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RESUMEN
Palabras El objetivo de esta investigacion fue establecer la asociacién de los determinantes sociales de la salud
clave: (DSS) con el grado de discapacidad en poblacién mayor de 18 afios de la ciudad de Barranquilla. Se realizé
Discapacidad; un e§tudio d.escriptivo, con 216 personas con disca_lpacidz.ad. Como yariable dependiente se midid gl grado
empleo; de discapacidad con el WHODAS 2.0, y como variables independientes se evaluaron los determinantes

sociales de la salud. El 56,9% fueron mujeres, y la edad promedio fue de 53,68 afios. De acuerdo con el
grado de discapacidad, el mayor porcentaje se encontré, en el grado extremo, en el dominio actividades
de la vida diaria-trabajo remunerado vy, en el grado moderado, en los dominios de participacion en la

escolaridad,
determinantes

sociales de la
salud; clase
social;
rehabilitacion.

sociedad. A medida que aumentan la edad, las horas de trabajo, el tiempo de trabajo y los afios sin
rehabilitacidn se ven afectados los dominios de comprensidn y comunicacién, movilidad, autocuidado,
relaciones con otras personas, actividades de la vida diaria-trabajo no remunerado, actividades de la vida
diaria-trabajo remunerado, participacidon en sociedad y con el grado discapacidad final y que esta
asociacion es estadisticamente significativa p<0,05. Se concluye que existe asociacién entre los
determinantes sociales de la salud y el grado de discapacidad en la poblacién estudiada.

ABSTRACT

Keywords: The objective of this study was to establish the association of the Social Determinants of Health (DSS)
Disability; with the degree of disability in a population over 18 years of age in the city of Barranquilla. A descriptive
study was carried out, with 216 people with disabilities. As a dependent variable, the degree of disability

employment; . . .
level of Yvas measured YVIth the WHODAS 2.0 and the social determinants of health wgre evaluated as
) independent variables. 56.9% were women, the average age was 53.68 years, according to the degree
edu.catlon; of disability the highest percentage was found in the extreme degree the activities of daily living-paid
social work and in the moderate degree the domains of participation in society. As the age increases, the hours
determinants  of work, the time of work and the years without rehabilitation are affected the domains of understanding
of health; and communication, mobility, self-care, relationships with other people, activities of daily life-unpaid
social class; work, activities of daily living-paid work, participation in society and with the final disability degree and

rehabilitation.

that this association is statistically significant p <0.05. It is concluded that there is an association between
the social determinants of health and the degree of disability in the population studied.
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Determinantes sociales de la salud asociados al grado de discapacidad en la ciudad de Barranquilla

INTRODUCCION

Las inequidades sociales son generadoras de vida o
muerte, salud o enfermedad, riqueza o pobreza. El
hecho de que en una misma ciudad la poblacién esté
expuesta a diferentes circunstancias sociales® trae
como consecuencia desigualdades a nivel de salud,
de oportunidades, de ingresos, de educacion y de
otros indicadores de logro social, convirtiéndose en
una influencia negativa en el desarrollo humano?.

El analisis desde la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud (DSS) aparece como una nueva
manera de entender y explicar las inequidades en
salud. Los DSS son definidos como las
“circunstancias donde las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen”, y se ven influenciados
por diferentes aspectos como los recursos, el
mercado laboral, la distribucién del dinero, entre
otros, en los diferentes contextos internacionales,
nacionales y locales y tienen relacion directa con las
politicas adoptadas en estos?.

Los DSS pueden ser explicados por diferentes
modelos. En este articulo se parte del modelo
conceptual adoptado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, postulado por la Organizacion
Mundial de la Salud (Modelo Solar e Irvin). Este
busca determinar aquellos elementos de Ia
estructura social que condicionan la posicidn de las
personas dentro de la sociedad ya que tienen un
efecto directo en la distribucién de los problemas o
de los factores protectores de la salud. De este modo
se muestra la interrelaciéon de los aspectos de
contexto, posicidn y circunstancias con la equidad
sanitaria’.

Los DSS se clasifican en estructurales —es decir,
aquellas condiciones del macrocontexto que
implican niveles jerarquicos, condicionan Ia
estructura social y se asocian de manera estrecha
con el poder, la reputaciéon y los recursos (esta
interaccién y la manera como se presenta en los
sujetos es generadora de desigualdades sociales)—,
los cuales influyen de manera directa®, e
intermedios —asumidos como aquellas condiciones
cercanas a los sujetos, entre las cuales se
encuentran las condiciones de vida y trabajo, la

disponibilidad de alimentos, las conductas y los
factores bioldgicos (habitos de consumo vy estilos de
vida) y los factores psicosociales?’—. En particular, se
resalta que el sistema de salud se considera como
un determinante intermedio, ya que el sector
sanitario ejerce influencia en la produccién de la
salud, con responsabilidad en la gestion de las
diferencias en la vulnerabilidad, en la exposicion y
en las consecuencias de la enfermedad®®.

En Colombia, el Observatorio Nacional de Salud
(ONS) pretende profundizar en el andlisis de la
situacion de salud en el pais con la perspectiva de
DSS. Para ello examina problemas prioritarios en
salud o la situacién de salud de grupos especificos
en territorios determinados, con miras a entender
los determinantes y brindar elementos para
abordarlos a través de politicas publicas. De este
modo se espera contribuir a la mejoria de
condiciones de salud de la poblacion del pais y
disminuir las inequidades en la materia®.

De otro lado, la discapacidad, asumida desde lo
multidimensional, es considerada una situacion
heterogénea. El nuevo enfoque, dado por Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se centra
en el modo en que los componentes del
funcionamiento humano inciden en la interaccién
de la persona con su estado de salud. Factores
personales, como edad, género, etnia y nivel
educativo, y factores contextuales demuestran la
existencia de un hilo conector decisivo entre la
dinamica de la formacidn social y la desigualdad y
vulnerabilidad social que experimenta la persona
con discapacidad y que la predispone a vivir en
condicion de pobreza. Adicionalmente, este grupo
poblacional es el que mas sufre discriminacién y
exclusién social’. Todo esto conlleva a abordar la
discapacidad como constructo genérico,
multifactorial y sistémico.

La discapacidad incluye problemas en el
funcionamiento o en las estructuras del cuerpo que
pueden generar desde limitaciones en las
actividades de la vida diaria hasta restricciones en la
participacion. Todos los seres humanos estdn
expuestos a tener una discapacidad, ya sea en
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menor o mayor grado, de forma transitoria o
permanente, y en algunos casos se pueden generar
incapacidades en la realizacién de ciertas labores. Se
puede afirmar que los grados de discapacidad serdn
diferentes siempre y cuando exista rehabilitacién, y
seglin se viva en darea rural o urbana o en un pais
desarrollado o en via de desarrollo®.

La clasificacion de la discapacidad ha sido muy
diversa. En la 54 Asamblea Mundial de la Salud de Ia
OMS, se cambid el nombre de la segunda edicidn de
la Clasificacion Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM-2) por
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), que ha sido
considerada un instrumento estandar para medir la
salud y la discapacidad tanto individual como
poblacional. Esta clasificacion se basa en la salud y
en dominios relacionados con esta desde la
perspectiva del cuerpo, el individuo y la sociedad
(biopsicosocial)®*.

En busqueda de establecer relaciones entre DSS y la
discapacidad, se han realizado diferentes estudios
gue han abordado elementos de inclusién social
familiar y comunitaria, la participacion social de
personas con deficiencia, la insercion en
ocupaciones en la vida cotidiana, el vinculo
bidireccional con la pobreza, la relacion entre
discapacidad y el riesgo de pobreza, y viceversa?13,
Asi mismo, el estudio del Comité Espaiol de
Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI) sobre la discapacidad y exclusién social en
la Unién Europea se refiere a la falta de acceso al
entorno social y a los servicios o la limitacidon de
este, el desempleo, la estigmatizacion de las
personas discapacitadas, la falta de formacion
adecuada y el impacto de la discapacidad sobre los
padres (la mayor parte madres) de personas con
discapacidad severa, que deben compensar esta
falta en detrimento de su trabajo, ingresos vy

derechos de pensién, asi como de su propia

participacidon en la comunidad y el entorno social**
16

El objetivo de este trabajo fue establecer los
determinantes sociales de la salud asociados con el
grado de discapacidad en poblacién mayor de 18
afos de la ciudad de Barranquilla. EI conocimiento
de la relacién que cada uno de los determinantes
sociales de la salud analizados tiene con el grado de
discapacidad constituye un insumo importante para
la propuesta e implementacién de politicas publicas
que propendan a adecuados procesos integrales y
de inclusion social para esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo -cuantitativo,
descriptivo.

Poblacion y muestra

Poblacidén: personas con discapacidad identificadas
a través del Registro de Caracterizacidon vy
Localizacién de Personas con Discapacidad de la
Ciudad Barranquilla, mayores de 18 afios de edad.

Muestra: tal como se presenta en la tabla 1, con un
nivel de confianza del 95% se estimd una muestra de
194 personas y se asumio un porcentaje de pérdida
del 10%. Finalmente, la muestra calculada fue de
216 personas. Se utilizd para el calculo la siguiente
formula:

Cdlculo del tamaiio de la muestra para estimar una
correlacion lineal

Test bilateral:
2
Z,—-%H+Z,-B
n= ! /2 ! +3
1.n (1 + r)
2 1-r
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Tabla 1. Estimadores y valores para el calculo de la muestra.

Estimadores Valores Valores
Nivel de confianza (Z alfa): 95% 1,96 1,96
Poder estadistico (Z beta): 80% 0,842 0,842
Correlacion lineal esperada (r) 0,30 0,20
Tamafio de la muestra (n) 85 194
Porcentaje de pérdida (L) 0,10 0,10
Muestra ajustada a la perdida (n") 94 216

Técnicas e instrumentos

Se utilizo la encuesta como técnica, con un formato
previamente elaborado por los investigadores para
evaluar los DSS. Para evaluar el grado de
discapacidad segun los diferentes dominios, se
aplic6 el WHODAS 2.0 con 36 items, el cual es
conceptualmente compatible con el modelo de la
CIF.

Procedimiento

Para obtener la informacién de la poblacién se
realizd contacto con la Secretaria de Salud Distrital y
con entidades que trabajan con discapacidad. Esta
recoleccion de datos posibilitd la calibracién de los
evaluadores, que para este caso fueron los
investigadores. Asi mismo, se reclutaron a los
participantes del estudio segin la muestra calculada
y, previo a la aplicaciéon de los instrumentos, se
obtuvo la aceptacion y firma del consentimiento
informado.

Para el andlisis estadistico se utilizdé el programa
SPSS version 24.0, licenciado por la Universidad
Autonoma de Manizales. Se calcularon las medidas
de tendencia central y de variabilidad o dispersién
para variables cuantitativas, mientras que las
variables cualitativas se analizaron a través de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas.

Para el analisis bivariado se aplicaron las pruebas
establecidas a partir de las caracteristicas propias de
las variables. En la correlacion se utilizé el
coeficiente de Spearman para las variables de
comportamiento no normales y el de Pearson para
las normales. Se considerd la significancia
estadistica cuando p<0,05. Ademas, se tuvo en
cuenta lo establecido por Mukaka'’, de manera que
un coeficiente de correlacidn de 0,2 o menos se

asumio como una correlacidn insignificante. Para las
variables cualitativas se realizaron medidas de
asociacién con tablas de contingencia utilizando el
estadistico Chi cuadrado.

Declaracion sobre aspectos éticos

La investigacidon cumplid con los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki. Asi mismo, de acuerdo a
la Resolucién 008430, articulo 11, el presente
estudio se considerd como “investigacidn con riesgo
minimo” debido a la no manipulacién de variables
biolégicas. Para su realizacién, se diligencié el
consentimiento informado por parte de los
participantes, o de su representante legal, mediante
el cual se brindé toda la informacion acerca de los
riesgos y los beneficios del estudio. Los participantes
tuvieron plena autonomia para aceptar o rechazar la
participacion en el trabajo. El proyecto fue aprobado
por el comité de bioética de la Universidad
Auténoma de Manizales.

RESULTADOS

Con respecto a la distribucion de los DSS
estructurales e intermedios en la ciudad de
Barranquilla, se evidencié que prevalecieron el sexo
femenino (56,1%), la etnia mestiza (97,2%), los
estratos socioeconémicos 1 y 2 (57,8%), edades
menores de 45 afios (38,4%), el estado civil casado
(35,6%), la formacidn en algln tipo de educacion
basica (58,4%), la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (100%), la falta de ingresos
econoémicos (54,4%) y de pensién por discapacidad
(91,7%), y personas que viven en casa (77,8%). Un
bajo porcentaje (35,2%) recibe servicios de
rehabilitacion, y un 60,2% atribuye su recuperacion
a los servicios de salud y servicios prestados. Por su
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parte, el tipo de rehabilitacién mds ordenada fue
fisioterapia (30,1%), y el 39,4% termind
rehabilitacion y lleva entre 11 y 60 afios sin ella. En

cuanto al grado de discapacidad, el mayor
porcentaje se encontraba en grado moderado,
seguido del leve (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del grado de discapacidad final WHODAS 2.0.

Dominio Grado discapacidad # %
Cognicién Leve 75 34,7
Movilidad Severa 75 34,7
Cuidado personal Moderada 76 35,2
Relaciones Leve 108 50
Trabajo no remunerado Moderado 100 46,3
Trabajo remunerado Extrema 127 58,8
Participacion Moderada 116 53,7
En la tabla 3 se presenta el analisis descriptivo de la también presenta una puntuaciéon alta. Con

puntuacién por dominios. Nétese como el dominio
con la media de mayor puntuacién fue actividades
de la vida diaria, y el de menor fue comprensién y
comunicacién. De igual forma, es de resaltar como
el dominio capacidad de moverse en el entorno

respecto a la desviacién estandar, la mas alta
encontrada fue la de actividades de la vida diaria, lo
que sugiere heterogeneidad de los datos en este
dominio entre las diferentes personas (tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la puntuacion final y por dominios del WHODAS 2.0.

Dominios Minimo | Maximo | Media | Desv. Tip.
Comprensién y comunicacion (Do1l) 0,00 100,00 | 12,6852 | 17,17795
Capacidad de moverse en su entorno ( Do2) 0,00 100,00 | 44,5891 | 28,05824
Cuidado personal (Do3) 0,00 | 100,00 | 24,7222 | 24,28353
Relacionarse con otras personas (Do4) 0,00 91,67 13,6574 | 17,23670
Actividades de la vida diaria 0,00 100,00 | 50,3241 | 32,38413

(Do5.1)
Actividades de la vida diaria-trabajo remunerado (Do5.2) 0,00 71,43 19,9037 | 16,76781
Participacién en sociedad 0,00 95 83 393711 | 17,13358

(Dob6)

Discapacidad final WHODA 2.0 (st_s32) 1,09 96,74 30,7216 | 16,04358

Se evidencié6 una relacién estadisticamente
significativa (p<0,05) entre la discapacidad final y la
capacidad de moverse en su entorno con la edad.
Los determinantes estructurales de la salud ingreso
mensual, horas de trabajo, tiempo de trabajo y afios
sin rehabilitacion presentaron una relacion
estadisticamente significativa e inversa con

actividades de la vida diaria. Asi mismo, en horas de
trabajo y tiempo de trabajo se observa una relaciéon
estadisticamente significativa e inversa con
participacién en sociedad. Por otro lado, las horas de
trabajo tienen una relacidn estadisticamente
significativa e inversa con discapacidad final
WHODAS 2.0 (tabla 4).
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Tabla 4. Correlacidon entre los determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios con el nivel de
discapacidad por dominios y final (WHODAS 2.0).

Variables Estadistico | Dol | Do2 | Do3 | Do4 | Do51 | Do52 | Do6 | St-s32
Spearman | 0,21 0,08 | 0,20 | 0,27 | 0,06
Edad P valor 0,00* 0,36 | 0,01* | 0,00* | 0,88
Pearson 0,32 0,18 0,32
P valor 0,00* 0,00* | 0,00*
Spearman | 0,80 -0,08 | -0,31 | -0,30 | -0,10
Ingreso mensual P valor 0,24 0,00* | 0,00* | 0,00* | 0,33
Pearson -0,09 -0,19 -0,20
P valor 0,18 0,00* | 0,00*
Spearman | -0,91 -0,20 | -0,24 | -0,33 | -0,38
Horas de trabajo P valor 0,00* 0,00* | 0,00* | 0,00* | 0,52
Pearson -0,26 -0,31 -0,37
P valor 0,00* 0,00* | 0,00*
Spearman | -0,23 -0,19 | -0,30 | -0,36 | -0,41
Tiempo de trabajo P valor 0,00* 0,00* | 0,00* | 0,00* | 0,00*
Pearson -0,15 -0,38 -0,21
P valor 0,25 0,00* | 0,00*
, Spearman | -0,04 -0,09 | 0,07 | 0,00 | 0,01
cgsrgjir;’ndfoﬁzcr’:ealsa Pvalor | 0,51 0,18 | 0,25 | 0,99 | 0,82
.. Pearson -0,08 0,00 -0,03
vivienda
P valor 0,22 0,96 0,62
Spearman | -0,11 -0,18 | -0,16 | -0,31 | -0,29
Afos sin rehabilitacién P valor 0,09 0,007 | 0,01* | 0,00% | 0,00
Pearson -0,18 -0,17 -0,16
P valor 0,00* 0,01* | 0,01*

P valor: significancia estadistica bilateral.
*Correlacion significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se encontré

asociacion

estadisticamente

desplaza hasta su sitio de trabajo, qué actividad

significativa (p<0,05) entre el grado de discapacidad
y los DSS estructurales edad y nivel educativo, asi
como con los DSS intermedios ingreso, horas de
trabajo, tiempo de trabajo, tipo de contrato de
trabajo, condiciones de seguridad en el trabajo,
niveles de ruido en el lugar de trabajo, exposicién a
temperaturas extremas (lluvia, calor), en qué se

realizaba antes de la discapacidad, utiliza 6rtesis y/o
protesis, recibe servicios de rehabilitacién, a qué
factores atribuye su recuperacion (servicios de salud
y servicios recibidos), tipo de rehabilitacion
ordenada (terapia ocupacional) y medicamentos
permanentes (tabla 5).
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Tabla 5. Asociacién entre determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios y grado de discapacidad.

Determinantes sociales de la salud estructurales Chi cuadrado | Pvalor
Sexo 44,5 0,34
Edad 24,5 0,00*
Estado civil 29,8 0,07
Estrato social 29,4 0,08
Nivel educativo 81,7 0,00*
Etnia 3,47 0,90
Determinantes sociales de la salud intermedios Chi cuadrado | Pvalor
Tipo de afiliacion 4,97 0,76
Ingreso 20,4 0,00*
Recibe pensidn por discapacidad 2,68 0,61
Horas de trabajo 28,2 0,00*
Tiempo de trabajo 40,7 0,00*
Tipo de contrato 27,9 0,00*
Condiciones de seguridad en el trabajo 34,3 0,00*
Nivel del ruido 34,4 0,00*
Exposicion a temperaturas extremas 14,5 0,00*
En qué se desplaza para ir al trabajo 41,4 0,00*
Actividad que realizaba antes de la discapacidad 41,1 0,00*
Utiliza drtesis y/o protesis 10,7 0,03*
En este momento usted habita en 6,44 0,59
El inmueble que esta habitando es 4,65 0,79
Con quién vive actualmente: solo 2,09 0,71
Con quién vive actualmente: pareja 5,50 0,23
Con quién vive actualmente: papa 1,15 0,88
Con quién vive actualmente: mama 0,83 0,93
Con quién vive actualmente: familiares 15,0 0,05
Con quién vive actualmente: amigos 0,57 0,96
Recibe rehabilitacion 12,9 0,01*
Factor a que atribuye su recuperacion: servicios de salud y servicios recibidos 11,2 0,02*
Factor a que atribuye su recuperacion: apoyo familiar 3,52 0,47
Factor a que atribuye su recuperacién: empefio a salir adelante 4,31 0,36
Factor a que atribuye su recuperacion: a Dios 6,92 0,14
Factor a que atribuye su recuperacién: medicina alternativa 0,57 0,96
Tipo de rehabilitacién ordenada: medicina fisica y Rh 1,90 0,57
Tipo de rehabilitacién ordenada: psiquiatria 6,19 0,18
Tipo de rehabilitacién ordenada: fisioterapia 10,0 0,39
Tipo de rehabilitacién ordenada: fonoaudiologia 1,65 0,79
Tipo de rehabilitacién ordenada: terapia ocupacional 14,5 0,00*
Tipo de rehabilitacién ordenada: optometria 2,56 0,63
Tipo de rehabilitacién ordenada: psicologia 9,35 0,05
Tipo de rehabilitacién ordenada: trabajo social 2,29 0,68
Tipo de rehabilitacién ordenada: medicamentos permanentes 14,5 0,00*

P valor: significancia estadistica bilateral.
*Asociacion estadisticamente significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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DISCUSION

Esta investigacion evidencié la asociacidn entre los
DSSy el grado de discapacidad para Barranquilla. Se
encontré que las mujeres en mayor porcentaje
(56,9%) tienen discapacidad, lo que coincide con lo
reportado en el Informe Mundial de Salud realizado
por la Organizacién Mundial de la Salud en 2011’. Lo
mismo se evidencia en el informe sobre las personas
con discapacidad en América Latina de la Cepal, con
base en datos recogidos en los censos realizados en
algunos paises latinoamericanos durante los afios
2000 en adelante®®. En Colombia, particularmente,
el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
reporté que a corte de diciembre de 2013 mas
mujeres que hombres se habian inscrito en el
Registro para la Localizacidn y Caracterizacidn de las
Personas con Discapacidad®®.

Con respecto a la edad, esta investigacion permitié
establecer que la poblacién mas comprometida con
discapacidad es menor de 45 afos. Este hallazgo
difiere de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD)?
realizada en Espafia, donde la poblacidn
comprometida es mayor de 45 afos, asi como del
informe de la Cepal, que reportd que el porcentaje
de discapacidad aumenta significativamente en el
grupo de edades de mayores de 65 afios!*. Por otra
parte, a nivel local, autores como Vélez y Vidartel®
en Colombiay Flores et al.?! en Honduras plantean
un alto porcentaje de discapacidad en rangos de
edad en el grupo de 30 a 34 afios y 31 a 50 afos
respectivamente, datos que concuerdan con el
presente estudio.

Al analizar el DSS estructural estrato social se
evidencia una mayor proporcién en los estratos 1y
2, con 24,5% vy 33,3% respectivamente. Esto sigue la
linea de autores como Gil et al?? y Daza y
Mosquera®, quienes reportaron en sus estudios que
el mayor porcentaje de poblacién pertenece a
estratos 2 y 1 respectivamente.

El estudio realizado por Fuentes et al. considera que
los DSS desempefian un papel importante en el
proceso de discapacidad. Dentro de estos, el nivel
socioecondmico ejerce una influencia directa en el

proceso de pérdida funcional: se demostré que a
mas bajo nivel, mayor probabilidad de limitarse
funcionalmente 'y menor posibilidad de
recuperarse?.

Con relacién al nivel educativo, el 58,4% de los
participantes tienen algun tipo de educacién basica.
Este hallazgo es similar a otros encontrados a nivel
nacional como el del Registro para la Localizacién y
Caracterizacién de las Personas con Discapacidad
del DANE (2010), segun el cual el 55,3% de la
poblacién con discapacidad tiene algun tipo de
educacién basica®®. Al respecto Castelblanco et al.®
encontraron que el 49,2% de la poblacién del
estudio habia cursado basica primaria.

Lo anterior guarda relacidn con el analisis realizado
por Samaniego?’ acerca del acceso ala educacién de
las personas con discapacidad en América Latina.
Segun el autor, se ha visto que tradicionalmente los
sistemas escolares agrupan a sus estudiantes segun
las caracteristicas de los alumnos, buscando
homogeneidad; a causa de esto, y bajo la premisa de
dar una ayuda especial segin las necesidades
individuales de alumno, la poblacién con
discapacidad ha sido segregada. En la actualidad
este paradigma ha venido cambiando de tal modo
que se han aceptado las politicas de inclusién
educativa, pero con mas sombras que luces.

El derecho a los servicios de salud es un bien que
todo ciudadano debe tener, independiente de su
condicion socioeconémica. En algunos paises
desarrollados, este bien es distribuido de acuerdo
con la necesidad y no segun la capacidad de pago del
individuo, buscando la igualdad en la provision de
este derecho. En paises como Canad3, la medicina
privada solo sirve para acceder a ciertos servicios
qgue no se consideran esenciales o son sencillos y no
estan cubiertos por los planes financiados con
recursos publicos. De esta forma se logra una
equidad en la prestacidn de los servicios de salud y
se evita lo que sucede en algunos paises que
mantienen doble sistema de salud, uno publico y
otro privado, donde la balanza termina inclinandose
hacia este ultimo, atrayendo al mejor recurso
humano y material del sistema de salud®®. En cuanto
al tipo de afiliacidn al Sistema General de Seguridad
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Social en Salud, esta investigacion pudo determinar
que el 100% de la poblacidn esta afiliada a algun tipo
de seguridad social, y el 68,1% pertenece al régimen
contributivo.

La rehabilitaciéon es concebida como la forma de
prevencion y control de los diferentes dafios,
enfocada a evitar alteraciones en la calidad de vida
de los individuos que se encuentran en riesgo. A
través de ella se espera recuperar las actividades
perdidas o aquellas que nunca antes se han
practicado y de esta manera recobrar ciertas
aptitudes fisicas®®. En el presente estudio se
encontré que el 64,8% de la poblaciéon participante
no recibe servicios de esta clase, mientras que un
menor porcentaje de la poblacién si los recibe. La
rehabilitacion mas ordenada fue fisioterapia, con el
30,1%.

Comparando este estudio con lo reportado por
Vélez y Vidarte!®, se encuentran diferencias con
relacion a la asistencia a rehabilitacion: el 67,4% de
la poblaciéon investigada por dichos autores
respondid que si recibia servicios de rehabilitacion,
y el 32,6%, que no. Daza y Mosquera?® por su parte
encontraron que el tipo de rehabilitacion mas
ordenada fue rehabilitacion por fisioterapia. En todo
caso, para la Organizacion Panamericana de la
Salud, la atencion de las personas con discapacidad
es uno de los retos mds importantes del sector
salud, y en esa medida asegura que esta atencién
debe tener como propdsito la prevencion, la
rehabilitacion de la discapacidad, la mejora en la
calidad de vida y la promocién de la vida
independiente®.

La presente investigacion evidencié que el 54,4% de
la poblacién no posee ningun ingreso y que el 91,7%
no tiene pensién por discapacidad. A pesar de que
existen leyes que fomentan la inclusién laboral,
como la Ley 361 de 1997, la Ley 1346 del 2009, la Ley
Estatutaria 1618 de 2013, entre otras, las cuales
ofrecen beneficios para todas aquellas empresas
que incluyan en su ndmina a personas con
discapacidad, sigue vulnerandose ese derecho. Los
hallazgos en este estudio son similares al estudio
nacional de Gil et al.??, que reporté que los
participantes en su mayoria estaban desempleados
por motivo de salud o realizaban trabajos informales
o de forma independiente que evidenciaban

inestabilidad. Esta problematica en la participacion
laboral también se evidencia a nivel internacional:
Pupiales y Cérdoba3®!, por ejemplo, reportaron que
la tasa de desempleo en Espafia es mayor en un 40%
en personas con discapacidad que en las que no
tienen discapacidad y solo un 20% de la poblacién
contd con experiencia laboral.

Al analizar la discapacidad final, se encontré que el
mayor porcentaje del grado de discapacidad se
encuentra ubicado en la categoria moderada y leve,
lo cual coincide con estudios internacionales en
Chile y Honduras®*%*, aunque a nivel nacional un
estudio encontré que la poblacién participante
evidencio discapacidad leve. Si bien la discapacidad
se relaciona con las dificultades a nivel de
estructuras y funciones corporales, la atencidn
oportuna de estas es fundamental en la disminucién
o en la ausencia de discapacidad®.

Asi mismo, se encontrd asociacion entre los DSS
edad, horas de trabajo, tiempo de trabajo y afios sin
rehabilitacion y los dominios del WHODAS 2.0
comprension y comunicacion, movilidad,
autocuidado, relaciones con otras personas,
actividades de la vida diaria-trabajo no remunerado,
actividades de la vida diaria-trabajo remunerado y
discapacidad final. A su vez, no se observé
asociacién entre ingreso mensual promedio vy
movilidad, participacion en sociedad y discapacidad
final, ni entre el nimero de personas con quien se
comparte la vivienda y los dominios del WHODAS
2.0. El estudio realizado por Gil et al.?? evidencié por
otra parte una relacion estadisticamente
significativa entre la movilidad y las variables tipo de
ayudas externas y tipo de medicamentos.
Finalmente, los datos de ambos estudios
concuerdan en la relacién entre la mayoria de los
determinantes sociales y el dominio actividades de
la vida diaria y en la relacién entre la edad y la
discapacidad final.

También se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de
discapacidad y los DSS intermedios értesis y/o
protesis, recibe servicios de rehabilitacion, a qué
factores atribuye su recuperacion servicios de salud
y servicios recibidos, tipo de rehabilitacién ordenada
terapia ocupacional, y medicamentos permanentes.
Esto lo han explicado algunos estudios que afirman

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 17, No. 1 enero — marzo de 2020
DOI: https://doi.org/ 10.21676/2389783X.3221

57



Determinantes sociales de la salud asociados al grado de discapacidad en la ciudad de Barranquilla

gue las personas con discapacidad experimentan
obstaculos para el acceso a los servicios de salud y
han evidenciado inequidades en la prestacion de
ellos y desequilibrio entre la oferta y la demanda,
todo lo cual genera dificultades a la hora de
garantizar una atencidn integral en salud, con
estandares de calidad®.

Con respecto al DSS recibe servicio de rehabilitacion
y su asociacion con el grado de discapacidad, no
tener este servicio aumenta la probabilidad de
mayor grado de discapacidad. En relacidn con los
servicios sanitarios, la Organizacion Mundial de Ia
Salud afirma que las personas con discapacidad
tienen mas demanda que las personas sin
discapacidad y presentan mas necesidades
insatisfechas a este nivel, lo que puede traer como
consecuencia una mayor vulnerabilidad a afecciones
secundarias, comorbilidad, muerte prematura,
entre otros3%*’,

Sobre los hallazgos de este estudio que evidencian
asociacién entre los DSS y el grado de discapacidad,
se sugiere generar cambios significativos a nivel
familiar y social toda vez que las personas con
discapacidad y sus familias a menudo no son
conscientes de su potencial, de manera que se
deben mejorar los procesos de orientacion
vocacional, inclusion educativa y laboral. El hecho de
gue un gran porcentaje de la poblacién del estudio
se encuentre ubicada en estrato socioeconémico
bajo condiciona las posibilidades de desarrollar sus
capacidades y de ser util en su microsistema,
mesosistema y  macrosistema  porque los
determinantes sociales que la rodean se convierten
en factores de riesgo para la discapacidad®’-38,

En conclusidon, se encontré que tanto los DSS
estructurales como los intermedios tienen relacién
con el grado de discapacidad. Asi pues, aspectos
como no poder acceder a servicios de rehabilitacién,
las horas de trabajo, los ingresos econdmicos
mensuales, entre otros, podrian reflejar que las
politicas publicas en torno a la discapacidad son
poco eficientes, lo que hace evidente la inequidad
social y la falta de oportunidades socioculturales
que enfrenta este grupo poblacional. La realidad
presentada en los resultados de este estudio debe
convertirse en oportunidad para que los tomadores

de decisiones se apoyen en evidencia cientifica para
fundamentar la revisiéon de las politicas publicas
dirigidas a este colectivo y de esta manera impactar
de manera eficiente y efectiva su calidad de vida,
procurando una mayor inclusion.

DECLARACION SOBRE CONFLICTOS DE
INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de
intereses relacionados con la investigacion.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Primer autor: trabajo de campo, organizacion,
analisis de informacion, elaboracién del manuscrito.
Segundo autor: trabajo de campo, organizacién,
analisis de informacion, elaboracién del manuscrito.
Tercer autor: trabajo de campo, organizacion,
analisis de informacion, elaboracién del manuscrito.
Cuarto autor: director del proyecto, disefo
metodoldgico, analisis estadistico, elaboracidn del
manuscrito.

Quinto autor: director del proyecto, disefio
metodoldgico, analisis estadistico, elaboracién del
manuscrito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Marmot M, Bell R. Fair society, healthy lives.
Public Health [revista en la internet]. 2012
[citado 28 may 2018]; 126 (Suppl. 1): 4-10.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.05.014.

2. Organizacién Mundial de la  Salud.
Determinantes sociales de la salud [internet]
[citado 14 jun 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/social_determinants/es/.

3. Solar O, Irwin A. A Conceptual Framework for
Action on the Social Determinants of Health.
Organizacién Mundial de la Salud [internet];
2010 [citado 14 jun 2017]. p. 79. Disponible en:
https://www.who.int/sdhconference/resources
/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pd
f.

4. Santos PH. Los determinantes sociales, las
desigualdades en salud y las politicas, como

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 17, No. 1 enero — marzo de 2020
DOI: https://doi.org/ 10.21676/2389783X.3221


https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.05.014
http://www.who.int/social_determinants/es/
https://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
https://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
https://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf

10.

Maria Henriquez-Thorrens, Anabell Donado-Mercado, Tatiana Lian-Romero, José Armando Vidarte-Claros, Consuelo Vélez-Alvarez

temas de investigacion. Rev Cubana Salud
Publica [revista en la internet]. 2011 [citado 14
jun  2017];37(2): 136-144. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S0864-34662011000200007.

Garcia JA, Vélez C. Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacién adulta de
Manizales, Colombia. Rev Cubana Salud Publica
[revista en la internet]. 2017 Jun [citado 15 ene
2019]; 43(2): 191-203. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=50864-34662017000200006&Ing=es.

Valdez MF, Cotes KP. Desigualdades Sociales en
Salud en Colombia. Informe Técnico. Sexta
edicion [internet]. Bogota: Instituto Nacional de
Salud, Observatorio Nacional de Salud; 2015.
Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Resu
menes%20Ejecutivos/Resumen%20ejecutivo%2
Oinforme%206%20Desigualdades%20sociales.p
df.

Organizacion Mundial de la salud. Informe
Mundial sobre la discapacidad [internet].
Ginebra: OMS; 2011 [citado 12 jun 2017].
Disponible en:
http://www.who.int/disabilities/world_report/
2011/es/.

Padilla MA. Discapacidad: contexto, concepto y
modelos. Int Law: Rev Colomb Derecho Int
[revista en la internet]. 2010 [citado 14 jun
2017]; (16): 381-414. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/ilrdi/n16/n16a12
.pdf.

Egea GC. Sarabia SA. Clasificaciones de la OMS
sobre discapacidad [internet]. Espafia:
Universidad de Murcia; 2001 [citado 14 feb
2016]. Disponible en
https://www.um.es/discatif/METODOLOGIA/Eg
ea-Sarabia_clasificaciones.pdf.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Medicién de
la Salud y la Discapacidad.Manual para el
Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad
de la OMS. WHODAS 2.0 [internet]. 2015 [citado
24 agos 2017]. p. 153. Disponible en:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/106
65/170500/9874573309_spa.pdf?sequence=1.

Puin DC, Escobar M. Actitudes frente a la
vinculacion  laboral de personas con
discapacidad. Rev Fac Med [revista en la
internet]. 2002 [citado 14 jun 2017]; 50(4): 196-
199. Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacm
ed/article/view/19932.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica
Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion
Social. 2013-2022 [internet]; 2014 [citado 21
agos 2018]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bi
bliotecaDigital/RIDE/DE/PS/politica-publica-
discapacidad-2013-2022.pdf.

Vidarte JA, Chia SL, Hormaza M, Vélez C.
Determinantes sociales de la salud vy
discapacidad, Tunja 2012. Archivos de Medicina
(Col) [internet]. 2014 [citado 21 agos 2018];
14(1): 51-63. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273832
164006.

Pérez LC. Discapacidad y exclusién social en la
unién  europea. Tiempo de cambio,
herramientas para el cambio. Comité Espaiol de
Representantes de Personas con Discapacidad
CERMI [internet]; 2003. Disponible en:
http://www.cermiasturias.org/fotos/7Exclusion
.pdf.

Gémez J, Gonzélez C. Fundacién Saldarriaga y
Concha. Discapacidad en Colombia: Reto para la
Inclusion del Capital Humano. Situacién
Nacional. Tomo 1 [internet]; 2008. Disponible
en:
https://saldarriagaconcha.org/desarrollo.../33_
d4adc751a39b66cee8ea7b192e75cc7f.

Vélez C, Vidarte JA. Discapacidad vy
Determinantes  Sociales de la  Salud
Estructurales e Intermedios: Diferencias por
Género. Cienc Innov Salud [revista en Ia
internet]. 2014 [citado 21 agos 2018]; 2(2): 63-
69. Disponible en:
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rd

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 17, No. 1 enero — marzo de 2020
DOI: https://doi.org/ 10.21676/2389783X.3221

59


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662011000200007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662011000200007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000200006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000200006&lng=es
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Resumenes%20Ejecutivos/Resumen%20ejecutivo%20informe%206%20Desigualdades%20sociales.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Resumenes%20Ejecutivos/Resumen%20ejecutivo%20informe%206%20Desigualdades%20sociales.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Resumenes%20Ejecutivos/Resumen%20ejecutivo%20informe%206%20Desigualdades%20sociales.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Resumenes%20Ejecutivos/Resumen%20ejecutivo%20informe%206%20Desigualdades%20sociales.pdf
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/
http://www.scielo.org.co/pdf/ilrdi/n16/n16a12.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/ilrdi/n16/n16a12.pdf
https://www.um.es/discatif/METODOLOGIA/Egea-Sarabia_clasificaciones.pdf
https://www.um.es/discatif/METODOLOGIA/Egea-Sarabia_clasificaciones.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170500/9874573309_spa.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170500/9874573309_spa.pdf?sequence=1
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/19932
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/19932
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/politica-publica-discapacidad-2013-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/politica-publica-discapacidad-2013-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/politica-publica-discapacidad-2013-2022.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273832164006
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273832164006
http://www.cermiasturias.org/fotos/7Exclusion.pdf
http://www.cermiasturias.org/fotos/7Exclusion.pdf
https://saldarriagaconcha.org/desarrollo.../33_d4adc751a39b66cee8ea7b192e75cc7f
https://saldarriagaconcha.org/desarrollo.../33_d4adc751a39b66cee8ea7b192e75cc7f
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/ojs/index.php/innovacionsalud/article/download/520/502

17.

18.

19.

20.

21.

Determinantes sociales de la salud asociados al grado de discapacidad en la ciudad de Barranquilla

igital/ojs/index.php/innovacionsalud/article/do
wnload/520/502.

Mukaka M. Una guia para el uso apropiado del
coeficiente de correlaciéon en la investigacién
médica. A guide to appropriate use of
Correlation coefficient in medical research.
Malawi Med J [revista en la internet]. 2012 sep
24(3): 69-71. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC3576830/.

Stang M. Las personas con discapacidad en
América Latina: del reconocimiento juridico a la
desigualdad real [internet]. Santiago de Chile:
Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE) - Division de la Poblacion
de la CEPAL; abril de 2011 [citado 20 jun 2018].
Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle
/11362/7135/51100074_es.pdf.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Registro
de Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad — RLCPD [internet] [citado 13
dic 2013]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bi
bliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Cifras%20Registro
%20de%20discapacidad%20%28Dic%202013%2
9.pdf.

Instituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta
sobre discapacidades, autonomia personal vy
situaciones de dependencia [internet] [citado
22 mar 2016]. Disponible en:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacio
n.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&

menu=resultados&secc=1254736194716&idp=
1254735573175.

Flores S, Jiménez Al,Castellanos W, Alger J,
Zuniga L, Gonzales M, et al. Prevalencia de
discapacidad y sus caracteristicas en poblacion
de 18 a 65 afios de edad, Honduras, Centro
América, 2013-2014. Rev Med Hondur [revista
en la internet]. 2015 [citado 21 agos 2018];
83(1,2): 7-17. Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt
/biblio-924.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gil L, Lépez A, Avila C, Criollo C, Canchala A,
Serrato MP. Discapacidad y su relacién con
variables sociodemograficas y clinicas en
adultos de la ciudad de San Juan de Pasto,
Narifio, Colombia. Universidad y Salud [revista
en lainternet]. 2016; 18(3): 505-513. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.22267/rus.161803.55

Daza GE, Mosquera MG. Determinantes sociales
de la salud (DSS) y discapacidad en Barranquilla,
2012: resultados desde el registro para la
localizaciéon y caracterizacion de personas con
discapacidad [tesis]. Manizales: Universidad
Auténoma de Manizales; 2013.

Fuentes GA, Sanchez H, Lera L, Cea X, Albala C.
Desigualdades socioecondmicas en el proceso
de discapacidad en una cohorte de adultos
mayores de Santiago de Chile. Gac Sanit [revista
en la internet]. 2013 [citado 21 agos 2018];
27(3): 226-232. Disponible en: https://ac.els-
cdn.com/S0213911112003263/1-s2.0-
$0213911112003263-main.pdf?_tid=083cdabb-
5928-45dc-bb30-
b7eelf396b5d&acdnat=1534769294 2d5b040
bf8d4592ebae50e5fbd72b237

Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Direccion de censos vy
demografia. Base de datos de registro de
localizacidon y caracterizacion de personas con
discapacidad. Bogota; 2010.

Castelblanco M, Cerquera L, Vélez C, Vidarte, JA.
Caracterizacion de los determinantes sociales
de lasalud y los componentes de la discapacidad
en la ciudad de Manizales, Colombia. Diversitas
[revista en la internet]. 2014 [citado 21 agos
2018]; 10(1): 87-102. Disponible en:
http://revistas.usta.edu.co/index.php/diversita
s/article/view/1807/2215.

Samaniego DG. Personas con discapacidad vy
acceso a servicios educativos en Latinoamérica.
Edit CINCA; 2008.

Mayer C. El derecho a la proteccion de la salud.
Salud publica Méx [revista en la internet]. 2007
[citado 25 agos 2018]; 49(2): 144-155.
Disponible en:

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 17, No. 1 enero — marzo de 2020
DOI: https://doi.org/ 10.21676/2389783X.3221


http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/ojs/index.php/innovacionsalud/article/download/520/502
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/ojs/index.php/innovacionsalud/article/download/520/502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3576830/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3576830/
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/7135/S1100074_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/7135/S1100074_es.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Cifras%20Registro%20de%20discapacidad%20%28Dic%202013%29.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Cifras%20Registro%20de%20discapacidad%20%28Dic%202013%29.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Cifras%20Registro%20de%20discapacidad%20%28Dic%202013%29.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Cifras%20Registro%20de%20discapacidad%20%28Dic%202013%29.pdf
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&menu=resultados&secc=1254736194716&idp=1254735573175
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&menu=resultados&secc=1254736194716&idp=1254735573175
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&menu=resultados&secc=1254736194716&idp=1254735573175
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&menu=resultados&secc=1254736194716&idp=1254735573175
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-924
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-924
http://dx.doi.org/10.22267/rus.161803.55
http://revistas.usta.edu.co/index.php/diversitas/article/view/1807/2215
http://revistas.usta.edu.co/index.php/diversitas/article/view/1807/2215

29.

30.

31.

32.

33.

Maria Henriquez-Thorrens, Anabell Donado-Mercado, Tatiana Lian-Romero, José Armando Vidarte-Claros, Consuelo Vélez-Alvarez

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=50036-36342007000200010.

Venturiello M. ¢Qué significa atravesar un
proceso de rehabilitacion? Dimensiones
culturales y sociales en las experiencias de los
adultos con discapacidad motriz del Gran
Buenos Aires. Rev. Katdlysis [revista en la
internet]. 2014 [citado 21 agos 2018]; 17(2):
185-195. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=51414-49802014000200185.

Organizacion Panamericana de la Salud.
Discapacidad: salud de las personas con
discapacidad [internet] [citado 14 abr 2016].
Disponible en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=c
om_content&view=article&id=82:discapacidad
&ltemid=21.

Pupiales B, Cérdoba L. La inclusion laboral de
personas con discapacidad: Un estudio
etnografico en cinco comunidades auténomas
de Espafia. Archivos de Medicina (Col) [revista
en la internet]. 2016 [citado 21 agos 2018];
16(2): 279-289. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273849
945007.

Ministerio de Desarrollo Social de Chile.
Caracterizacion General, Prevalencia Nacional
de discapacidad en Chile [internet]. 2015. p.
137. Disponible en:
https://www.senadis.gob.cl/descarga/i/3015.

Flores S, Jiménez D, Castellanos W, Alger j,
Zuiiga |, Gonzales M, et al. Prevalencia de
discapacidad y sus caracteristicas en poblacién

34.

35.

36.

37.

de 18 a 65 anos de edad, Honduras, Centro
Ameérica, 2013-2014. Rev med hondur
[internet]. 2015 [citado 2018 agosto 21]0; 83
(2): 4-17. Disponible en:
http://www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/Articulo
3 Vol83-1-Discapacidad.Sujetos.18-65a.pdf

Fundacién  Saldarriaga  Concha. Informe
Discapacidad Fundacion Saldarriaga Concha. Dia
mundial de las Personas con discapacidad
[internet]. Pacto de Productividad. 2012 [citado
10 nov 2016]. Disponible en:
http://www.pactodeproductividad.com/pdf/inf
ormediscapacidadfsc.pdf.

Organizacién Mundial de la Salud. Discapacidad
y salud [internet] [citado 18 ene 2018].
Disponible en: http://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/disability-and-health.

Vélez M, Gonzalez A, Velasquez R. Revision de
las barreras de acceso a los servicios de salud de
la poblacién con discapacidad en Colombia
entre los afios 2005 a 2015. Revista CES Derecho
[revista en la internet]. 2016 [citado 21 ago
2018]; 7(2): 72-83. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/cesd/v7n2/v7n2
a06.pdf.

Lépez MP, Mendieta D, Mufioz MA, Diaz A,
Cortés JF. Calidad de vida y discapacidad en el
trastorno de ansiedad generalizada. Salud Ment
[revista en la internet]. 2014 [citado 15 ene
2019]; 37(6): 509-516. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S0185-
33252014000600009&Ing=es.

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 17, No. 1 enero — marzo de 2020
DOI: https://doi.org/ 10.21676/2389783X.3221

61


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000200010
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000200010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-49802014000200185
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-49802014000200185
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=82:discapacidad&Itemid=21
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=82:discapacidad&Itemid=21
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=82:discapacidad&Itemid=21
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273849945007
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273849945007
https://www.senadis.gob.cl/descarga/i/3015
http://www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/Articulo3_Vol83-1-Discapacidad.Sujetos.18-65a.pdf
http://www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/Articulo3_Vol83-1-Discapacidad.Sujetos.18-65a.pdf
http://www.pactodeproductividad.com/pdf/informediscapacidadfsc.pdf
http://www.pactodeproductividad.com/pdf/informediscapacidadfsc.pdf
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
http://www.scielo.org.co/pdf/cesd/v7n2/v7n2a06.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cesd/v7n2/v7n2a06.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000600009&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000600009&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000600009&lng=es

