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Resumen

Introduccién: La evaluacion de discapacidad implica el analisis desde un nivel corporal, personal y social. Objetivo:
Correlacionar discapacidad con variables sociodemograficas y clinicas de personas adultas de la ciudad de San Juan de
Pasto, Colombia. Materiales y Métodos: Estudio correlacional, la muestra estuvo constituida por 117 personas con
discapacidad, mayores de 20 afios con mas de seis meses de la limitacion, se utilizé el WHODAS-II. Resultados: Las
variables sociodemograficas edad, rangos de edad, estado civil y ocupacidn presentaron asociacion significativa con
movilidad y discapacidad final. Las variables clinicas de diagndstico médico, tiempo y rangos de tiempo de limitacion,
tipo de ayuda externa, uso y tipo de medicamentos presentaron asociacién significativa con las dreas de movilidad,
autocuidado, relacionarse con otras personas, actividades de la vida diaria y participacion en sociedad. Conclusidn:
Las personas con discapacidad del estudio en su mayoria fueron hombres, solteros, y con grado de discapacidad leve.
La ocupacion y las variables clinicas evidenciaron mayor repercusion sobre las actividades de la vida diaria, movilidad
y discapacidad global.

Palabras clave: Discapacidad; evaluacion de la discapacidad; adultos. (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract

Introduction: Disability evaluation involves analysis from a corporal, social and personal level. Objective: To
correlate disability with sociodemographic and clinical variables of adults in San Juan de Pasto, Colombia. Materials
and Method: A correlational study was made, whose sample consisted of 117 people with disabilities, who were older
than 20 years old with more than six months with the disability. WHODAS II was used. Results: The sociodemographic
variables: age, age ranges, marital status and occupation presented a significant association with mobility and final
disability. The clinical variables: medical diagnosis, time and time ranges of disability, type of external help, use and
type of drugs, showed a significant association with the areas of mobility, self-care, relationships with others, daily life
activities and participation in society. Conclusions. People with disabilities in this study were mostly men, single and
credited a degree of mild disability. Occupation and clinical variables showed greater impact on daily life activities,

mobility and global disability.

Keywords: Disability; assessment of disability; adults. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién mundial de la
Salud (OMS) en el informe mundial de
discapacidad 2011, mas de 1000 millones de
personas en el mundo viven con algin tipo de
discapacidad, esta cifra representa alrededor del
15% de la poblacién mundial. La discapacidad
afecta de manera desproporcionada a las
poblaciones vulnerables y es mas comun en las
mujeres, personas mayores, nifios y adultos que
son pobrest.

En Colombia, por su parte el censo del afio 2005
estimé una prevalencia de discapacidad del 6,3%
para la poblaciéon colombiana basada en las
personas que reportaron por lo menos una
limitacion permanente para realizar alguna
actividad de la vida diariaz. A partir del
consolidado del Registro para Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), realizado por la fundacién Saldarriaga
Concha y la fundacién Santa Fe en 20093, los
principales resultados reportaron que la
poblacién con discapacidad en su mayoria eran de
escasos recursos, pertenecian en general a
estratos 1 y 2, un gran porcentaje no se
encontraban afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), ubicados en las
cabeceras municipales y el grupo de edad mas
afectado era el de los mayores de 60 afos,
principalmente del género femenino y prevalecia
un bajo nivel educativo en la poblacién registrada
con un alto porcentaje de inasistencia escolar. De
igual forma, describia que el desempleo era uno
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de los principales problemas que aquejaba a esta
poblacién, donde cerca del 70% de las personas
con discapacidad se encontraban desempleadas o
excluidas de la fuerza laboral.

Tradicionalmente la discapacidad se ha
circunscrito a la evaluacion de aspectos clinicos
(principalmente referidos a las deficiencias en
funciones y estructuras corporales) razon por la
cual, el principal interés del presente estudio fue

ampliar las miradas convencionales hacia
miradas integradoras, donde los determinantes
sociales como las caracteristicas

sociodemograficas muestran la influencia en los
resultados de discapacidad. Especificamente en
la ciudad de Pasto no se encuentran resultados de
estudios de este tipo, los cuales serian de gran
importancia para la toma de decisiones respecto
de inclusién social de personas con discapacidad
de los entes gubernamentales, sociedad civil,
colectivos e instituciones de salud, educacion.

La OMS propone una vision de la salud, y por tanto
del funcionamiento y de la discapacidad de las
personas desde una conceptualizacion holistica,
como resultante de fundamentaciones biologicas,
motivaciones psicologicas y condicionamientos
sociales!, este marco ecosistémico supone un reto
para evaluaciones integradoras,
multidimensionales, que contemplen las
multiples esferas de la persona y que utilicen
instrumentos validados y aplicables
transculturalmentel.



El cuestionario WHO-DAS II* es un instrumento
que contempla la evaluacion de discapacidad
desde seis areas: Comprension y comunicacion;
Movilidad; Autocuidado; Relacionarse con otras
personas; Actividades de la vida diaria;
Participacion en la sociedad. La interpretacién de
los resultados del instrumento guarda relacién
directa, a mayor puntuacién mayor grado de
discapacidad.

Este instrumento se reconoce como una
herramienta que evalda de forma
multidimensional el funcionamiento y la
discapacidad con énfasis en las areas de
actividades y participacion, permitiendo a la vez
obtener una puntuacién global de discapacidad.
Se considera que brinda informacién importante
al ser aplicado en personas con discapacidad, ya
que como herramienta integral de valoracion,
hace énfasis en las limitaciones de la actividad y
restricciones en la participacién experimentadas
por las personas*.

Materiales y métodos

El estudio fue descriptivo correlacional
transversal con 117 adultos con discapacidad de
la ciudad de Pasto que al momento de la
evaluacion debian contar con una edad igual o
superior a 20 afios, tuvieran limitaciones en la
realizacion de actividades de caracter
permanente (excepto limitacion en aprendizaje y
aplicacion del conocimiento que impidiera
contestar el cuestionario) y llevaran mas de seis
meses con la limitacion o discapacidad.

Para efectos del calculo de la muestra se tomo
como referencia la desviacién estandar del
puntaje de area de autocuidado (DS 26,19)
reportada en el estudio de Gil et al.?, con lo cual se
garantiza una adecuada representatividad de la
poblacién. De esta manera, para el momento de
recoleccion de la informacidn la ciudad de Pasto
contaba con una poblaciéon general de 282.393
habitantes, se calculé una poblacidn esperada con
discapacidad de 25.980, nivel de confianza del
95% y margen de error del 5%, a partir de estos
datos el tamafio minimo estimado de la muestra
fue de 105 personas.
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Se realiz6 un muestreo no probabilistico de
personas voluntarias con la técnica de bola de
nieve en instituciones de rehabilitacion,
agremiaciones y colectivos de personas con
discapacidad de la ciudad de Pasto. A cada
participante seleccionado, se le comunicaron los
propdsitos y condiciones de la investigacidn y tras
la firma del consentimiento informado
(previamente aprobado por el Comité de Etica de
la UAM) se procedié a la evaluacidon. Fueron
respetados los derechos de autor del cuestionario
WHO-DAS I, para ello se conté con la autorizacién
de la Organizaciéon Mundial de la Salud, previa
solicitud del permiso de uso*.

El WHO-DAS II de 36 items (version extensa)
define que el perfil de funcionamiento de la
persona puede ser evaluado a través de la
exploracién de seis areas, como también un
puntaje de discapacidad final o global, los
entrevistados declaran el nivel de dificultad que
experimentan al realizar la actividad concreta,
tomando en consideracién la forma como la
realizan habitualmente, incluyendo el uso de
cualquier tipo de asistencia mecanica o la ayuda
de una persona* Las d4reas incluidas en el
instrumento son: Comprensiéon y Comunicacidn,
Movilidad, Cuidado personal, Relacionarse con
otras personas, Actividades de la vida diaria y
Participacion en sociedad*.

La escala de evaluacion para cada area y para el
instrumento en su totalidad determina grados de
dificultad o discapacidad segin el caso. Esta
escala va desde ninguna dificultad o sin
discapacidad (0 - 4%), dificultad o discapacidad
leve (5 - 24%), moderada (25 - 49%), severa (50
- 94%) hasta dificultad o discapacidad completa
o extrema (95 - 100%). El WHO-DAS II esta
disefiado para evaluar la discapacidad a personas
de seis (6) anos o mas. Puede ser aplicado a
personas con antecedentes culturales,
educacionales y niveles cognoscitivos
marcadamente diferentes.

El analisis de todos los datos se realizé con el
software estadistico SPSS version 20. Se
realizaron andlisis descriptivos de todas las
variables. Se utilizd la prueba de Kolmogorov-
Sminrov para determinar normalidad de las



variables y se emplearon diferentes coeficientes
de relaciéon como Eta, Spearman o Pearson, se
considero la significancia estadistica cuando el p
Valor fue < a 0,05. Para la fuerza de asociacion se
utiliz6 la interpretacién de los valores del indice
Kappa, asi: Inferior a 0,0 sin acuerdo, de 0,0 a 0,20
insignificante, de 0,21 a 0,40 baja, de 0,41 a 0,60
moderada, de 0,61 a 0,80 buena y de 0,81 a 1,00
muy buena.

Consideraciones Eticas

Estudio aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad Auténoma de Manizales, se clasificd
en “riesgo minimo” acorde con el articulo 11 de la
Resolucién 0084307, pues se realizaron pruebas
de evaluacién de caracter no invasivo, que no
atentaron contra la integridad fisica y moral de los
participantes. Cumplié ademas con los principios
enunciados en la Declaracién de Helsinki® toda
vez que su interés fue cientifico, en todo momento
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se respeto el derecho del participante a proteger
su integridad, se tomaron todas las precauciones
del caso para respetar su vida privada y para
reducir al minimo el impacto del estudio en su
integridad fisica y mental.

Resultados

Analisis univariados

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los participantes en el estudio de la ciudad de
Pasto se resumen en la tabla 1. El perfil
sociodemografico de la muestra evidenci6
predominio de hombres, solteros, con una media
de edad de 43+14 afios, un cuarto de los
participantes se encontraba desempleado por
motivo de salud, seguido por aquellos que
trabajan de manera independiente (19,7%) y
estudiantes (13,7%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variable (FA) (%)
Genero Hombre 74 63,2
Nivel de estudios alcanzado Profesional 26 22,2

Ninguno 8 6,8
Estado civil Soltero 70 59,8
Ocupacion Actual Desempleado por motivo de salud 30 25,6
Afiliacion a seguridad social en salud Subsidiado 56 479
Ingresos del nucleo familiar Menos de 1 SMMLV 61 521
Estrato socioecon6mico Estrato 2 50 427
Intervalos de edad 50 a 59 afios 29 24,8
Diagnoéstico médico Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 42 359
Uso de ayudas externas Si 69 59,0
Tipo de ayuda externa Baston 24 20,5
Uso de medicamentos No 71 60,7
Rango de tiempo de la limitacién permanente  Mds de 10 afios 69 59,0

El principal diagnéstico médico (segun
clasificaciéon CIE 10) al cual se atribuyé la
limitacion permanente o discapacidad fue el
grupo de enfermedades del sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo (35,9%),
seguido por las enfermedades del ojo y sus anexos
(22,2%) y por las enfermedades del oido y
apofisis mastoides (21,4%). Mas de la mitad de los
participantes manifesto el uso de ayudas externas
principalmente el baston. El 59% de los
encuestados lleva mas de 10 anos con la
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limitacién permanente. En cuanto a discapacidad,
la media de puntuacién final o global fue de 27,95
puntos (escala de 0 a 100 puntos), mayor
proporcién de discapacidad leve (53%) y en
menor porcentaje moderada (35%) y severa
(12%). En la evaluacién por areas, las mayores
puntuaciones promedio de discapacidad fueron
para participaciéon en sociedad (37,4+19,74) y
movilidad (34,94 * 30,79). Los resultados de
discapacidad por areas y final se presentan en la
tabla 2.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la puntuacion final y por areas con WHO DAS-II

Areas y final discapacidad Media Desv. Tip Rango Minimo Maximo

Comprension y Comunicacion 18,46 14,82 65,00 0,00 65,00
Movilidad 34,94 30,79 100,00 0,00 100,00
Autocuidado 17,09 26,94 100,00 0,00 100,00
Relacionarse con otras personas 20,51 22,76 92,00 0,00 92,00
Actividades de la vida diaria 33,42 30,09 100,00 0,00 100,00
Actividades de la vida diaria-Trabajo remunerado 21,19 19,40 100,00 0,00 100,00
Participacién en sociedad 37,43 19,74 100,00 0,00 100,00
Puntuacién final discapacidad WHODAS-II 27,95 17,00 71,00 5,00 76,00

Tabla 3. Relacidn de discapacidad final y por areas con variables sociodemograficas y clinicas

Discapacidad por areas y final (escala de 0 - 100 puntos)
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Eta 0,053 0,089 0,057 0,129  0.064 0.020 0.063 0.074
Sexo P valor 0,779 0,341 0,705 0,399  0.736 0.829 0.638 0.401
Edad Rho/r 0,222* 0,135 0,183* 0,089  0.067 0.043 -0.121 0.166
P valor 0016 0,146 0,048 0342  0.474 0.642 0.361 0.074
Rangos de edad Rho 0,226* 0,108 0,195* 0,102  0.041 0.048 -0.100 0.169
P valor 0014 0248 0,035 0272  0.663 0.609 0.452 0.069
Nivel de estudios R0 0,010  -0,065 0,037  0,200* -0.203* 0.061 0.139 0.032
P valor 0917 0,488 0,696 0,032  0.028 0511 0.294 0.729
Eetado civil Eta 0,395* 0,305 0,347*  0,424**  0.228 0.307 0246  0.380**
P valor 0,005 0,051 0,021 0,005 0318 0.228 0.051 0.003
. Eta 0,461** 0,206 0366  0,387* 0.384*  0.466** 0105  0.422**
Ocupaciénactual - p 0 0,001 0,779 0,056 0,015  0.036 0.001 0.892 0.005
Afilincion asalud | F® 0,127 0,083 0,115 0121  0.109 0.177 0.298 0.144
P valor 0403 0,853 0,332 0419  0.448 0.105 0.159 0.543
Rangos de ingresos  Rho -0,051  -0,079 20,017  -0,046  -0.158 0.003 -0.034 -0.146
familiares P valor 0,583 0,396 0,852 0623  0.088 0.970 0.801 0.117
Etrato Rho 0,044 0,022 0,040 0,119  0.009 0.009 0.044 -0.065
P valor 0638 0,813 0,672 0,200  0.922 0.921 0.739 0.484
Diagnéstico Eta 0,432 0,276 0,632%%  0478%  0315%*  0.560% 0.427 0.381*
médico P valor 0,002 0,264 0,000 0,001  0.022 0.000 0.150 0.035
Tiempo limitacién ~ Rho/r  -0,428* 0,072  -0,390** -0,398* 0017  -0.520 -0.460 -0.375
P valor 0,000 0,440 0,000 0,000  0.852 0.000 0.000 0.000
Rangos de tiempo  Rho 0,418** 0,008  -0,368** -0,359**  -0.080 -0.454%*  -0.314*  -0.349%*
limitacién P valor 0,000 0,929 0,000 0,000 0389 0.000 0.015 0.000
permanente
Uso de ayudas Eta 0,091 0058  0,242%* 0,091 0.210* 0.118 0.133 0.052
externas P valor 0,547 0,538 0.008 0470  0.035 0.392 0.314 0.685
Tipo de ayudas Eta 0,552** 0,196  0,706**  0,535* 0295 0.611%  0.611* 0.456*
externas P valor 0,001 0,887 0,000 0017  0.201 0.000 0.004 0.018
Uso de Eta 0,443* 0,035  0,474**  0426%  0.069 0475%  0.272*  0.407**
medicamentos P valor 0,000 0,723 0,000 0,000  0.820 0.000 0.037 0.000
Tipo de Eta 0,603** 0305  0,626* 0,651* 0346 0.558** 0.524 0.497*
medicamento P valor 0,001 0,473 0,000 0,000  0.590 0.004 0.052 0.014

*p valor< 0,05 ** p valor < 0,01 r: Coeficiente de correlacion de Pearson rho: Coeficiente de correlacién de Spearman
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Analisis Bivariados

En la tabla 3 se observan las relaciones entre
discapacidad (por areas y final) con las diferentes
variables sociodemograficas y clinicas. Se
encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre la discapacidad final con la
edad, la ocupacién y el estado civil, las demas
variables no mostraron relaciones significativas.
Se destaca la ocupacion por su mayor fuerza de
asociacion con discapacidad final y las areas de
actividades de la vida diaria y participacién en
sociedad.

La mayoria de variables clinicas tuvieron relacién
significativa con discapacidad en el area de
actividades de la vida diaria, movilidad y la
discapacidad final. La relacion entre movilidad y
tipo de ayuda externa fue la que presenté mayor
fuerza de asociacidn.

El tiempo de limitaciéon permanente tuvo relacién
estadisticamente significativa e inversa con
movilidad, autocuidado, actividades de la vida
diaria, participacién en sociedad y discapacidad
final.

Discusion

La presente investigacion determiné la relacion
existente entre las variables sociodemograficas y
clinicas con discapacidad. Se encontré que la
mayoria de poblaciéon con discapacidad de la
ciudad de San Juan de Pasto estudiada fueron
hombres.

Estos datos son similares a los reportados en
estudios a nivel internacional por Ortega et al.1o,
en Espafia, y a nivel nacional por Imbachi et al.11,
Daza et al.12, y Suarez et al.10 en Pasto, Popayan y
Cali; resultados semejantes fueron encontrados
en otras ciudades de Colombial3-18, Lo anterior
muestra que los datos reportados a nivel nacional
e internacional siguen una tendencia de
discapacidad mayor en hombres, en su gran
mayoria solteros!1-19 y adultos jévenes11.12:20,

Al analizar la variable escolaridad en la poblacion
investigada se evidencié una mayor proporcion
en el grupo que alcanz6 estudios universitarios o
profesionales (22,2%). Estos hallazgos difieren de
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los presentados por Contreras et al.l, quienes
reportan que el 54,4% de la poblacién estudiada
se encuentra en nivel educativo de basica
primaria, con los hallazgos de Henao y Perez23 y
los resultados de Gomez et al.19, y otros estudios
encontrados a nivel nacional318, que al igual que
la OMS registra que menos del 2% de la poblacién
con discapacidad alcanza estudios universitarios.

Un cuarto de los participantes del estudio estaban
desempleados por motivo de salud, situacién
similar se encuentra en el estudio de Leonardi et
al.22, y es coherente con los datos reportados por
la OMS?, donde se informa que el desempleo es
uno de los factores caracteristicos de esta
poblacién, ademas los datos mundiales indican
que las tasas de empleo son mas bajas para los
hombres con discapacidad.

A nivel nacional Henao y Pérez 23, y la Fundacion
Saldarriaga Concha3, también reportan igual
comportamiento, el desempleo es uno de los
principales problemas que aqueja a esta
poblacién, donde cerca del 70% de las personas
con discapacidad se encuentran desempleadas o
excluidas de la fuerza laboral!218. Gonzalez et al.2*
afirman que en relaciéon con el empleo de la
poblacion con discapacidad, la mayoria se
encuentra sin trabajo, lo cual repercute en no
tener un ingreso familiar fijo, lo que afecta su
ingreso familiar y aumenta el impacto social de la
enfermedad.

Cerca de la mitad de los participantes en el
estudio de la ciudad de Pasto pertenecen al
régimen subsidiado, resultado similar se
encontro en la ciudad de Popayan en el estudio de
Daza et al.l2, pero difieren de otros estudios
encontrados a nivel nacional como el de Gomez et
al.’9, en Bucaramanga, donde la mitad de la
poblaciéon estudiada pertenecia al régimen
contributivo.lz1416,  En  general a  nivel
internacional y nacional, las personas con
discapacidad generalmente se encuentran en el
régimen subsidiado, no reciben la atencién de
salud que necesitan, y casi la mitad no pueden
pagar una atencion en salud3. Respecto a la
variable de ingresos familiares, mas de la mitad de
las personas con discapacidad estudiadas tienen
ingresos inferiores a un Salario Minimo Mensual



Legal Vigente (SMMLV). Cabe resaltar que la
mayoria de estudios revisados no tienden a
reportar los ingresos familiares de las
poblaciones estudiadas pero en el informe
mundial de discapacidad de la OMS afirma que la
mayoria de las personas con discapacidad tienen
ingresos bajos.

A nivel internacional los estudios de Mirén et al.25
en Espafia, y Gonzales et al.15 en Chile, reportaron
que la mayor proporcién de la poblacién
estudiada tenia ingresos familiares bajos. Con
respecto a la variable estrato, se evidencio que
casi la mitad de la muestra estudiada reporto
pertenecer a estrato 2, estos resultados
concuerdan con los estudios de Garcia et al.l?,
Gomez et al.l9, e Imbachi et al.lf, los cuales
mostraron que la mayor cantidad de personas
participantes en dichos estudios pertenecen a
estratos socioecondmicos considerados como
bajos.

En relacién a las caracteristicas clinicas, se
evidencia que el diagnoéstico médico en mayor
porcentaje fue de enfermedades del sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo, los resultados
evidencian que mas de la mitad de personas con
discapacidad estudiadas hacen uso de ayudas
externas, y el dispositivo que mas usan fue baston.
En los resultados del estudio de Quesada y
Tamayo!8, mas de la mitad de personas no hacfan
uso de ayudas externas, de las que respondieron
si, el dispositivo que mas usaban fue silla de
ruedas. Mas de la mitad de la poblacién estudiada
lleva mas de 10 afios con la limitacién o
discapacidad, lo cual coincide con los resultados a
nivel nacional de Valencia et al.1* y Arango et al.20.

A partir de los resultados sociodemograficos, con
discapacidad por areas y final (WHO DAS-II) de la
muestra de personas con discapacidad de la
ciudad de San Juan de Pasto, se evidencid relacion
estadisticamente significativa con una fuerza de
asociacion moderada, para la variable ocupacion
actual con las areas de actividades de la vida
diaria y discapacidad final, donde la media mas
alta es para desempleados por motivo de salud, lo
que tal vez permite evidenciar que las personas
estudiadas que tienen alto puntaje de
discapacidad tienen mayor dificultad en la
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ejecucién de actividades de la vida diaria y en la
ejecucion de alguna ocupacidn, resultados que se
asemejan a los presentados por Henao y Perez23,
donde la variable situacién ocupacional obtuvo
una asociacion significativa con la discapacidad,
Asi mismo, mencionan que el desempleo por
lesion medular puede considerarse como una
variable que contribuye a predecir la
discapacidad en esta poblacién, estos autores
referencian un estudio australiano2¢ el cual
menciona que la tasa de empleo disminuye,
pasando de un 78% antes de la lesiéon a un 29%
posterior a la misma, lo cual genera un impacto
negativo en la calidad de vida y bienestar de la
persona.

En coherencia con lo anterior, Daza et al.l2
encuentran relacién significativa entre la variable
ocupacion con el area de actividades de la vida
diaria y discapacidad global, destacan que la
situacion ocupacional mostré una alta correlacion
con la discapacidad global seguida de las
variables, indice motor ASIA, cantidad de
complicaciones clinicas en el ltimo afio y afios de
escolaridad. Sin  embargo, la variable
desempleado por lalesion, derivada de la variable
situacién ocupacional, es la variable que evaluada
de forma aislada, se constituye como la que mejor
evidencia la discapacidad en esta poblacion,
prediciendo cerca del 30% de la discapacidad
global. Ademads Sanchez et al.27, mencionan que la
situaciéon ocupacional puede marcar una pauta
importante en los procesos de inclusion social de
individuos con lesién medular, al favorecer
procesos de rehabilitacién mas integrales que a su
vez pueden contribuir a la disminucién de
experiencia de la discapacidad.

En los resultados de las variables clinicas con
discapacidad por areas y final (WHO-DAS 1), en la
muestra de personas con discapacidad de la
ciudad de San Juan de Pasto, se evidencié6 relacion
estadisticamente significativa con fuerza de
asociacion buena, entre las variables diagnéstico
médico, tipo de ayudas externas y tipo de
medicamentos con el drea de movilidad, en
cuanto a la variable de diagndstico médico se
encontr6 que la mayoria de personas refirieron
traumatismos, envenenamientos 'y  otras
consecuencias, lo que pudo generar mayor



limitacion en la movilidad, como caminar o
desplazarse largas distancias requiriendo el uso
de ayudas externas como silla de ruedas.

En contraste Quesada y Tamayol8, a pesar de
utilizar un instrumento diferente al de la presente
investigacidn, con relacion a las caracteristicas de
discapacidad, encuentran un mayor predominio
de deficiencias en la estructura del sistema
nervioso y estructuras relacionadas con el
movimiento; a pesar de tener un diagndstico
meédico diferente, los dos muestran asociacion
con el area de movilidad. Cabrera ]J28 expone que
el componente de la movilidad hace referencia a
actividades o tareas fisicas simples, las cuales
pueden generan restriccion en la participacion,
siendo un componente mas complejo por lo cual
abordar este tipo de limitacién desde procesos de
rehabilitacidn integrales contribuye a la inclusién
social de la persona.

Otros estudios encontrados tienen similitud con
los resultados de la presente investigacion,
aunque muestran una fuerza de asociacién mas
baja con relacién a las variables diagnéstico
médico con discapacidad final, cabe resaltar que,
en contraste, para Imbachi!l, Acostalé y Arango?29,
estos resultados tienen una relacion significativa
con una fuerza de asociacién mas fuerte. De
acuerdo a estos resultados se evidencia que la
variable diagnéstico médico se encuentra
presente de manera constante en relacidn con la
mayoria de areas de discapacidad.

Pese a que no se encontraron asociaciones
significativas con afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud, ingresos familiares y
estrato socioeconémico con discapacidad, estos
resultados no permiten concluir que no son
determinantes en los resultados de discapacidad.
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