2 P
limitaciones limitaciones
No 4 12.9 86 12.4 | 0.593 | 0.743
Si 27 87.1 596 85.8
No sabe 0 0.0 13 1.9
Total 31 4,2 695 95,8
Tabla de contingencia A qué se dedico en los Ultimos 6 meses / tiene limitacion
A qué se dedic6 en Tiene limitacion
los altimos 6 Sin Con Chi2 P
. % L %
meses limitaciones limitaciones
Trabajar 5 16.1 108 155 | 7.856 | 0.097
Estudiar 4 12.9 38 5.5
Incapacitado 2 6.5 160 23.0
Otro 10 32.3 154 22.2
No sabe 10 32.3 235 33.8
Total 31 4,2 695 95,8

Tabla de contingencia Condicion de vivienda /tiene limitacién

Tiene limitacion

Condicion de

. Sin % Con % Chi2 P C
vivienda o .
limitaciones limitaciones
Propia 21 70.0 575 82.7 | 9.316 | 0.025 | 0,113
Arriendo 9 30.0 84 12.1
Otro 0 0.0 25 3.6
No sabe 0 0.0 11 1.6
Total 31 4.2 695 95,8

Tabla de contingencia Tipo de vivienda / tiene limitacion

Tiene limitacion

Tipo de vivienda Sin % Con % Chi2 P
limitaciones limitaciones
Casa 31 100.0 677 97.4 | 0.823 | 0.844
Institucionalizada 0 0.0 2 0.3
Otro 0 0.0 9 1.3
No sabe 0 0.0 7 1.0
Total 31 4,2 695 95,8
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Con relacion a la distribucion de la poblacion con discapacidad frente al tema de
seguridad social, es importante destacar que 85.8% se encuentra afiliado al sistema de
seguridad social en salud del total de la poblacién que presenta limitaciones, mientras
gue en un bajo porcentaje 12.4% no la tiene; situacion preocupante toda vez que la
persona requiera de algun tipo de atenciébn. En similares condiciones la mayor
proporcion de poblacion sin limitaciones cuenta con afiliacion a salud y un bajo
porcentaje carece de este beneficio. Al realizar las pruebas estadisticas Chi cuadrado,
no se encuentra asociacién estadistica significativa (X*: 0,593) (p= 0.743 > 0.05), las

variables no se relacionan entre si.

Se aprecia que un 16.1% de la poblacién que no tiene limitaciones en la actividad, se
encuentra laborando, y muy cercano el porcentaje 15.5% de personas en situacion de
discapacidad con limitaciones también labora. El 23% de las personas con limitaciones
se encuentran incapacitadas para laborar. Se observa que la poblacion sin limitaciones
también presenta condiciones de incapacidad en un 6,5%. Las pruebas estadisticas
aplicadas de Chi cuadrado, evidencian ausencia de asociacion estadistica significativa
(X*:7.856) (p= 0.097 > 0.05) sin hallar relacién entre las variables. La tabla proporciona
informacion acerca de las condiciones de vivienda de la poblacién en situacion de
discapacidad, donde un 12.1% de quienes presentan limitaciones, viven en condiciones
de arrendamiento; mientras que la mayor proporcion, un 82.7% tienen vivienda propia.
En similares circunstancias encontramos a la poblacién sin limitaciones quienes en su
mayoria también cuentan con vivienda propia 80%, seguido de la poblacion que vive en
condiciones de arrendamiento, debiendo destinar de sus ingresos, una proporcion para
pagar por un sitio donde habitar. Al realizar las pruebas estadisticas Chi cuadrado se
encontré asociacion estadistica significativa (X%:9.316) (pvalor: 0.025 < 0.05) y segln

Coeficiente de contingencia (0,113), este establece una dependencia baja.

Con respecto al tipo de vivienda, en la poblacion que presenta limitaciones, se
evidencia que la mayor proporcién 97.4% habita en una casa, mientras que cerca del
2% habita en otro tipo de inmueble y en la poblacién sin limitantes en su totalidad,

cuentan con una casa como sitio para habitar. Esto resulta importante toda vez que se
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cuente con un tipo de vivienda adecuado para habitar. Al aplicar las pruebas
estadisticas Chi cuadrado no se encuentra asociacion estadistica significativa

(X%:0.823) (p= 0.844), sin encontrar dependencia entre las variables.

Tabla 15.

Determinantes sociales intermedios tipo de rehabilitacién, factores de

recuperacion, presenta alguna barrera, salario y las limitaciones en la actividad

Tabla de contingencia Tiene un tipo de rehabilitacién / tiene limitacién
Tiene un tipo Tiene limitacion
de Sin % Con % Chi2 P Phi
rehabilitacidon | limitaciones limitaciones
No 19 61.3 531 76.4 | 3.690 | 0.055 | -,071
Si 12 38.7 164 23.6
Total 31 4,2 695 95,8
Tabla de contingencia Factores de recuperacion / tiene limitacion
Factores de Tiene limitacién
- Sin Con Chi2 P
recuperacion o % o %
limitaciones limitaciones
Servicios de salud 1 3.2 119 17.1 | 4.199 | 0.241
recibidos y medicina
alternativa
Apoyo familiar, 11 35.5 221 31.8
empefio por salir
adelante, ayuda de
Dios
Otro 1 3.2 20 2.9
No sabe, no 18 58.1 335 48.2
responde
Total 31 4,2 695 95,8
Tabla de contingencia Presenta alguna barrera / tiene limitacion
Presenta Tiene limitacién
alguna Sin % Con % Chi2 p Phi
barrera limitaciones limitaciones
Si 13 41.9 480 69.1 | 10.02 | 0.002 | -0,117
No 18 58.1 215 30.9 2
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Total 31 | 42 | 695 | 958 | | |
Tabla de contingencia Salario mensual /tiene limitacion
Tiene limitacion
Salario mensual Sin % Con % Chi2 P
limitaciones limitaciones
Sin salario 22 71.0 568 81.7 | 4531 | 0.104
< un salario vy 8 25.8 123 17.7
hasta 3
> 3 salarios 1 3.2 4 0.6
minimos
Total 31 4,2 695 95,8

La Tabla 15 muestra que las personas que presentan limitaciones en la actividad,
23.6% tienen o han pasado por un proceso de rehabilitacion. Cerca del 39% de las
personas que no presentan limitaciones; también o se encuentran en algun proceso de
rehabilitacion de su situacion de discapacidad. Al realizar las pruebas estadisticas de
Chi cuadrado se encontré asociacién marginalmente significativa (X*3.690) (p=: 0.055)

con una tendencia de correlacion inversa de acuerdo al coeficiente (Phi: -0,71).

Se encontré que un 31.8% de la poblacion en situacion de discapacidad que presenta
limitaciones, recibio ayuda familiar, espiritual y empefio durante su proceso de
recuperacion, seguido de 17.1% que recibié los servicios de salud y tratamientos con
medicina alternativa, mientras que de la poblacién que no presentan limitaciones, un
35.5% afirmaron recibir apoyo espiritual y familiar. Llama la atencion que un 58.1%,
mas de la mitad de la poblacion desconoce o no responde. Las pruebas estadisticas
realizadas no evidencian asociacién estadisticamente significativa (X?:4.199) (p= 0.241
> 0.05) sin encontrar dependencia entre las variables. De las personas que tienen
limitaciones en la actividad, cerca del 70% encuentran algun tipo de barreras; y un
41.9%, de quienes no tienen limitaciones en la actividad también encuentran barreras
41,9%. Respecto a las barreras que impiden desarrollar actividades diarias por la
poblacién en situacion de discapacidad y el tema de limitaciones en la actividad, al

realizar la prueba estadistica Chi cuadrado, se encontr6 asociacion estadisticamente
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significativa (X?:10.022) (p=0,002 < 0.05) con tendencia inversa corroborada con la
prueba de dependencia Phi (Phi=-0,117).

En la misma tabla se encontré que 81.7% de la poblacién en situacion de discapacidad
que presenta limitacibn no percibe ingreso econdémico alguno, circunstancia
preocupante, dado que la mayor proporcion de poblacion sin limitacion también
presenta la misma situacion. Las pruebas estadisticas aplicadas no demuestran
asociacién estadistica significativa (X%4.531) (p=: 0.104 > 0.05), por lo cual no se

encontroé relacion entre ellas.

8.2.3 Determinantes sociales estructurales y las restricciones en la participacion

Tabla 16.
Determinante social estructural género, ciclo vital, nivel educativo y las

restricciones en la participacion

Tabla de contingencia Género / tiene restriccién
Tiene restriccion
Género Sin % Con % Chi2 P
restriccion restriccion
Hombre 31 48.4 367 55.4 1.115 | 0.283
Mujer 33 51.6 295 44.6
Total 64 8,81 662 91,1
Tabla de contingencia Edad ciclo vital / tiene restriccion
Tiene restriccion
Edad ciclo vital Sin 0 Con Chi2 p Cont.
o % o %
restricciéon restricciéon
Infancia 29 45.3 97 14.7 48.208 | 0.000 | 0.250
Juventud 4 6.3 134 20.2
Adulto Joven 18 28.1 133 20.1
Adulto medio 7 10.9 199 30.1
Vejez 6 9.4 99 15.0
Total 64 8,81 662 91,1

Tabla de contingencia Nivel educativo / tiene restriccion
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Nivel Tiene restriccion
Educativo S_in . % C.on. ; % Chi2 P ¢
restricciéon restricciéon
Ninguno 45 70,3 261 39,4 | 23,478 | 0.000 | 0.177
Primaria 12 18,8 202 30,5
Secundaria 5 7,8 137 20,7
Superior 2 31,1 62 9,4
Total 64 8,81 662 91,1

Con respecto al tema de restricciones en la participacion en la poblacion de estudio, se
considera son mas los hombres 55.4% quienes encuentran restricciones, situacion
contraria para quienes no presentan restricciones en la participacion que en su mayoria
son mujeres 51.6%. Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado no se evidencio
asociacion estadisticamente significativa (X*:1.115) (p= 0.283), es decir se comportan

como variables independientes.

En cuanto a la dimension restricciones en la participacion, el grupo poblacional adulto
medio encuentra restricciones con un 30.1%, seguido de la poblacion joven con un
20.2% y en un 15% se presenta en la poblacion mayor, ademas es importante resaltar
gue también los adultos medios predominan en el grupo de poblacion en situacién de
discapacidad, se encuentran sin restricciones en la participacion. Al aplicar las pruebas
de Chi2 se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con débil tendencia entre
las dimensiones restriccién en la participacion y edad por ciclo vital (X% 48.208) (P=
0.000 < 0,05) al confirmar los datos con la prueba de coeficiente de contingencia
(0.250). Ademas la tabla muestra que los registros de las personas con restriccion en la
participacion, con el mayor porcentaje (39.3%), no tienen estudios, de igual manera se
presentan similares condiciones para las personas sin restriccion en la participacion
donde la mayor proporcion no cuenta con estudios o preparacion académica alguna. Se
observa asociacion estadisticamente significativa, es decir que existe relacion entre
nivel educativo y restriccién en la participacion (X% 23.478), (pvalor: 0.000) con

tendencia débil confirmada con el Coeficiente de contingencia: 0.177.
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Tabla 14.
Determinantes sociales estructurales etnia, é&rea, estrato, barreras vy
restricciones en la participacion
Tabla de contingencia Etnia/ tiene restricciéon
Tiene restriccion
Etnia Sin % Con % Chi2 P C
restriccion restriccion
Negro 5 7.8 35 5.3 9.815 0.044 | 0,115
Indigena 0 0.0 2 0.3
Mestizo 50 78.1 586 88.5
Otros 3 4.7 21 3.2
No sabe 6 9.4 18 2.7
Total 64 8,81 662 91,1
Tabla de contingencia Area / tiene restriccion
Tiene restriccion
Area Sin % Con % | Chi2 P
restriccion restriccion
Ns/Nr 1 1.6 8 1.2 | 7.134 | 0.068
Cabecera 30 46.9 406 61.3
C. poblado 32 50.0 224 33.8
R. disperso 1 1.6 24 3.6
Total 64 8,81 662 91,1
Tabla de contingencia Estrato / tiene restriccion
Tiene restriccion
Estrato Sin % Con % Chi2 p C
restriccion restriccion
Bajo 60 93.8 521 78.7 | 8.298 | 0.016 | 0.106
Medio 4 6.3 138 20.8
Alto 0 0.0 3 0.5
Total 64 8,81 662 91,1
Tabla de contingencia Presenta alguna barrera / tiene restriccion
Presenta Tiene restriccion
Sin % Con % Chi2 P
alguna barrera L S
restriccion restriccion
Si 43 67.2 450 68.0 0.017 | 0.897
No 21 32.8 212 32.0
Total 64 8,81 662 91,1

las
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La tabla 17 muestra que la poblacién con discapacidad que presenta restricciones en la
participacion, con una mayor proporcion 88.5% corresponde al grupo étnico mestizo.
Por otro lado, quienes no presentan restricciones en su mayoria, también son mestizos.
Al realizar la prueba estadistica de Chi cuadrado, se encontré significancia estadistica
(X*9.815) (pvalor: 0.044 < 0,05) la fuerza de asociacién muestra una dependencia baja

confirmada con el coeficiente de contingencia: 0,115.

Se encuentra que el 61.3% de la poblacion con discapacidad que presenta restricciones
en la participacion vive en la cabecera urbana mientras que quienes no presentan
restricciones en la participacion viven el centros poblados. Al aplicar la prueba
estadistica de Chi cuadrado no se encuentra asociacion estadistica significativa frente
al tema de restricciones en la participacion con respecto al area de residencia

(X?:7.134) (pvalor: 0.068 > 0.05), las variables se comportan de forma independiente.

Con relacion al estrato de la poblacion en situacion de discapacidad, las personas sin
restriccion en la participacion pertenecen al estrato bajo en su mayoria (93.8%), la
misma situacion se presenta para la poblacion sin restricciones en la participacion. La
prueba estadistica de Chi cuadrado evidencia significancia estadistica (X*: 8.298)
(pvalor: 0.016 < 0.05) la fuerza de asociacion muestra una dependencia baja segun

coeficiente de contingencia: 0.106.

La tabla demuestra que al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado no existe
asociacion estadisticamente significativa con relacion al tema de barreras y restriccion
en la participacién en la poblacién de estudio (X?: 0.017) (pvalor: 0.897 > 0.05), es decir
se comportan como variables independientes. El 68% de quienes tienen restricciones
en la participacidbn encuentran barreras, igualmente las evidencian quienes no tienen

restricciones 67.2%.
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8.2.4. Determinantes sociales intermedios y las restricciones en la participacion

Tabla 18.
Determinantes sociales intermedios afiliacion a salud, a que se dedica en los

altimos 6 meses y las restricciones en la participacion

Tabla de contingencia Afiliacién a salud / tiene restriccion

Tiene restriccion

Afiliacion a Sin % Con % | Chi2 p C
salud L, L
restriccion restriccion
No 7 10.9 51 12.5 22.975 | 0.000 | 0.175
Si 83 79.7 572 86.4
No sabe 6 9.4 7 1.1
Total 64 8,81 662 91,1

Tabla de contingencia A qué se dedica en los Ultimos 6 meses / tiene restriccion

A qué se dedica en los ultimos 6 meses

Tiene - .
restriccion S.m., % C.on., % Chi2 P Cont.
restriccion restriccion
Trabajando 2 3.1 111 16.8 | 66.580 | 0.000 | 0.290
Estudiando 1 1.6 41 6.2
Incapacitado 4 6.3 158 23.9
Otro 6 9.4 158 23.9
No sabe 51 79.7 194 29.3
Total 64 8,81 662 91,1

La tabla 18 con relacion a la distribucion de la poblacion con discapacidad frente al
tema de seguridad social, es importante destacar que 85.8% se encuentra afiliado al
sistema de seguridad social en salud. Del total de la poblacibn que presenta
restricciones en la participacion, la mayor proporcion 86.4% se encuentra afiliado a un
sistema de seguridad social, mientras que en un bajo porcentaje 12.5% no lo tiene;
situacion preocupante toda vez que la persona requiera de algun tipo de atencion. En
similares condiciones de quienes no presentan restricciones en la participacion la
mayor proporcion de poblacion cuenta con afiliacion a salud 79.7% y un bajo porcentaje
10.9% carece de éste beneficio. Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado encontro

asociacion estadisticamente significativa (X% 22.975) (pvalor: 0.000 < 0.05) y la fuerza
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de asociacibn muestra una dependencia baja confirmada con el coeficiente de

contingencia: 0.175.

Se aprecia que un 16.8% de la poblacion en situacion de discapacidad que presenta
restriccion en la participacién, se encuentra laborando y un 23.9% se encuentra en
condiciones de incapacidad. También se afirma que la poblacién sin limitaciones tiene
incapacidad (6.3%). Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado se encontrd
asociacion estadistica significativa (X%:66.580) (pvalor: 0.000 > 0.05), al confirmar estos
datos con la prueba estadistica de Coeficiente de contingencia: 0.290, esta establece

una dependencia moderada baja.

Tabla 19.
Determinantes sociales intermedios tipo de vivienda, condicion de vivienda, tipo

de rehabilitacion y las restricciones en la participacion

Tabla de contingencia Tipo de vivienda / tiene restriccion

Tiene restriccion

Tipo de vivienda Sin % Con % Chi2 P
restriccion restriccion
Ns/Nr 1 1.6 6 0.9 3.299 0.654
Casa 46 71.9 492 74.3
Apartamento 11 17.2 128 19.3
Cuarto 4 6.3 27 4.1
Institucion 0 0.0 2 0.3
Publica
Otro tipo 2 3.1 7 1.1
Total 64 8,81 662 91,1
. Tiene restriccion
Condicion de Sin % Con % Chi2 0
vivienda o L,
restricciéon restriccion
Propia 53 82.8 543 82.1 3.703 0.295
Arriendo 9 14.1 84 12.7
Otro 0 0.0 25 3.8
No sabe 2 3.1 9 1.4
Total 64 8,81 662 91,1

Tabla de contingencia Tiene un tipo de rehabilitacion / tiene restriccién
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Tiene un tioo de Tiene restriccién
un tipo Sin % Con % Chi2 p
rehabilitaciéon ., .,
restriccion restriccion
No 53 82.8 497 75.1 1.902 0.168
Si 11 17.2 165 24.9
Total 64 8,81 662 91,1

Con respecto al tipo de vivienda, en la poblacién que presenta restricciones en la
participacion, se evidencia que la mayor proporcion (74.3%) habita en una casa,
mientras que cerca del 2% habita en otro tipo de inmueble y en la poblacién sin
restriccion en la participacion, en su totalidad, cuentan con una casa como sitio para
habitar. Esto resulta importante toda vez que se cuente con un tipo de vivienda
adecuado. La prueba de Chi cuadrado no evidencia asociacion estadisticamente
significativa (X%3.299) (pvalor: 0.654 > 0.05), las variables parecen no tener alguna

relacion.

Se observa que la tabla 19, proporciona informacion importante acerca de las
condiciones de vivienda de la poblacion en situacion de discapacidad, donde un 12.7%
de quienes presentan restricciones en la participacion, viven en condiciones de
arrendamiento; mientras que la mayor proporcién, un 82.1% tienen vivienda propia. En
similares circunstancias se encontré a la poblacidn sin restriccion en la participacion
guienes en su mayoria también cuentan con vivienda propia (87.87%), seguido de la
poblacién que vive en condiciones de arrendamiento. No se encontré0 asociacion
estadisticamente significativa (X*:3.703) (pvalor: 0.295 > 0.05), es decir no hay alguna

relacion entre ellas.

La tabla muestra que el 82.8% de las personas sin restriccion en la participacion no
tiene algun tipo de rehabilitacion, el 75% de personas con restriccibn tampoco lo
tienen, cerca del 25% de las personas con restriccion si reciben algun tratamiento de
rehabilitacion. Al realizar la prueba de Chi cuadrado no se encuentra asociacion

(X%1.902) (pvalor: 0.168 > 0.05), es decir que no tienen relacién entre ellas.
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Tabla 20.
Determinantes sociales intermedios factores de recuperacion, salario mensual,

barreras actitudinales y las restricciones en la participacion

Tabla de contingencia Factores de recuperacion / tiene restricciéon

Factores de Tiene restriccion
- Sin Con Chi2 P Cont.
recuperacion . % o %
restriccion restriccion
Servicios de salud 17 26.6 103 156 | 12.134 | 0.007 | 0.128
recibidos y medicina
alternativa
Apoyo familiar, 16 25.0 216 32.6
empefio por salir
adelante, ayuda de
Dios
Otro 5 7.8 16 2.4
No sabe, no responde 26 40.6 327 494
Total 64 8,81 662 91,1
Tabla de contingencia Salario mensual / tiene restriccion
Tiene restriccién
Salario mensual Sin % Con % Chi2 p C
restriccion restriccion
Sin salario 61 95.3 529 79.9 9.126 | 0.010 | 0.111
<un salario y hasta 3 3 4.7 128 19.3
> 3 salarios minimos 0 0.0 5 0.8
Total 64 8,81 662 91,1
Tabla de contingencia Barreras actitudinales / tiene restriccion
Presenta alguna . Tiene restriccién .
barrera S.m . % C.on., % Chi2 P
restriccion restriccion
Ninguna 43 67.2 502 75.8 2.464 | 0.292
Barreras 17 26.6 134 20.2
Actitudinales
No sabe 4 6.3 26 3.9
Total 64 8,81 662 91,1

Se encontré que un 32.6% de la poblacion en situacion de discapacidad que presenta
restriccidn en la participacion, recibié ayuda familiar, espiritual y empefio durante su
proceso de recuperacion, seguido de 15.6% debido a los servicios de salud y
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tratamientos con medicina alternativa, mientras que de la poblacibn quienes no
presentan restricciones en la participacion, un 25% afirmaron recibir apoyo espiritual y
familiar. Llama la atencion que un 40.6%, mas de la mitad de la poblacion desconoce o
no responde. Es importante destacar que las restricciones en la participacion
representan asociacion marginalmente significativa con los factores de recuperaciéon de
acuerdo a la prueba estadistica Chi cuadrado (X%*12.134) (pvalor: 0.007 < 0.05) la
dependencia es baja y se confirma con el coeficiente de contingencia: 0.128.

Se encuentra que cerca del 80% de la poblacién en situacion de discapacidad que
presenta restriccion en la participacion no percibe ingreso econémico alguno, realidad
preocupante, dado que la mayor proporcion de poblacién sin restriccion en la
participacion también se presenta la misma situacion. La prueba de Chi cuadrado
evidencia significancia estadistica (X%9.126) (pvalor: 0.010 < 0.05) corroborada con el

coeficiente de contingencia: 0.111 que confirma fuerzo de asociacion baja.

La tabla describe que el 75% de las personas con restricciones en la participacion
evidencian barreras actitudinales, al igual que las personas que no tienen restriccion
con un 67.2%, en menor porcentaje se encuentran barreras actitudinales tanto para las
personas con restriccion que sin restriccion 20.2%, y 26.6% respectivamente. No se
encontré asociacion entre éstas variables. (X?:2.464) (pvalor: 0.292 > 0.05), es decir las

variables son independientes y la una no modifica a la otra.

84



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En cuanto a los determinantes de la salud estructurales se encuentran los aspectos
socio-demogréficos tales como el género donde se encontré que el mayor porcentaje
de los registros fue masculino 54,7%, estos datos concuerdan con el perfil del Censo
DANE 2005 para Barranquilla donde se encontré que del total de la poblacion con
discapacidad el 5,4% son hombres y el 5,3% mujeres notandose que la diferencia es
minima entre hombres y mujeres [50]; el articulo realizado por Borrell refiere que tras el
andlisis de varios informes realizados en el estado Espafiol todos ponen en evidencia
gue el género femenino es el que se ve mas afectado en cuanto a condiciones de

salud, al igual que quienes carecen de un ingreso mensual [41].

En el presente estudio se encontré que la edad promedio de la poblacion caracterizada
fue de 38 afos +- 23,12, el mayor nivel educativo alcanzado corresponde a post-grado
en un bajo porcentaje 1,2%, el mayor porcentaje 40% representa a las personas que no
tienen nivel de educacion y el 26,2% han estudiado algun nivel de primaria. De la
poblacién en estudio el 87,6% son mestizos, el 60% viven en la cabecera, el 69,3%

principalmente corresponden a estrato 1 y el 18% al estrato 3.

Las alteraciones permanentes del movimiento de manos, brazos y piernas son las mas
representativas 53%, seguida de las alteraciones del sistema nervioso central 40,8% y
las alteraciones de la voz y el habla con un 39,5%, esto concuerda con los altos
porcentajes obtenidos en las dificultades para caminar, correr y saltar 52,5%, al igual
gue para hablar y comunicarse 40,9% y para pensar, memorizar con un 37,4%. En
cuanto a restricciones en la participacion, llama la atencion que el 30% de la poblacién
manifestd no tener inconvenientes, del resto de la poblacién el 45,7% tienen mayores
inconvenientes de participacion con la familia y amigos, seguido de la comunidad
religiosa con un 25,2%. Finalmente un alto porcentaje 77,3% manifestaron no participar
en alguna organizacion, este hallazgo coincide con la informacion encontrada en el
documento Primer estudio de la discapacidad en Chile, donde se afirma que las

restricciones en la participacion son los problemas que el individuo puede experimentar
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para involucrarse en situaciones vitales, incluso en el ambito social al estar en

desventaja a causa de los problemas funcionales en el ambito corporal y personal [56].

Nuevamente en este estudio se resalta que el 75,1% de los registros refirieron no
evidenciar barreras actitudinales y los pocos que si las perciben corresponden a
actitudes negativas de familiar 11%, seguido de amigos y comparieros 4,5%. Respecto
a las barreras que corresponden a entornos fisicos las que mas se presentan son en las
calles y vias 32,2%, seguido de bafios y sanitarios 24% y el menor porcentaje se
presenta en los lugares de trabajo 4,7%, esto coincide con lo citado en el documento
Discapacidad Reto para la Inclusion en el Capital Humano [54] donde se menciona el
registro DANE 2010 para Colombia el cual reporta también que las actitudes que mas
afectan, que son mas recurrentes son aquellas que provienen de las personas que
hacen parte de su propio grupo familiar, también las que perciben por parte de amigos y
companeros, y por parte de vecinos. Pues el entorno inmediato en el que vive un
individuo como miembro de una sociedad, hace que entre en contacto directo con otras
personas, para el caso de las personas con discapacidad es frecuente que la familia,
amigos y comparferos, los pares y demas personas generen actitudes de
sobreproteccion y de rechazo que le impiden el desarrollo de actividades cotidianas con

mayor autonomia de acuerdo a Cuervo en su libro Discapacidad, Inclusion social [52].

Finalmente en lo que respecta al origen de la discapacidad el 77,3% de los registros
manifestaron conocer la causa, de las cuales la mas representativa se le atribuye a
enfermedad general 18,9%, le sigue las condiciones de salud de la madre gestante
13,6%, el 11,3% por alteraciones genéticas, hereditarias y el 10,9% por accidentes, de
estas ultimas el 4,3% corresponde a accidentes en el hogar y el 3,9% por accidentes de
transito. Al respecto son pocos los estudios donde se investigue el origen de la
Discapacidad sin embargo en el estudio de Prevalencia de Discapacidad, muestra
resultados similares a los citados, donde se encontr6 que la principal causa es la
biologica (enfermedad general, alteracion genética, complicaciones de la madre) con un
43,7%, seguida por la violencia (accidentes de transito, en casa, lesion auto infligida,

guerra, consumo de psicoactivos, violencia social) [51].
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Al hacer el analisis para los determinantes de la salud intermedios que corresponde a
Afiliacion a salud, tipo de afiliacion se encontr6 que el 85,8% estan afiliados de los
cuales la mayoria 60,9% son subsidiados y 22,3% contributivos, esto coincide con lo
expuesto por Cruz en el estudio “Magnitud de la discapacidad en Colombia una
aproximacion a sus determinantes”, en el cual en relacion con la cobertura de
aseguramiento alcanzada por el SGSSS en la poblacién con discapacidad en Bogota, el
75,6% esta afiliada. Con respecto al tipo de afiliacion, 47,3% del total de afiliados
pertenecen al régimen contributivo, 49% al régimen subsidiado y 3,7% a algunos de los
regimenes especiales, mientras el 0,1% desconoce a que tipo de régimen pertenece
[48].

En cuanto a servicios de salud y rehabilitacion el 67,1% fueron diagnosticados
oportunamente, el 24,1% no han tenido acceso a los servicios de rehabilitacion. Los
servicios a los cuales tienen mas acceso son fisioterapia 31,8% esto corresponde con el
alto porcentaje obtenido para las deficiencias en movimiento de las manos, brazos y
piernas al igual que las dificultades de caminar, correr y saltar; otro servicio que
presento alto porcentaje fue al acceso de medicamentos permanentes 23,4% y un poco
mas bajo para el area de fonoaudiologia 17,2% también coherentes con datos
reportados en cuanto a deficiencias en la voz y habla y dificultades para comunicarse.
Estos datos guardan relaciéon con lo arrojado en el estudio Magnitud de la Discapacidad
en Colombia, una aproximacion a sus determinantes donde el 88,1% de las personas
registradas han recibido orden medica de rehabilitacion, al 67,3% le han ordenado
terapia farmacoldgica, al 28,6% fisioterapia, 20,7% medicina fisica y de rehabilitacién, al
9,8% fonoaudiologia [48]. También en el primer estudio de la Discapacidad en Chile, se
encontré que 3 de cada 4 personas con discapacidad han tenido acceso a los servicios
de salud, servicios sociales y los de rehabilitacién, con un 67% que recibié atencion
basica de salud, y el 40% recibié algun tipo de servicio de diagnostico, y tan solo el

6,5% de las personas recibio servicios de rehabilitacién en el dltimo afio [56].

Del total de la poblacion solo el 16% asisten a rehabilitacion, de los cuales en

porcentajes no muy diferentes van a instituciones tanto privadas 10,5% como publicas
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9,8%, los demas manifestaron que no reciben rehabilitacion por falta de dinero 39,9%,
porque le queda muy lejos 11,7%, muy pocos 5,5,% refieren que ya terminaron el
tratamiento. Del total de los registros solo el 15,2% dicen que el sistema general de
salud paga la rehabilitacion, el 9,1% lo asume a familia, en minimos porcentajes lo paga
una ONG, el empleador o personalmente. EIl estudio de Cruz También reporta que la
principal razon para la no asistencia a servicios de rehabilitacion es la falta de dinero
(46%), (6%) porque cree que ya no la necesita 0 no le gusta y 4% porque el centro de
atencion esta muy lejos y no tiene quien lo lleve. Del total de la poblacién encuestada,
solo aproximadamente el 50% respondieron a la pregunta sobre quien ejecuta el gasto
en rehabilitacion; para un 71,9% asumido por el Sistema General de Salud, para un
13,4% por la familia, para un 6,2% es auto asumido, para un 5,2% por otro, para un
1,48% por ONG y es asumido por el empleador para el 1,1% [48].

Respecto a la dimension barreras, las que fueron mas representativas son en calles y
vias 32,2% y en los servicios sanitarios 24% y por ultimo lugares de trabajo 4,7%. Estos
datos distan de lo citado en el documento "Discapacidad en Colombia. Reto para la
inclusidon en capital humano™ donde se precisa que segun el registro DANE 2010, el
76% de todas las personas con discapacidad perciben barreras fisicas en su entorno,
de estas cerca del 46,9% las encuentra en su propia vivienda (dormitorio, bafio,
escaleras, pasillos, sala comedor), donde las familias no estan lo suficientemente
motivadas para realizar las adecuaciones necesarias de los espacios o equipamientos
gue le permitan un mayor bienestar a su familiar, no existe quien les asesore al
respecto y la mayor parte de los hogares carece de recursos para realizarla, también la
ley de accesibilidad no se cumple, el 48,5% de las personas percibe barreras en la via
publica (andenes y calles). No se tienen andenes o son angostos, tienen diferentes
niveles o estan sin rampas, igualmente el 16,5% de las personas tienen barreras en los
lugares de trabajo [54]. Estos hallazgos coinciden con la afirmacién que reposa en el
documento: La accesibilidad en Espafa, diagnostico y bases para un plan integral de
supresion de barreras donde refiere que las personas con discapacidad se ven
enfrentadas a muchas dificultades para la movilidad, el trabajo, la recreacion, entre

muchas otras, las dificultades de acceso pueden llevar a la marginacion y exclusion de
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las personas con discapacidad [55]. Ilgualmente se encontraron datos similares en el
documento del primer estudio de la Discapacidad en Chile 2004, donde refieren que
una de cada tres personas con discapacidad tiene problemas para desplazarse en la
calle debido a los obstaculos fisicos del entorno [56].

El 76,3% de las personas encuestadas manifestaron no evidenciar actitudes negativas
con nadie, sin embargo quienes si las han observado refirieron que con la familia
11,4%, de amigos y comparfieros 4,1% y de vecinos 2,4%, estos datos concuerdan con
lo encontrado por Cruz donde se evidencia que del total de personas que perciben
actitudes negativas, en un 40%, estas provienen de familiares, en un 25% de amigos y
vecinos, en un 40% de otras personas y en un 11% de funcionarios y empleados [48].
En el reporte del primer estudio de la Discapacidad en Chile también se encontraron
resultados similares: la gran mayoria de las personas con discapacidad no ha sentido
actitudes negativas, de parte de otras personas. El 11% sefiala haber sentido pocas
actitudes que afecten su dignidad y el 8% haber sentido muchas [56].

En los componentes de la discapacidad de acuerdo a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la salud y la Discapacidad CIF [47], se evidencio que el 100% de la
poblacién encuestada tuvo deficiencias, solo el 95,7% presentaron limitaciones y el
4,3% no manifestaron tener limitaciones en la actividad a pesar de su deficiencia, el
91,2% tiene restricciones en la participacion. Los resultados obtenidos demostraron que
las personas que tienen alguna deficiencia no necesariamente tienen alguna limitacion
o0 restriccion en la participacion, de ahi la importancia de caracterizar a cada individuo
en términos de funcionamiento para poder establecer un plan de tratamiento en cuanto
a rehabilitacion o habilitacion. Esto guarda relacion con lo expuesto por Luis Fernando
Astorga Gatiens: “los niveles de funcionamiento varian enormemente dentro de una
poblacién, ya sea en relacion con las capacidades fisicas, intelectuales, habilidades
sensoriales, o0 como resultado del impacto de la salud mental. Si estas diferencias no se
toman en cuenta se pueden limitar seriamente la efectividad de los programas
disefiados para promover el bienestar econémico y social” [64]. Esto también es

coherente con la CIF, que describe claramente que las deficiencias estan relacionadas
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con la Discapacidad pero no son determinantes de la misma, es decir que tener

deficiencias no quiere decir que se tiene Discapacidad [47].

Las deficiencias mas representativas se presentaron en el movimiento de manos,
brazos y piernas (18,5%) y del Sistema Nervioso Central (10,7%), pero también se
encontré que el porcentaje mas alto esta en las personas con dos o méas deficiencias
(60,1%), Igualmente en el documento del primer estudio de la Discapacidad en Chile,
se mostro que las deficiencias mas prevalentes corresponden a las fisicas 31,3%
(movilidad, paralisis, amputaciones, etc.), le siguen las visuales 19,0% y las de tipo
visceral con un 13,9%, ademas el autor de este estudio sefialo que existe un alto
porcentaje de personas con discapacidad multiple 10,3%, seguido de deficiencias
intelectuales 9,0% [56]. También en el presente estudio se encontrd que las limitaciones
para caminar, correr, saltar son las que se presentan en mayor porcentaje (14,2%), al
igual que las limitaciones en mas de dos actividades (63,1%), esto es similar con los
resultados encontrados El Registro para la localizacion y caracterizacion de personas
con discapacidad DANE 2005 donde se refiere que el 71,2% presentan una limitacion,
el 14,5% dos limitaciones, 5,7% tres limitaciones y el 8,7% tres 0 mas limitaciones
permanentes, de estas personas, el 29,3% poseen limitaciones para moverse 0
caminar, el 14,6% para usar brazos y manos, el 43,4% para ver a pesar de usar lentes.
[9]. A diferencia en Chile se reporta que en la poblacion total, las dificultades
sensoriales ver y oir, concentran juntas el mayor porcentaje de dificultades en cuanto 1
de cada 3 chilenos presentan limitaciones para ver u oir [56]. Para la CIF son todas las
dificultades que un individuo, con un determinado estado de salud, puede tener en el

desempenio/realizacion de diversas actividades [47].

Respecto a la restriccion en la participacién se evidencio que el mayor porcentaje
33,1% hace referencia a ninguna restriccion, seguido del 26,0% quienes presentan mas
de una restriccidn en la participacion y el 23,3% tienen restricciones con la familia. Para
la CIF las restricciones en la participacion son problemas que un individuo puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccion en

la participacion viene determinada por la comparacion de la participacion de esa
90



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
persona, con un estado de salud, con la participacion esperable de las personas que no
tuviesen un estado de salud similar al suyo. Esto denota el grado de implicacion de la
persona, que incluye ideas como las de tomar parte o participar en alguna area de la
vida, asi como a ser aceptado, o a tener acceso a los recursos necesarios [47]. De
acuerdo a los resultados, llama la atencién la existencia de altos niveles de restriccion
sobre todo a nivel familiar en primera instancia y por ende tendran dificultades con la
comunidad que los rodea.

En concordancia con la CIF, esta define Discapacidad como un ‘término genérico que
incluye la interaccion entre deficiencia de las funciones y/o estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, indicando los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales)” [47]. Asi un individuo puede
presentar deficiencias sin tener limitaciones en la actividad, o viceversa, como también

tener deficiencias, limitaciones pero no restricciones en la participacion.

Igualmente Pantano, cita al Especialista Juan Arroyo quien diferencia entre “enfoque
por enfermedades y enfoque por problemas”, segun este ultimo al que adhiere, coloca
las deficiencias causantes de discapacidades en el entorno que las promueve y
produce, asi interpretando lo que él llama ciclo vital de la Discapacidad, considera
distintos factores a los que hay que atender y controlar superando a su criterio un
enfoque biomédico, pero no elimina la importancia del problema de salud (dafio) y sus
secuelas como causa de discapacidad. También afirma que si bien todos tenemos
limitaciones, no todos tenemos discapacidad, solamente aquellos que las experimenten

a partir de un problema de salud o deficiencia [65].

Por otra parte se realizo el analisis estadistico bivariado con las limitaciones en la
actividad, en la poblacién de estudio, para efectos de analisis esta variable se redujo a
dicotémica (con limitaciones y sin limitaciones). Las variables de determinantes sociales
estructurales consideradas como independientes, se toman como referencia para el

analisis bivariado, obteniendo el resultado de la prueba estadistica de dependencia
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(Prueba Chi-cuadrado). Como de los resultados obtenidos en este estudio se tomo
ademas el documento “Determinantes sociales de la salud, la enfermedad y sus
intervenciones 2008”, en el cual se pone de manifiesto la marcada influencia de factores
sociales en la presencia o no de enfermedad en los individuos, siendo los mayores
condicionantes los factores como condiciones y tipo de vivienda, estrato
socioecondémico, situacion laboral, nivel educativo entre otros [42]. Igualmente el
documento Determinantes sociales de las enfermedades 2007, confirma la notable
desigualdad en salud en relacion con el ingreso, el trabajo, la vivienda y el nivel
educativo, factores que determinan la presencia o no de enfermedad [43].

Se analizo la dimensidén género frente a limitaciones en la actividad, donde no se
encontré asociacion significativa (Sig. 0,998 > 0.05), dado que tanto los hombres como
las mujeres pueden presentar limitaciones en la actividad, sin embargo el 54.8% de los
hombres presenta limitaciones en la actividad, lo contrario se evidencia en el primer
Estudio de la Discapacidad en Chile, donde se presenta que las mujeres tienen mayor

porcentaje de limitaciones en las actividades en comparacion a los hombres [56].

Respecto a la dimension edad por ciclo vital y limitaciones en la actividad, se observo
gue las condiciones limitantes de las actividades estan presentes en todas las etapas
del ciclo vital, el mayor porcentaje (28.8%) de personas que tienen limitacion se
encuentran en la edad adulta media (41 — 65 afios), a diferencia de la poblacién que no
presenta limitaciones, el mayor porcentaje se ubica en los jévenes, sin embargo no se
encontré asociacion estadistica en estas dimensiones (Sig. 0,723 > 0.05). Resultados
similares se encontraron en el primer estudio de la Discapacidad en Chile donde el
mayor porcentaje de personas que presentan limitaciones en la actividad son mayores

de treinta afos [56].

En cuanto a las variables nivel educativo y limitacién se observo que el comportamiento
se da en mayor porcentaje en las personas que tienen limitaciones en la actividad y
ningun tipo de estudio (42,4%) o primeros niveles de educacion primaria (23%) y en

porcentajes similares se da para las personas sin limitaciones. A pesar de esto no se
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encontré asociacion estadistica entre estas dimensiones (Sig. 0,723>0.05). Para la
dimension estrato y limitaciones en la actividad se encontré que quienes presentan 0 no
limitaciones en su mayoria pertenecen al estrato socioeconémico uno, tampoco se
evidencio asociacion estadistica (Sig. 0,934 > 0.05). Paralelo a esto, el estudio de
Gomez [70] refiere que las personas con Discapacidad emergente se caracterizan por
tener menor nivel educativo, menor aseguramiento privado, pertenecer a estratos bajos
y mas limitaciones en actividades de la vida diaria, esto coincide con los hallazgos de
Hernandez para el contexto Colombiano y los registrados en otras latitudes [66] y Mitra
67]. También en el documento “Acciones sobre los determinantes sociales en la salud
en Venezuela” se describen una serie de estrategias y politicas desarrolladas respecto
a los determinantes sociales en salud especialmente para mejorar el acceso a los
servicios de educacion, teniendo en cuenta que es un factor que influye directamente
sobre el desarrollo individual y colectivo de la poblacion venezolana, ademas de ser un

condicionante para generar posibilidades laborales [70].

Para las variables etnia y limitaciones en la actividad (Sig. 0,884 >0.05), y area y
limitaciones en la actividad (Sig. 0,436>0.05), tampoco se encontré asociacion
estadistica. La gran mayoria de personas con y sin limitaciones corresponde a etnia

mestiza y quienes presentan limitaciones residen en su mayoria en la zona urbana.

La situacion es preocupante en relacion a salario mensual y la dimension limitaciones
en la actividad, se observa que los que tienen o no limitaciones no perciben ingreso
econdomico alguno, no se encontré asociacion estadistica (Sig. 0.104). Esto se puede
correlacionar con los hallazgos de altos niveles de pobreza manifestados en el

Documento Conceptualizacion de Discapacidad: Reflexiones para Colombia [69].

Respecto a afiliacion a salud se encontré6 que la mayoria de las personas con y sin
limitaciones se encuentran afiliadas al sistema general de seguridad social en salud
85,8% y 87,1% respectivamente y un bajo porcentaje carece de este beneficio. Datos
similares se encontraron en el estudio titulado una aproximacion a los costos indirectos

de la Discapacidad en Colombia donde se menciona que del total de personas
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estudiada, el 29% carece de aseguramiento en el SGSSS. No son variables con
significancia estadistica (Sig. 0,743>0.05) [66].

En cuanto a dedicacion en los Ultimos seis meses se encontré que tan solo el 15,5% de
las personas con limitaciones se encuentra laborando, pero también se observo que el
23% de esta poblacion se encuentra en condiciones de incapacidad. Esto claramente
se relaciona con los bajos ingresos econdmicos recibidos y altos niveles de pobreza ya

mencionados en anteriores dimensiones.

En relacién a condiciones y tipo de vivienda se pudo evidenciar que la mayoria de las
personas con Yy sin limitaciones en la actividad tienen vivienda propia 82,7% y 70%
respectivamente, y en menor porcentaje 12.1% y 30% respectivamente viven en
arrendamiento, sin embargo la vivienda se ve afectada por las barreras fisicas que se
pueden presentar dentro ellas. Se encontré significancia estadistica entre las
dimensiones condicion de vivienda y limitacion (sig. 0.025) con débil tendencia.
Igualmente para los demas determinantes sociales intermedios en las dimensiones
limitaciones en la actividad y barreras se pudo considerar que las limitaciones son un
factor asociado a las barreras presentadas por la poblacion en estudio (Sig. 0,002, Phi:
-0,117) pero con una tendencia inversa. Esto coincide con el primer estudio de la
Discapacidad en Chile [56] que refiere: una de cada tres personas con discapacidad
encuentra barreras en su entorno que le limitan sus actividades. Similares resultados
se obtuvieron en el estudio Discapacidad en Colombia: Reto para la inclusion en capital
humano [54]. EI documento de Hernandez que expresa la necesidad de disefiar y
ejecutar programas respecto a mejorar las condiciones y tipos de vivienda para
minimizar riesgos, ademas de fortalecer los programas de atencion primaria en salud
[70].

Los resultados arrojados en el presente estudio describen que el 23,6% de quienes
presentan limitaciones tienen o han pasado por procesos de rehabilitacién, y cerca del
39% de quienes no presentan limitaciones también los tienen o han tenido, se observo

gue las dimensiones de tener algun tipo de rehabilitacién y las limitaciones en la
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actividad presentan significancia marginalmente significativa. El 31,8% de las personas
con limitaciones en la actividad manifiestan que el factor de recuperacion ha sido por
ayuda espiritual, empefio a diferencia de los tratamientos con medicina tradicional o
alternativa. Los resultados guardan alguna relacion con lo expresado por Goémez quien
refiere que la percepcion que tienen las personas sobre la recuperacion de su condicion
de discapacidad se asocia a las causas de la misma y se expresa dadas las situaciones
de dificultad en el acceso a los servicios de rehabilitacion, la principal razéon de la
recuperacion se atribuye a los servicios de salud y rehabilitacion recibidos, a la ayuda
de Dios y al apoyo de la familia [54].

En cuanto a las dimensiones determinantes sociales estructurales y restricciones en la
participacion se pudo encontrar: en relacion al género no hay asociacion estadistica sin
embargo es de destacar que son mas los hombres que presentan restricciones (55,4%),
situacion contraria para quienes no presentan restricciones quienes en su mayoria son
mujeres. En relacion al ciclo vital existe asociacion estadisticamente significativa (Sig.
0.000 < 0.005, C: 0.250) con tendencia débil, en tanto que quienes presentan
restricciones en su mayoria son adultos medios (30,1%), seguidos de la poblacion joven

con un 20,2%.

Igualmente para las dimensiones restricciones en la participacion y nivel educativo se
encontré débil asociacion estadistica (Sig. 0.000< 0.005, C: 0.177), donde se evidencio
gue las personas con restriccion en la participacion generalmente no tienen algun nivel
de educacion, de igual manera se presenta para las personas sin restriccion. Esto
guarda relacién con las pocas oportunidades para acceder a los servicios de educacion

entre otros.

La dimension etnia y restricciones en la participacion (Sig. 0,044) (C. 0,115), al igual
gue el estrato socioeconémico (Sig. 0.016) (C. 0.106) arrojaron datos estadisticamente
significativos sin embargo ambos con débil tendencia de asociacion, respecto al area no
se encontroé significancia estadistica. En cuanto a etnia la mayoria de las personas con

y sin restricciones son mestizas (88,5% y 78,1%); el 61,3% de la poblaciéon que
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presenta restricciones vive en la cabecera urbana mientras que quienes no presentan
restricciones viven en centro poblado, esto podria asociarse al estrato teniendo en
cuenta que las personas con restriccibn en su mayoria pertenecen al estrato bajo
(78,7%).

Las dimensiones: presenta alguna barrera y las restricciones en la participacion no
arrojaron datos relevantes en cuanto a significancia estadistica, se encontré que las
barreras se presentan de manera similar tanto para quienes tienen restricciones como
para quienes no. La mayoria de la poblacion con y sin restricciones refiere no presentar
barreras actitudinales y tan solo alrededor del 20% manifiestan evidenciarlas (Sig.
0,292).

Nuevamente se encontré que cerca del 80% de la poblacion que presenta restricciones
no percibe ingresos econdmicos algunos, o mismo sucede para la poblacion sin
restricciones que se encuentra alrededor del 90% (Sig. 0,010) resulto significancia

estadistica para estas dos variables con leve tendencia de asociacion (C: 0.11).

Respecto a las variables restricciones y afiliacion a salud se pudo observar que del total
de la poblacion que presenta restricciones la mayoria se encuentran afiliadas al SGSSS
(86,4%), al igual que la poblacion sin restricciones (79,7%), se encontré asociacion
estadistica débil (C. 0.175). Este aspecto también es un determinante social intermedio,
el cual se tiene muy en cuenta en el documento Acciones sobre los determinantes
sociales en salud en Venezuela, donde el objetivo general es garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacion excluida, mediante un modelo de gestion de salud
integral orientado al logro de una mejor calidad de vida, mediante la creacién de
Consultorios y Clinicas Populares, ademas de los Hospitales del Pueblo, dentro de las

comunidades de poco acceso a los ya existentes [70].

Se destaca que para las dimensiones de restricciones en la participacion y dedicacion
en los ultimos seis meses si se dio asociacion estadistica significativa (Sig. 0.000, C:

0,290), para las personas con restriccion en la participacion se evidencia que el 16,8%
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se encuentra trabajando, el 23,9% refieren estar incapacitados, situacion similar se

encontro para la poblacion sin restricciones.

Para el tipo y condicion de vivienda en relacion con las restricciones en la participacion
se encontré que los resultados son similares a la dimensién limitaciones en la actividad
y tipo y condicion de vivienda, donde la mayoria de la poblacién cuenta con casa

propia.

Finalmente para tipo de rehabilitacién y factores de recuperacién se obtuvo que tanto la
poblacion con y sin restriccion manifestaron en gran porcentaje no tener ni haber tenido
acceso a algun tipo de rehabilitacién 75,5% y 82,8% respectivamente, respecto a los
factores de recuperacion el 32,6% de personas que presentan restriccion atribuyen su
recuperacion al apoyo familiar y ayuda espiritual y el 26,6% de las personas sin
restriccion lo atribuyen a los servicios de salud recibidos (Sig. 0,007> 0,005), ademas se
encontro asociacion estadistica significativa con débil tendencia de asociacion (C.
0.128).

De acuerdo con lo que refiere la CIF en cuanto a participacion, siendo este el acto de
involucrarse en una situacion vital, y restriccion en la participacion como: problemas que
una persona puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales [47], los
resultados del estudio especialmente los que evidenciaron asociacion estadistica
representativa como son edad por ciclo vital, nivel educativo, afiliacion a salud y
dedicacion en los ultimos seis meses, salario entre otros, son situaciones vitales que
condicionan la participacion de las personas en situacion de discapacidad. Esto también
guarda relaciéon con la expresion “Discapacitados sociales”, para destacar la dificultad
de participacion que tienen ciertas personas debidas a condiciones socioculturales,
también se utiliza en aquellos casos en que por diversas circunstancias como pobreza,
violencia producen dafios a problemas de salud que llevan a la discapacidad [64].
Similares resultados se encontraron en el estudio “Determinantes sociales y
disparidades de la morbilidad por enfermedades respiratorias agudas ERA en nifia y

nifios de 1-4 afios en Colombia” que a pesar de ser solo para poblacion infantil y una
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patologia especifica también se ve fuertemente influenciado por los determinantes
sociales como son area de residencia, afiliaciéon y acceso a los servicios de salud,
estrato socioecondémico, los cuales son factores determinantes de la presencia o0 no de
la enfermedad, las variables sexo, condiciones de vivienda, asistencia a programas de
crecimiento y desarrollo no estdn asociados significativamente a la presencia de

enfermedad [71].
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10. CONCLUSIONES

Los determinantes sociales estructurales segun la OMS son aquellos que generan
estratificacion social, y que determinan caracteristicas de indole individual, de los
cuales se lograron identificar genero, edad, nivel educativo, etnia, area de residencia,
estrato social, barreras, a partir de los cuales se encontrd que el mayor porcentaje de los
registros corresponden al género masculino, la edad estd en mayor proporcién entre 41 y 65
afos, el nivel educativo corresponde a la basica primaria, al estrato 1 pertenece cerca del

ochenta por ciento de la poblacién registrada y la mayoria manifestaron no presentar barreras.

Respecto a los determinantes intermedios, se conceptualizan como los factores que
tienen su foco de intervencion en reducir la exposicion a los factores que afectan
directamente la salud, o las intervenciones sobre los mecanismos causales asociados a
ellos, por lo cual en el presente estudio se consideraron y encontraron los siguientes
determinantes intermedios como: afiliacion y tipo de afiliacion, condiciones materiales
de trabajo, tipo y condicidbn de vivienda, servicios de rehabilitacion, factores de
recuperacion, salario. Estos determinantes demostraron para la poblacion
Barranquillera, que la mayoria de la poblaciébn se encuentra afiliada al SGSSS y en
especial en calidad de subsidiados. En relacion a los servicios de rehabilitacion se
encontré que han sido diagnosticados oportunamente pero pocos han recibido servicios
de rehabilitacion, de estos ultimos solo una minima parte asisten a los servicios debido
a las dificultades de accesibilidad en cuanto a barreras fisicas y condiciones

economicas.

Como ya se menciond con anterioridad, los componentes de la Discapacidad segun la
CIF que se retoman en este estudio son Deficiencias en la estructura, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacién, aparte de estos la Clasificacion
internacional del funcionamiento de la salud y la discapacidad también contempla
factores contextuales, que incluyen los ambientales y personales, sin embargo dentro
del estudio se analizaron los determinantes sociales de la salud, los cuales estan

inmersos dentro de los factores contextuales a los que se refiere la CIF.
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Los resultados obtenidos en el estudio demostraron que el total de la poblacion
presentan alguna deficiencia por lo cual se encuentran en la base de datos de
discapacidad, sin embargo esta condicion no necesariamente los lleva a presentar
limitaciones en la actividad o restricciones en la participacién, aunque los resultados no
difieren mucho existe, la brecha que algunas personas pueden o no presentar los otros
componentes, esto concuerda y soporta la conceptualizacion realizada por la
Clasificacion Internacional del funcionamiento de la salud y la discapacidad.

En cuanto a las relaciones entre los determinantes sociales de la salud y cada uno de
los componentes de la discapacidad fueron pocos, teniendo en cuenta que uno de los
componentes de la discapacidad (deficiencia) resulto ser una variable constante. En
cuanto al componente limitaciones en la actividad, solo los determinantes condicion de
vivienda, presenta algun tipo de rehabilitacion y presenta barreras, evidenciaron
asociacion estadistica significativa. Es concordante en cuanto que al existir barreras
fisicas o actitudinales pueden influir directamente en la poblacion limitando las
actividades personales desde el contexto psicolégico, como también el tener algun tipo
de rehabilitacion mejora las condiciones en cuanto al funcionamiento, desde la parte
biologica, y tal vez las condiciones de vivienda influyen en el aspecto social y las

limitaciones en la actividad.

La dimension restriccion en la participacion en relacion a los determinantes sociales de
la salud evidencio un comportamiento un poco diferente, en tanto que si se encontraron
asociaciones estadisticas: para edad por ciclo vital, nivel educativo, etnia, estrato
socioeconomico, afiliacion a salud, dedicacion en los Ultimos seis meses, salario
mensual y factores de recuperacion, estas variables pueden incidir directamente en la
participacion de las personas en situacion de discapacidad, ya que especialmente el
analfabetismo restringe el acceso a ciertas actividades, y dedicarse a alguna actividad
como el trabajo o estudio permite tener algin contacto con la comunidad y puede
favorecer la participacion social, los demas determinantes son condiciones o

situaciones que podrian mejorar y facilitar la interaccion social de las personas en
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situacion de discapacidad, permitiendo el ejercicio de ciudadanos productivos a la

sociedad.

La discapacidad se hace evidente cuando la persona encuentra o0 presenta
restricciones que le impiden su plena participacién en la sociedad. Las personas que
tienen limitaciones tienen discapacidades no tanto en cuanto a su nivel de accionar si
no debido a que se les niega el acceso a la educacién, mercado laboral y servicios
publicos y de salud, en tanto que la discapacidad no se encuentra en el individuo sino
mas bien en todas las condiciones bio psico sociales que lo determinan.

El estudio alimento la linea de investigacion funcionamiento y discapacidad en la
perspectiva de la salud del grupo investigativo Cuerpo Movimiento de la universidad
Auténoma de Manizales y fortalece en una perspectiva interdisciplinar el objeto de
estudio de la maestria en Discapacidad con beneficios a la comunidad académica, a las

personas con discapacidad, sus familias y a la sociedad en general.

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados por nuevos proyectos de este tipo,
gue aborden la tematica de determinantes sociales en salud en proyectos de desarrollo
y programas de intervencion especificos, contando ya con informacion confiable que
pueda soportar su trabajo investigativo, teniendo en cuenta que una de las limitaciones
fue la escasa informacién bibliografica que contemplara la relacion existente entre los
dos enfoques: determinantes sociales de la salud y componentes de la discapacidad

segun la CIF.
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11. RECOMENDACIONES

La problematica de la Discapacidad a nivel mundial y nacional es una situacion
compleja donde intervienen infinidad de factores contextuales (determinantes sociales
de la salud), facilitadores o inhibidores de evolucién de cada individuo que la padece. Al
realizar el andlisis de estos factores se ve cada vez mas grande la necesidad de
visibilizar la realidad de esta poblacion, como también identificar el comportamiento de
cada uno de estos que permitan desarrollar programas y politicas que beneficien a
dicha poblacién; y la Unica manera de hacerlo es mediante estudios investigativos
pertinentes, confiables, con validez cientifica que reflejen y soporten el contexto actual,

de ahi la sentida necesidad de fomentar la investigacion en esta temética.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, a los estudios y literatura
revisada se recomienda implementar en mayor grado la Clasificacion internacional del
funcionamiento de la salud y la discapacidad, desde todas las instancias, académicas,
institucionales, clinicas, etc. Teniendo en cuenta que es una clasificacion que recoge en
la gran mayoria los factores que pueden llegar o no a condicionar la salud de las
personas, lo que es de suma importancia para generar procesos de habilitacion,
rehabilitacion para cada individuo de acuerdo a sus necesidades, y de esta forma

enfocar con mayor precision las ayudas individuales y colectivas.

Se recomienda que los documentos emergentes de las investigaciones permitan
gestionar procesos de desarrollo social en bienestar de toda la poblacion con
discapacidad. También es importante tener mayor acercamiento con las familias las
cuales son el primer contacto con la persona con discapacidad, y por ende en gran
parte los responsables del mejoramiento de la calidad de vida de las mismas. Es por
ello importante plantear programas de informacion, educacién, capacitacion (IEC) para
los colectivos porque como lo menciona la Dra. Clemencia Cuervo, solo asi se puede

construir una inclusién real, y el primer paso es la educacion.
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Los autores de este trabajo investigativo reconocen que aun y cuando alcanzaron los
objetivos, se hace necesario profundizar a fin de tener una transformacién en el
lenguaje incluyendo en planes, programas y proyectos de las agendas de la ciudad de
Barranquilla bajo el enfoque de los determinantes sociales en salud, cuyo objetivo sea
disminuir la inequidad de género, favorecer la situacion socioeconomica, el nivel
educativo, ambiente, participaciébn social, situacion laboral, ingreso y factores de
recuperacion de la discapacidad, e incluir nuevos estudios en determinantes sociales
como nutricién, agua potable, medio ambiente, relacionados con discapacidad. Al
considerar su rico abordaje investigativo a nivel mundial, pero su pobre abordaje y vacio
en el conocimiento de los sistemas de informacion de las personas con discapacidad en

Colombia.

Se propone a los responsables de los sistemas de informacion y del registro nacional
para localizacion y caracterizacion de la discapacidad, incluir un cambio de lenguaje
técnico y cientifico a uno simple que descienda a los territorios y realidades, es decir la
utilizacion de los determinantes sociales en salud e incluir en sus componentes
dependencia e independencia de las actividades basicas cotidianas, actividades de la
vida diaria, actividad fisica y deporte, considerando que las limitaciones mas frecuentes

fueron las de ver, pensar racionalmente, caminar y mantener la posicion del cuerpo.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informacién del censo DANE 2005

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

oL e L R Y
FLAN MaASHY AL DE ATERCION A Lad FEEXF AT OOH D ICaPACIIAL

| IR TR PAARLN, LA, L DC AL A
EAHE ¥ CARACTERCACHIN G FEFECMAT
y—T— L S LA ALIDALT i Bt

DAARAREEONAMDINAEEAEGN Y TEH - I'IEEEEIEEIE

- ik e Tjarik e g e - i g e i
Wikl owarram oo Gl o o e o g arfm g I S
L e, i v i = 3 g e i e A e ..ﬂ. L L

[ II:IH'I'IEFEHCIH FERSEDNAL

L LOCALIZACION ¥ WVIENDA

A
1 i Horrlea
I 3T

i dma

E— [0~ -[1T1]
E G Sl i = = =
3 % Ml d ez om B

.
i
5 B bl I I | s 2]
id L8
—— —— —— [ T
T e wh
—— —— — 1 2 vt il et s o o il g T
B v i e, b . e = i

OO el

F. L]
1 Emra i 4 Emrsn 4 T T S malia
2 Fbraln ? L] Faiuir. & -
3 Faras s [ Yk i b S s o e g ) e aa e mm a
[=1 - N afow Pl
q U wshdar e e s e A 2 o i
g ::'::,..,, TS R s o G el B il
L
[ (S =
L 8 Ravhrriari trins
= W TP LT — - P
35 Rhigea
o Famm
3w T FITE L]
= W a i
[ .
B e Wy i 10 Me
2 i i L ke i i e i e e .
=R LRI T .
: g I v ;E Er-:n
wem it
-z m e L —
¥ g Fha dha e 1 (=TT

B R R T i O
=
- T . r beddaem . o
O Mg, sl e il i
353 P Ol O | T A

B vt el o w i v il T

At .
e s e [ g Bl e e

3 e Yhimde pope i mom peade 1
4 b Ve rsan bl ek e =1 :-—u-- .
3 op hlmide cm s i ol o g e bk :E- ﬂ.:l.f'll'l
i lyum
= 0 I3 Ml o 3ho difernie
- T Lt -

113



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

I CARMCTEREACION ¥ O R

T e e e ke L Pl SN
PLEA, L TS

1D LE shesma 1aeitan

L o T T TP,

D el ek

[ = T S e By N e Ty S pree |
T Llawr p dhais

12 L E shesma = nk rsap rabarkay e & binos

1E T Lo el @ rish e e e

1 1 F shrarra ekl g wulieion

B =T N o o I e P T S T

FL = N7 ECTT T

1 1L EN N RN PR SR S S LD, O B O S T
i

L]

B H e a arton o S o e 4 3 ooadldidn G el

Afan

TH ke ow o mr s e o e po s e e e

o

ad L Famoa. marsrior

4 7 Baadh i bk o sk 1 mrar
lweas a g Pams

B = SLCURE PTEETE P T

Ty e Dt wabeind u ikama

1E i Fala pErances

1 L Lo oo o brefw s ca s oo oo dwrmerem b hm o
del can

= e e P b b g resfeera | e Fenine

T L Vemasr o cegdrrin e wrer el mn sl e by

s B arrir, i, e

e g oo e i vl ol e s

43 L 7S IO OO TN S CETE Y S SR

El I LV, M A, LA ECI P o 3 CX H PE

4 gL © amoiar jar onler o b posidaeace s

AT e s e s TR

Fr="_"W4 "

TS e Mg

[

1 E R RN TR 1 S | (FT E EI ECILO
mREn I oE B A e S e
e

i 1. P s

1 1. Erri g, cxrapaisares

1§ 1= s

1 Favms pers el b oakre ok s

A Farskorws bevieale s lromes s

B e i dn o el s Sl

UL i s e

L LLIGHIEN N TR

0 ML e & 5 siad b osddeny

13D M Caniom aor ecwsn. Do e o o e e
4 W ww s

EL =1 W e

COOOI000

g s i s R B =]
P L Ml

1 = Fals

Ty L Taeesom

18 4. Tesdiom

1 i Intwrnst

iy i Mg

M CC LA DISCAPACICAD

F ¥ Comerads palesiol v ioas o I

5 T Mewrers mafird s a W)

L] = JF SRR SIS

[E] = TR S I P PR

T G ool o e )

A2 2 OB b e = 1 v i ) o ey cnm o e o g A
13 ¥ O s s a1 00

T Exder rm 2n 4 preSmice] pore

LR — e b ¥l s | g ol bl o a

T £ e vach .

. i .

= iﬂm_h_ Lamnhi
S e

T =1 i e ol ok bl

a

I e e s e i, e

] [T —y B
ER] T —-— jir Ialhlpla-ﬂ;l

L ~]
:E ‘..l,--l.i.'ll
g S mmire was|
EN Y-
1 i ke
2 [ i
almia
:E P ""‘“‘-.‘p-u.‘l
H]

I | Dl i s carn ‘.l..-.-..nl
4 e

B P | i B e e

1
EE Himim —
i -

. i s e i
4 E Bl it sl o r ol
=
a

e i ]

Exdvamdamaar of dimomsk o
Ear vaade i a i ha
P o O T [ [ oy Sy
KL Pua
e

A e e o v s e e e

el
-

A5 ] St i mdouricl dix oecid &

HIINENNENENRER

b wimmriocons b Beroeeer |

114



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

B BN BN B - -

L imewd ¥
1 s e e ol v o e e
= b Ader s B s Pl
= e e T
4 p AEEAnd 80
[ =1} = .

i L} (e

—
AR Tk i w i e e e e d——

I e e I [ P
Ha

=]
13 2 Pakul
. il < i A ki auka
T A o i o
NN NN
=N
i F P
£ L= L E o o 4 E_F O Ire e s
= 4 ATF @ el arreda paramssa
2L e 5 E_F Bl Jarwrise oH ret s e
FE =1 1 T EECE R ]
B T el 1] Emmalra i
T O [ [P < (-] | & ref e
= =
= 2D Ma e a
AN e i e e e il e ol o g S _— —
e ® b
T M Bl e R
a3 A L3 mamis
L L OmEE T S A R T e e e =N L
FE e T a [N ]
L =] EEF—T‘—"'
FI=N '?fhr

27 5B n pchoie o resiim ooy i . oSt
E T T P

[ES e

0004
E
0
of

1

B
]
o

30

El
e frurma w8

V. EDUCAZION: pars

e e e e
s o

o I

=
s = ify e FRE
L e 1
—
a -l"":“'I-'E — - = A2 Por v e 1ariem i Sy e
|- - f ML = R AT R
= 3 ey e i e sl
260 M FI= T,
m_-—i——n—*u— g o e e e 4 ¢ Faleck drara
T B D i e o e v ey
EF = T T S M mvaskniliea
AR Tl B g wow v B L= 1 Rk
FEae L o B sk om0 D wie s a3 e S, v o i

[T~

AT P e e e g e e e e T

=
MR 1T

. a4 N MO 20 T BT Se M T
1 =
S M

oras da Yeldes F mds

1 2] T O | CROSECET] T N T BT
= e 3 e

S —n

DL i i T o e i v

'y

T S il o B |

By Py o e o v g e el s e
T v e e ol e 2 bl dima

3 8y Fua Fella e Diew g

4L FF

:
i

-

-
L

T%
]

£ P _mlln Ly

¥ Paals onds am binerss o s sulls

O Pl ol e P o P i gl

g SrETIE Y R S
ETRTR Fererp P |

ETF O mEn

TE ymurn

115



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

=i " 1 B - v
Fariuoml b @ sz a e -I-I- e ||_|I.....|..'_... ke, wal iy -
e _":__|':.'= Mwiemi 17 P 1T S W OE OTT O T W
Fea pl o lij-l.:'h;JLlliE.l ""'-|.IIIII|IIIII|
e ——, [ = 4§ ®m ® 4 =

LT T T |
P— b n ﬁ H\.ﬂét.*— L i i o e S
S ANAAEEE| |8

LI M. = ru g
[— Ao b é é _l::— o e i e E gt i
Wy & T =
g msn weat A

£ s 0 I TolL S e e i w8 minmy o

Tt mi S Tk vim by wowi epi=am D or oo ceprin e s
S B o e el = el i
10 8 Iwaemrds e P PP Y
A B Pl by e g b E Ealmin drepa
10 W ke A okl o
403 3. (exriem e son il T ST S DA
a3 B Caurmss e e
10 - Efmaserm erres [ TemB 1 WAL T-]
169 A dodemm (V| Sl vl e iR
1 B 81 e s mos EEE T IR w01
3 i ML e gra B T
13 e Y

Pl Bl T e T __'__d______d

DR e o B = u

faial S w

e DAL LI ELE R L Bl | L ST PR R | P SLF. B S PR

=] i e i

3 g

A s B i =
i ﬁh—' e 33 i | vy e Bl @
aah

FiTw
JENNENEER

[P
9
L AT | e G e A 51 W e

T e L L o b ELLE S

=T e =
I50 & wrmc niwnm- 243 Nz dd B
Fi=F T 4

I L m il v, el e b = s w il e, “I.-;-I-:-ll-lui_-u
rﬁ h: Eir (o EELrEm oim o
[ 10 L P T
o Agrasile
B Pae LMIFE R BT T RVE J i
3 i I s e vl prin e
o ] arwin s e sl e i ke

L ® anm
f Ty T g Kl —
1w (ERe- S e e
[- TR EREE T S
3 Jimm ey an
L= S o
5 T T i E AT
& s e s s ks
Tl T e b B sl ram m maie

s If_l."]:';__ll.— l-—ﬂ'-f:'ﬂ'.-:ﬂ'll'-_ll'-.

e II'I-'#- R el il S mees e B S e B § et oreciee iviec

I--l S
LTSy

116



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

Anexo 2. Tablas SPSS Univariado

sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hombre 398 54,8 54,8 54,8
Mujer 328 45,2 45,2 100,0
Total 726 100,0 100,0
Edad quinquenio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0-4 27 3,7 3,7 3,7
5-9 39 54 54 9,1
10-14 60 8,3 8,3 17,4
15-19 62 8,5 8,5 25,9
20-24 52 7,2 7,2 33,1
25-29 55 7,6 7,6 40,6
30-34 61 8,4 8,4 49,0
35-39 46 6,3 6,3 55,4
40-44 53 7,3 7,3 62,7
45-49 48 6,6 6,6 69,3
50-54 41 5,6 5,6 74,9
55-59 41 5,6 5,6 80,6
60-64 31 4,3 4,3 84,8
65-69 21 2,9 2,9 87,7
70-74 24 3,3 3,3 91,0
75-79 21 2,9 2,9 93,9
80-84 20 2,8 2,8 96,7
85-89 14 1,9 1,9 98,6
90-94 7 1,0 1,0 99,6
95-99 2 .3 3 99,9
Mayores de 1 1 1 100,0
Total 726 100,0 100,0
Nivel Educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos Ninguno 305 42,0 42,0 42,0
Preescolar 48 6,6 6,6 48,6
Primaria 167 23,0 23,0 71,6
Secundaria 142 19,6 19,6 91,2
$§§2'§390 35 48 48 96,0
Universidad 20 2,8 2,8 98,8
Postgrado 9 1,2 1,2 100,0
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Total 726 | 100,0 | 100,0
Etnia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Negro 40 55 55 55
Indigena 2 3 3 5,8
Mestizo 636 87,6 87,6 93,4
Otros 24 3,3 3,3 96,7
No sabe 24 3,3 3,3 100,0
Total 726 100,0 100,0
Area
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos no sabe, no 9 12 12 12
responde ' ' '
Cabecera 436 60,1 60,1 61,3
centro poblado 256 35,3 35,3 96,6
rural disperso 25 3,4 3,4 100,0
Total 726 100,0 100,0
Estrato
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Estrato 1 503 69,3 69,3 69,3
Estrato 2 78 10,7 10,7 80,0
Estrato 3 136 18,7 18,7 98,8
Estrato 4 6 ,8 8 99,6
Estrato 5 3 A 4 100,0
Total 726 100,0 100,0
Consecuencia de la Discapacidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos no sabe, no
responde 149 20,5 20,5 20,5
Condiciones de
salud madre 100 13,8 13,8 34,3
gestante
Complicaciones
en el parto 52 7,2 7,2 41,5
Enfermedad 137 18,9 18,9 60,3
general
Alteracion
genetica, 82 11,3 11,3 71,6
hereditaria
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Lesion
autoinfligida 6 8 8 25
Enfermedad 18 25 25 74,9
Profesional
Consumo de
psicoactivos 2 3 3 752
Desastre natural 2 .3 .3 75,5
Accidente 79 10,9 10,9 86,4
Victima de 14 1,9 1,9 88,3
violencia
Dificultades en la
prestacion de S. 23 3,2 3,2 91,5
salud
Otra causa 62 8,5 8,5 100,0
Total 726 100,0 100,0
Afiliacion a salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 90 12,4 12,4 12,4
Si 623 85,8 85,8 98,2
No sabe 13 1,8 1,8 100,0
Total 726 100,0 100,0
Tipo de afiliacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no sabe, no 78 107 10.7 10.7
responde ' ' '
Contributivo 162 22,3 22,3 33,1
Subsidiado 442 60,9 60,9 93,9
Regimen 6 8 8 94,8
especial ' ' '
Vinculado 10 1,4 1,4 96,1
Ninguno 28 3,9 3,9 100,0
Total 726 100,0 100,0
En los ultimos seis meses ha estado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos no sabe, no 245 33,7 337 33,7
responde
trabajando 46 6,3 6,3 40,1
buscando trabajo 42 5,8 5,8 459
Incapacitado
permanente para 162 22,3 22,3 68,2
trabajar
incapacitado para
trabajar con 17 2,3 2,3 70,5
pension
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estudiando 42 5,8 5,8 76,3
Oficios del hogar 67 9,2 9,2 85,5
pensionado
jubilado 13 1,8 1,8 87,3
actividades de
autoconsumo 15 2,1 21 89,4
otra actividad 77 10,6 10,6 100,0
Total 726 100,0 100,0
En el trabajo se desempefia como:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos no sabe, no
responde 645 88,8 88,8 88,8
obrero empleado
gobierno 9 1,2 1,2 90,1
obrero empleado
particular 10 1,4 1,4 91,5
jornalero o peon 2 3 3 91,7
patron o 2 3 3 920
empleador ! ' !
trabajador 43 59 59 97,9
independiente ' ! !
empleado 3 4 4 083
domestico ' ' !
trabajador familiar
sin remuneracion 12 17 17 100,0
Total 726 100,0 100,0
Su discapacidad influye en su trabajo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos no sabe, o no
responde 225 31,0 31,0 31,0
si 413 56,9 56,9 87,9
no 88 12,1 12,1 100,0
Total 726 100,0 100,0
tipo de Vivienda
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos no sabe, no
responde 7 1,0 1,0 1,0
Casa 538 74,1 74,1 75,1
Apartamento 139 19,1 19,1 94,2
Cuarto 31 4,3 4,3 98,5
Institucion
Publica 2 3 3 98,8
Otro Tipo de
Vivienda 9 1,2 1,2 100,0
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Total 726 | 100,0 | 100,0
condicion de Vivienda
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos no sabe, no 11 15 15 15
responde
Arriendo o
Subarriendo 93 128 128 14,3
Vivienda Propia
y la esta 60 8,3 8,3 22,6
Pagando
Vivienda propia
totalmente 353 48,6 48,6 71,2
pagada
Vivienda de un
familiar sin 183 25,2 25,2 96,4
pagar arriendo
Vivienda de un
tercero sin pagar 19 2,6 2,6 99,0
arriendo
Otra 6 ,8 ,8 99,9
9 1 1 1 100,0
Total 726 100,0 100,0
Dx oportuno
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no sabe, no 35 48 48 48
responde
Si 487 67,1 67,1 71,9
No 204 28,1 28,1 100,0
Total 726 100,0 100,0
Tiene un tipo de rehabilicion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos  no 550 75,8 75,8 75,8
si 176 24,2 24,2 100,0
Total 726 100,0 100,0
Asistencia a rehabilitacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos no sabe, no
responde 183 25,2 25,2 25,2
Si 116 16,0 16,0 41,2
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No 427 58,8 | 58,8 100,0
Total 726 100,0 | 100,0
Quien paga la rehabilitacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos no sabe, no 521 718 71,8 71.8
responde
El sistema
general de 110 15,2 15,2 86,9
salud
La familia 66 9,1 9,1 96,0
Personalmente 5 7 7 96,7
Una ONG 9 1,2 1,2 97,9
El empleador 5 7 7 98,6
Otro 10 1,4 1,4 100,0
Total 726 100,0 100,0
Establecimiento de rehabilitacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validos  no 561 77,3 77,3 77,3
responde
Publico 71 9,8 9,8 87,1
Privado 76 10,5 10,5 97,5
No sabe 18 2,5 2,5 100,0
Total 726 100,0 100,0
Participa en alguna organizacién?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos  no 103 14,2 14,2 14,2
Si 68 9,4 9,4 23,6
no sabe 555 76,4 76,4 100,0
Total 726 100,0 100,0
Numero de Deficiencias
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos 1 298 41,0 41,0 41,0
2 209 28,8 28,8 69,8
3 120 16,5 16,5 86,4
4 61 8,4 8,4 94,8
5 17 2,3 2,3 97,1
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6 12 1,7 1,7 98,8
7 5 7 7 99,4
8 1 1 1 99,6
9 1 1 1 99,7
11 1 1 1 99,9
17 1 1 1 100,0
Total 726 100,0 100,0

Numero de limitaciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 0 31 4,3 4,3 4,3
1 251 34,6 34,6 38,8
2 149 20,5 20,5 59,4
3 85 11,7 11,7 71,1
4 74 10,2 10,2 81,3
5 40 55 5,5 86,8
6 22 3,0 3,0 89,8
7 27 3,7 3,7 93,5
8 15 2,1 2,1 95,6
9 14 1,9 1,9 97,5
10 8 1,1 1,1 98,6
11 4 6 6 99,2
13 2 3 3 99,4
14 2 3 3 99,7
16 1 1 1 99,9
23 1 1 1 100,0
Total 726 100,0 100,0

Numero de restricciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado

Vélidos 0 64 8,8 8,8 8,8
1 25 3,4 3,4 12,3
2 245 33,7 33,7 46,0
3 223 30,7 30,7 76,7
4 78 10,7 10,7 87,5
5 53 7.3 7.3 94,8
6 16 2,2 2,2 97,0
7 12 1,7 1,7 98,6
8 5 7 7 99,3
9 3 4 4 99,7
10 1 1 1 99,9
12 1 1 1 100,0
Total 726 100,0 100,0
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Anexo 3. Tablas SPSS del Bivariado

Tabla de contingencia

Recuento
Tiene limitacién
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Sexo Hombre 17 381 398
Muijer 14 314 328
Total 31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,000(b) ,008
Correccion por
continuidad(a) ,000 1,000
Razon de verosimilitud ,000 ,998
Estadistico exacto de
Fisher 1,000 574
Asociacion lineal por lineal
,000 ,998
N de casos validos 726

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 14,01.

Tabla de contingencia

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total

Edad Ciclo Infancia 6 120 126
vital Juventud 10 128 138

Adulto

joven 7 144 151
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Adulto
medio
Vejez

Total

6 200
2 103
31 695

206

105
726

Pruebas de chi-cuadrado

a 1 casillas (10,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,48.

Tabla de contingencia

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,480(a) 4 ,241
Razén de verosimilitud 5,452 4 ,244
Asociacion lineal por lineal 3,314 1 ,069
N de casos validos
726

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Nivel ninguno 10 296 306
educativo 2 Primaria 1 203 214
Secundaria 7 135 142
Superior 3 61 64
Total 31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado

a 1 casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,73.

Tabla de contingencia

Recuento

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,326(a) 3 723
Razén de verosimilitud 1,359 3 , 715
Asociacion lineal por lineal 716 1 ,397
N de casos validos
726

Tiene limitacién

Total
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a 5 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,09.

Tabla de contingencia

Sin Con
limitaciones limitaciones
Etnia Negro 2 38 40
Indigena 0 2 2
Mestizo 26 610 636
Otros 1 23 24
No sabe 22 24
Total 31 695 726
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,163(a) 4 ,884
Razén de verosimilitud 1,043 4 ,903
Asociacion lineal por lineal 176 1 674
N de casos validos
726

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Area no sabe, no
responde 0 o o
Cabecera 15 421 436
centro poblado 15 241 256
rural disperso 1 24 25
Total 31 695 726
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,722(a) 3 436
Razén de verosimilitud 2,998 3 ,392
Asociacion lineal por lineal 1,871 1 171
N de casos validos
726

a 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,38.

Recuento

Tabla de contingencia
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Tiene limitacién
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Estrato  Bajo 25 556 581
2 Medio 6 136 142
Alto 0 3 3
Total 31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,136(a) 2 ,934
Razén de verosimilitud ,264 2 ,876
Asociacion lineal por lineal ,020 1 ,887
N de casos validos
726

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,13.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia ,106 016
N de casos validos 726

a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total

Salario Sin salario 22 568 590
Mensual Menor de un

salario y hasta 8 123 131

3

Mayor de tres

salarios 1 4 5

minimos
Total 31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado
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a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,21.

Tabla de contingencia

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,531(a) 2 ,104
Razdén de verosimilitud 3,052 2 ,217
Asociacion lineal por lineal 3,130 1 ,077
N de casos vélidos
726

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Afiliacion No 4 86 90
asaud g 27 596 623
No sabe 0 13 13
Total 31 695 726
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,593(a) 2 ,743
Razén de verosimilitud 1,147 2 ,563
Asociacion lineal por lineal ,131 1 ,718
N de casos validos
726

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,56.

Medidas simétricas

Valor

Sig. aproximada

Nominal por nominal

N de casos validos

Coeficiente de
contingencia

726

,175

a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Recuento

Tabla de contingencia

128



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

Tiene limitacion

Sin Con
limitaciones limitaciones Total

A que se Trabajando 5 108 113
dedica enlos gt diando 4 38 42
ultimos 6 .
meses Incapacitado 2 160 162

Otro 10 154 164

No sabe 10 235 245
Total 31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado

a 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,79.

Tabla de contingencia

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,856(a) 4 ,097
Razon de verosimilitud 8,370 4 ,079
Asociacion lineal por lineal ,004 1 ,950
N de casos validos
726

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Condicion Propia 21 575 596
czie Vivienda Arriendo 9 84 93
Otro 0 25 25
No sabe 0 11 11
Total 30 695 725

Pruebas de chi-cuadrado

a 3 casillas (37,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,46.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,316(a) 3 ,025
Razén de verosimilitud 8,932 3 ,030
Asociacion lineal por lineal ,298 1 ,585
N de casos validos
725
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Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 113 025
N de casos validos 725
a Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
Tabla de contingencia
Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Tipo de vivienda Casa 31 677 708
Lnstltucmnallzad 0 2 2
Otro 0 9 9
No sabe 0 7 7
Total 31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado

a 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,09.

Tabla de contingencia

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,823(a) 3 ,844
Razén de verosimilitud 1,591 3 ,661
Asociacion lineal por lineal ,759 1 ,384
N de casos validos
726

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Tiene un no 19 531 550
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tipo de si
rehabilicion
Total

12 164 176
31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,690(b) 1 ;055
Correccion por
continuidad(a) 2,913 1 ,088
Razén de verosimilitud 3,337 1 ,068
Estadistico exacto de
Fisher ,083 ,049
Asociacion lineal por lineal

3,685 1 ,055
N de casos validos 726

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7,52.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal  Phi -,071 ,055
V de Cramer ,071 ,055
N de casos vélidos 726

a Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia Factores de recuperacion * Tiene limitacion

Recuento
Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Factoresde O 1 119 120
recuperacié 4 1 221 232
n
2 1 20 21
3 18 335 353
Total 31 695 726

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,199(a) 3 241
Razén de verosimilitud 5,821 3 121
N de casos validos 726

a 1 casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,90.
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Tabla de contingencia Presenta Alguna barrera / Tiene limitacion

Tiene limitacion
Sin Con
limitaciones limitaciones Total
Eresenta Alguna Si Recuento 13 480 493
arrera 0 q
% de Tiene 41,9% 69,1% 67,9%
limitacion
No Recuento 18 215 233
0 .
% de Tiene 58,1% 30,9% 32,1%
limitacion
Total Recuento 31 695 726
0 .
% de Tiene 100,0% 100,0% | 100,0%
limitacion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,022(b) 1 ,002
Correccion por
continuidad(a) 8,816 1 ,003
Razon de verosimilitud 9,243 1 ,002
Estadistico exacto de
Fisher ,003 ,002
Asociacion lineal por lineal

10,008 1 ,002
N de casos validos 726

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,95.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal  Phi -,117 ,002
V de Cramer ,117 ,002
N de casos validos 726

a Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia
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Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Sexo Hombre Recuento 31 367 398
% de Tiene 0 0 0
restriccion 48,4% 55,4% 54,8%
Muijer Recuento 33 295 328
% de Tiene 51,6% 44.6% 45,2%
restriccion ! ! !
Total Recuento 64 662 726
% de Tiene o o o
restriccion 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,155(b) 1 ,283
Correccion por
continuidad(a) 889 1 346
Razén de verosimilitud 1,149 1 ,284
Estadistico exacto de
Fisher ,295 , 173
Asociacion lineal por lineal
1,153 1 ,283
N de casos validos 726

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 28,91.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Edad Ciclo vital Infancia Recuento 29 97 126
% de Tiene o o 0
restriccion 45,3% 14, 7% 17,4%
Juventud Recuento 4 134 138
% de Tiene o o 0
restriccion 6,3% 20,2% 19,0%
Adulto joven Recuento 18 133 151
% de Tiene o o 0
restriccion 28,1% 20,1% 20,8%
Adulto medio Recuento 7 199 206
% de Tiene o 0 0
restriccion 10,9% 30,1% 28,4%
Vejez Recuento 6 99 105
0 '
% de Tiene 9,4% 15,0% 14,5%
restriccion
Total Recuento 64 662 726
% de Tiene 100,0% 100,0% 100,0%
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restriccion |

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,208(a) 4 ,000
Razén de verosimilitud 43,461 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,113 1 ,000
N de casos validos
726

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,26.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 1250 ,000
N de casos validos 726

a Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Nivel educativo  ninguno Recuento 45 261 306
2 % de Tiene
0, 0, 0,
restriccion 70,3% 39,4% 42,1%
Primaria Recuento 12 202 214
% de Tiene o 0 0
restriccion 18,8% 30,5% 29,5%
Secundaria Recuento 5 137 142
% de Tiene o o 0
restriccion 7,8% 20,7% 19,6%
Superior Recuento 2 62 64
% de Tiene 3,1% 9,4% 8,8%
restriccion ’ ’ ’
Total Recuento 64 662 726
0 '
% de Tiene 100,0% 100,0%  100,0%
restriccion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,478(a) 3 ,000
Razén de verosimilitud 23,954 3 ,000
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Asociacion lineal por lineal 19,064 1 ,000

N de casos validos
726

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,64.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 177 ,000
N de casos validos 726

a Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Etnia Negro Recuento 5 35 40
% de Tiene 7,.8% 5,3% 5,5%
restriccion ’ ’ '
Indigena Recuento 0 2 2
% de Tiene 0% 3% 3%
restriccion ' ' '
Mestizo Recuento 50 586 636
% de Tiene o o o
restriccion 78,1% 88,5% 87,6%
Otros Recuento 3 21 24
% de Tiene o o o
restricciéon 4,7% 3.2% 3,3%
No sabe Recuento 6 18 24
% de Tiene o o o
restriccion 9,4% 2,7% 3,3%
Total Recuento 64 662 726
% de Tiene o o o
restriccion 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,815(a) 4 ,044
Razén de verosimilitud 7,556 4 , 109
Asociacion lineal por lineal 1,525 1 217
N de casos validos
726

a 5 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,18.

Medidas simétricas
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Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal  Coeficiente de
contingencia 115 044
N de casos vélidos 726

a Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Area no sabe, no Recuento 1 8 9
fesponde % de Tiene 1,6% 1,2% 1,2%
restriccion ! ’ ’
Cabecera Recuento 30 406 436
0 '
% de Tiene 46,9% 61,3% 60,1%
restriccion
centro poblado Recuento 32 224 256
0 !
% de Tiene 50,0% 33,8% 35,3%
restriccion
rural disperso Recuento 1 24 25
% de Tiene 1,6% 3,6% 3,4%
restriccion ! ’ ’
Total Recuento 64 662 726
0 .
% de Tiene 100,0% 100,0% | 100,0%
restriccion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,134(a) 3 ,068
Razén de verosimilitud 6,998 3 ,072
Asociacion lineal por lineal 2,372 1 124
N de casos validos
726

a 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,79.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion

Con
Sin restriccion restriccion Total

Estrato 2 Bajo Recuento 60 521 581

% de Tiene o o 0

restriccion 93,8% 78,7% 80,0%

Medio Recuento 4 138 142

0 '

% de Tiene 6.3% 20,8% 19,6%

restriccion

136



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

Alto Recuento

% de Tiene
restriccion
Recuento
% de Tiene
restriccion

Total

0 3 3

,0% 5% 4%

64 | 662 726
100,0% 100,0% 100,0%

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 106 016
N de casos validos 726

a Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,298(a) 2 ,016
Razén de verosimilitud 10,584 2 ,005
Asociacion lineal por lineal 8,211 1 ,004
N de casos vélidos
726

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,26.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Presenta Alguna  Si Recuento 43 450 493
barrera 0 ;
% de Tiene 67,2% 68,0% 67,9%
restriccion
No Recuento 21 212 233
0 .
% de Tiene 32,8% 32,0% 32,1%
restriccion
Total Recuento 64 662 726
0 .
% de Tiene 100,0% 100,0% 100,0%
restriccion
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson ,017(b)
Correccién por
continuidad(a) ;000
Razén de verosimilitud ,017
Estadistico exacto de
Fisher
Asociacion lineal por lineal

,017
N de casos validos 726

1 1

,897
,000
,898

,889

,897

,499

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 20,54.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Afiliacion a No Recuento 7 83 90
salud % de Tiene
0, 0, 0,
restriccion 10,9% 12,5% 12,4%
Si Recuento 51 572 623
% de Tiene o o o
restriccion 79, 7% 86,4% 85,8%
No sabe Recuento 6 7 13
% de Tiene o o 0
restricciéon 9,:4% 1.1% 1.8%
Total Recuento 64 662 726
% de Tiene o o 0
restriccion 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,975(a) 2 ,000
Razén de verosimilitud 12,930 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 4,388 1 ,036
N de casos validos
726

a 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,15.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 175 ,000
N de casos validos 726

a Asumiendo la hipétesis alternativa.

b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

138



Determinantes sociales de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla, 2012: resultados
desde el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
A que se dedica  Trabajando Recuento 2 111 113
en los ultimos 6 % de Tiene
0, 0, 0,
meses restriccion 3.1% 16,8% 15,6%
estudiando Recuento 1 41 42
0 .
% de Tiene 1,6% 6,2% 5,8%
restriccion
Incapacitado Recuento 4 158 162
0 .
% de Tiene 6,3% 23,9% 22,3%
restriccion
Otro Recuento 6 158 164
0 .
% de Tiene 9,4% 23,9% 22,6%
restriccion
No sabe Recuento 51 194 245
% de Tiene o 0 0
restriccion 79, 7% 29,3% 33, 7%
Total Recuento 64 662 726
% de Tiene o 0 0
restriccion 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,580(a) 4 ,000
Razén de verosimilitud 63,874 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 41,249 1 ,000
N de casos validos
726

a 1 casillas (10,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,70.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 290 ,000
N de casos validos 726

a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion Total
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Con
Sin restriccion restriccion
Tipo de vivienda2 Casa Recuento 61 647 708
0 '
% de Tiene 95,3% 97,7% 97,5%
restriccion
Institucionalizada Recuento 0 2 2
% de Tiene o o 0
restriccion 0% 3% 3%
Otro Recuento 2 7 9
% de Tiene 3.1% 1,1% 1,2%
restriccion ! ’ ’
No sabe Recuento 1 6 7
% de Tiene 1,6% 9% 1,0%
restriccion ! ’ ’
Total Recuento 64 662 726
0 .
% de Tiene 100,0% 100,0% |  100,0%
restriccion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,501(a) 3 475
Razon de verosimilitud 2,100 3 ,552
Asociacion lineal por lineal 1,443 1 ,230
N de casos validos
726

a 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,18.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Condicion de Propia Recuento 53 543 596
Vivienda 2 % de Tiene

0, 0, 0,
restriccion 82,8% 82,1% 82,2%
Arriendo Recuento 9 84 93

% de Tiene o o o
restriccion 14,1% 12,7% 12,8%
Otro Recuento 0 25 25

% de Tiene o o o
restriccion 0% 3.8% 3:4%
No sabe Recuento 2 9 11
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Total

% de Tiene
restriccion
Recuento

% de Tiene
restriccion

3,1% 1,4%
64 661
100,0% 100,0%

1,5%
725
100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,703(a) 3 ,295
Razon de verosimilitud 5,647 3 ,130
Asociacion lineal por lineal ,014 1 ,905
N de casos validos
725

a 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,97.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Tiene untipode no Recuento 53 497 550
rehabilicion 0 i
% de Tiene 82,8% 75,1% 75,8%
restriccion
Si Recuento 11 165 176
0 '
% de Tiene 17,2% 24,9% 24,2%
restriccion
Total Recuento 64 662 726
0 '
% de Tiene 100,0% 100,0% 100,0%
restriccion
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica | Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,902(b) 1 ,168
Correccion por
continuidad(a) 1,504 1 220
Razdén de verosimilitud 2,039 1 ,153
Estadistico exacto de
Fisher ,221 ,108
Asociacion lineal por lineal
1,900 1 ,168
N de casos validos 726

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
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b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 15,52.

Tabla de contingencia

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Factores de 0 Recuento 17 103 120
recuperacion 0 i
% de Tiene 26,6% 15,6% 16,5%
restriccion
1 Recuento 16 216 232
0 .
% de Tiene 25,0% 32,6% 32,0%
restriccion
2 Recuento 5 16 21
% de Tiene o 0 0
restriccion 7.8% 2:4% 2,9%
3 Recuento 26 327 353
% de Tiene o 0 0
restriccion 40,6% 49,4% 48,6%
Total Recuento 64 662 726
% de Tiene o 0 0
restriccion 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,134(a) 3 ,007
Razén de verosimilitud 9,972 3 ,019
N de casos validos 726

a 1 casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,85.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 128 007
N de casos validos 726

a Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia
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Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Salario Mensual Sin salario Recuento 61 529 590
% de Tiene 0 0 .
restriccion 95,3% 79,9% 81,3%
Menor de un Recuento 3 128 131
salario y hasta 3 % de Tiene
restriccion 4,7% 19,3% 18,0%
Mayor de tres Recuento 0 5 5
salarios minimos % de Tiene
0, 0, 0,
restriccion 0% 8% 1%
Total Recuento 64 662 726
% de Tiene 0 . .
restriccion 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,126(a) 2 ,010
Razén de verosimilitud 12,151 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 8,936 1 ,003
N de casos validos
726

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,44.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia 111 010
N de casos validos 726

a Asumiendo la hipotesis alternativa.

b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Tabla de contingencia Barreras Actitudinales / Tiene restriccion

Tiene restriccion
Con
Sin restriccion restriccion Total
Barreras Ninguna Recuento 43 502 545
Actitudinales 0 ;
% de Tiene 67,2% 75.8% 75,1%
restriccion
Barreras Recuento 17 134 151
actitudinales % de Tiene 26,6% 20,2% 20,8%
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No sabe

Total

restriccion
Recuento

% de Tiene

restriccion
Recuento

% de Tiene

restriccion

4
6,3%
64
100,0%

26
3,9%
662
100,0%

30
4,1%
726
100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

a 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,64.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,464(a) 2 292
Razén de verosimilitud 2,307 2 ,316
Asociacion lineal por lineal 2,426 1 ,119
N de casos validos
726
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