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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracterizar la poblacion en condicién de discapa-
cidad del municipio de Los Santos (Santander, Colombia), durante 2010 y 2011.
Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo aplicando el instrumento de
registro “Encuesta a Personas con Discapacidad y su cuidador”. Estudiantes de iiltimo
afio de fisioterapia y bacteriologia de la Universidad de Santander (UDES), previamente
entrenados, recogieron la informacion mediante entrevista. Se realizé un andlisis estadis-
tico descriptivo aplicando medidas de tendencia central y frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se encontraron 108 Personas con Discapacidad (PCD), la prevalencia de dis-
capacidad de esta poblacién fue de 1,3% (IC 95% 1,1-1,6), la vereda con mayor prevalen-
cia fue Los Teres (9,4%; 1C95% 5,1-15,5). De las 108 PCD, el 48% corresponde a género
femenino y el 47,2% se encuentra entre 15 y 44 arios. La estructura corporal con mayor
deficiencia fue el sistema nervioso, con un 64,8%, y las actividades de demanda general
fueron las mds afectadas (57,4%). Los problemas con servicios, sistemas y politicas de
transporte, seguro social, salud y educacion constituyen el principal facilitador (57, 4%).
Conclusion: La discapacidad como problema de salud puiblica afecta las actividades, par-
ticipacion y desemperio de las PCD, lo cual disminuye su desarrollo individual y sus opor-
tunidades de integracion a la sociedad.
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PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE L0s SANTOS (SANTANDER, COLOMBIA), 2011

Abstract

Objective: To determine the prevalence and characterize the condition of disabled people
in the municipality Los Santos, Santander in 2010 and 2011.

Materials and methods: A descriptive study was conducted using the tool of record
“Survey of Persons with Disabilities and its attendant”. Physiotherapy and bacteriology
students from University of Santander (UDES), previously trained, collected the informa-
tion by interview. We use descriptive statistics applying central tendency measures and
absolute and relative frequencies.

Results: We found 108 people with disabilities; the prevalence of disability in this popu-
lation was 1.3% (95% CI 1.1 -1.6), the place with the highest prevalence was Los Teres
(9.4%; 95% CI 5.1-15.5). Of the 108 disabled people, 48% were female and 47.2% were
between 15 and 44 years old. The body structure more impairment was nervous system
with a 64.8% and general tasks and demands were the most affected (57.4%). Problems
with services, transport systems and policies, social security, health, and education were
the main facilitator (57.4%).

Conclusion: Disability as a public health problem affecting the activities, participation
and performance of the people with disabilities decreasing their individual development
and opportunities for integration into society.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, dis-

INTRODUCCION

Al realizar un analisis de la situacion que
viven las personas con discapacidad en Co-
lombia se encuentran barreras tanto fisicas
como actitudinales, a pesar de la numerosa
normatividad que promueve la participa-
cion, la inclusién y la igualdad de condi-
ciones, haciendo énfasis en los derechos de
participacién social, familiar y comunitaria

D).

Durante 2004 y 2005, el Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica (DANE)
realiz¢ el Registro para la Localizacion y Ca-
racterizacion de las Personas con Discapaci-
dad (RLCPD) en todo el pais. Los resultados
mostraron una prevalencia para el total de
la poblacién de 6,3%, en hombres de 6,6% y
en mujeres de 6,1% (1, 2, 3). En Santander,
el Censo de Poblacion y Vivienda de 1993
reportd un total de 27.035 personas con de-
ficiencias severas, para una prevalencia del
1,7%; mientras que en el Censo de 2005 se
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ability, disabled persons, prevalence.

identificaron 126.415 personas con limita-
ciones permanentes, para una prevalencia
de 6,7% (4).

Hoy en dia, la discapacidad se considera
un problema de salud publica. Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), 500
millones de personas en el mundo, es decir,
el 10% de la poblacion, tiene algun tipo de
discapacidad (5). Para los paises en alto ni-
vel de conflicto se calcula que esta cifra po-
dria alcanzar el 18% de la poblacidn total. En
América Latina aproximadamente 85 millo-
nes de personas tienen alguin tipo de disca-
pacidad (6).

La situacion actual del pais requiere profe-
sionales integros que contribuyan a la in-
vestigacion y gestion publica en busqueda
de mejoramiento de la calidad de vida, res-
pondiendo al compromiso del Estado con
la sociedad, teniendo en cuenta que estas
personas con discapacidad dependen de su
realidad en salud y educacion, lo cual no
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obedece a las acciones dispersas de un sec-
tor en particular, es el resultado de la accion
integral del Estado, haciendo posible que
este grupo poblacional disfrute plenamente
de sus derechos (7, 8).

Teniendo en cuenta los avances alcanzados
hasta el momento en Colombia en térmi-
nos de formulaciéon de la Politica publica
en discapacidad, segun lo expresado en el
Conpes 80 de julio de 2004 (9), se deben te-
ner en consideracion lineas de intervencion
transversal que garanticen la plena inte-
gracion de las personas con discapacidad
en todos los ambitos de la vida. Es por eso
que una adecuada intervencion se debe ge-
nerar con objetivos y estrategias desde la
salud, la educacion, el trabajo, el bienestar
familiar y social, dirigiendo sus acciones al
fortalecimiento de las habilidades y poten-
cialidades del individuo. Segun el Censo
2005, el municipio de Los Santos tiene 8283
habitantes, entre zona rural y urbana, de los
cuales 107 presentan algun tipo de discapa-
cidad (DANE, marzo de 2010). En respuesta
a estas necesidades, el objetivo de este es-
tudio fue determinar la prevalencia y las
caracteristicas de la poblacion en condicion
de discapacidad (PCD) de dicho municipio,
contribuyendo en la identificacion de prio-
ridades en estos aspectos para brindar in-
formaciéon que permita la adecuada inver-
sion de recursos (10, 11).

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio y poblacion

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo
transversal (12). Se empled un muestreo no
probabilistico de tipo censal, en el cual se lo-
calizé y entrevisto a todas las PCD residentes
en el municipio de Los Santos. La definicion
del evento Discapacidad se fundamentd en
la Clasificacion Internacional de la Funcio-
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nalidad de la OMS (5). Se consideraba una
persona con discapacidad si se identificaban
deficiencias (anormalidad o pérdida de una
estructura corporal o de una funcion fisiol-
gica), y adicionalmente la persona reportaba
limitaciones en las actividades (dificultades
que un individuo puede tener para realizar
actividades) y restricciones en la participa-
cion (problemas que puede experimentar
un individuo para implicarse en situaciones
vitales) permanentes.

Fueron considerados como criterios de in-
clusion del estudio los siguientes: Las PCD
cumplan con el compromiso de al menos
dos de las tres dimensiones consideradas en
la Clasificacidon Internacional de la Funcio-
nalidad, CIF (Déficit en el funcionamiento,
Limitaciones en la actividad y/o Restriccio-
nes en la participacion); residir en el mu-
nicipio de Los Santos, drea rural y urbana;
manifestar voluntariamente el deseo de
participacion en el estudio y diligenciar el
Consentimiento Informado; para el caso de
adultos sin compromiso cognitivo, el con-
sentimiento fue diligenciado por la PCD, y
en el caso de nifios y nifas o personas con
compromiso cognitivo, el consentimiento
fue obtenido por parte de los padres y/o
cuidadores. Como criterios de exclusiéon
se consideraron la ausencia de uno de los
padres o cuidador a cargo de la PCD en el
momento de aplicar el instrumento de reco-
leccién de la informacion.

Se incluyeron en el estudio 108 PCD, detec-
tadas por medio del Censo, en las 30 vere-
das y la zona urbana del municipio, de los
cuales 52 eran mujeres y 56 hombres, entre
edades de 15 - 65 afios y con una discapaci-
dad en particular.

Procedimiento

El censo se realizd en dos fases: informacion
y entrevistas.
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Fase de informacion: En esta fase se presento
el proyecto, inicialmente a los entes guber-
namentales como la Alcaldia del municipio,
la organizacion Familias en Accion y, de
igual forma, a los entes no gubernamentales
como las fundaciones Carlos José Ramon y
Sonrisas de vida (Funsovid). Posteriormen-
te se comunico el objetivo del trabajo a la co-
munidad a través de personas claves, como
lideres comunitarios; en plaza publica se re-
forzo la difusion y se implementd un puesto
de recoleccion de la informacion, logrando
la difusién y participacion en general, todo
lo anterior con el fin de localizar las PCD.
Adicionalmente, se consultaron las bases de
datos de la Alcaldia Municipal de las perso-
nas afiliadas al Sisben y de las fundaciones.

Fase de entrevistas: Entre septiembre - no-
viembre de 2010 y enero - mayo de 2011 se
realizaron las visitas a los hogares donde
se encontraban las PCD para aplicar la en-
cuesta directamente al afectado o la persona
cuidadora, padre o madre; que fue realiza-
da por el equipo de encuestadores, confor-
mado por 17 estudiantes de los programas
académicos de Bacteriologia y Laboratorio
Clinico y Fisioterapia de la Universidad de
Santander, previamente capacitados para
recolectar la informacidn. El trabajo de cam-
po se realizé en el drea rural, con una cober-
tura de la totalidad de las 30 veredas, y en el
area urbana del municipio. Las visitas se hi-
cieron principalmente los fines de semana,
no obstante se hicieron visitas entre semana
para ubicar las PCD.

Fuentes e Instrumentos Técnica de Recoleccion
de Datos: Se adapto el instrumento “Encues-
ta a Personas con Discapacidad y su cuida-
dor”, el cual fue disefado por docentes y
estudiantes de la Universidad de Santan-
der y se encuentra debidamente reconoci-
do por el Observatorio de Salud Publica de
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Santander. Dicho instrumento se basa en la
encuesta Registro de Localizaciéon y Carac-
terizacion de las Personas en Discapacidad
del DANE y el cuestionario de la OMS sobre
Discapacidad (Componente, Actividades y
Participacion de la CIF). Fue utilizado pre-
viamente en el estudio de prevalencia de
Discapacidad en habitantes de la Comuna
IT de la ciudad de Bucaramanga (13) y pos-
teriormente replicado en el estudio de pre-
valencia y caracterizacion de la discapaci-
dad en poblacion desplazada del municipio
de Girdén (Santander, Colombia) (14).

En este reporte se presentan variables so-
ciodemogréficas (sexo, edad, estado civil
y dependencia econoémica); las principales
deficiencias de las PCD teniendo en cuenta
las estructuras comprometidas, cada estruc-
tura tenia cuatro opciones de respuesta 1.
Si presenta deficiencia, 2. No presenta defi-
ciencia, 3. No sabe y 4. No responde. Igual-
mente, se presenta el desempefio en activi-
dades y participacion; para ello se propuso
un listado de actividades, cada una con 8
opciones de respuesta: 1. Sin problema, 2.
Problema leve, 3. Problema moderado, 4.
Problema severo, 5. Problema completo, 6.
No especificado (No sabe), 7. No aplicable
y 8. No responde. Por ultimo se presentan
los factores ambientales, barreras y facilita-
dores; en esta variable se presentd un aspec-
to y se evalu6 tanto como facilitador como
barrera. Cuando fue evaluado como faci-
litador, las opciones de respuesta fueron:
1. No hay facilitador, 2. Facilitador leve, 3.
Facilitador moderado, 4. Facilitador grave,
5. Facilitador completo, 6. No especificado,
7. No aplicable, 8. No responde; y cuando
fue evaluado como barrera, las opciones de
respuesta fueron: 1. Sin barrera, 2. barrera
leve, 3. barrera moderada; 4. barrera grave,
5. barrera completa, 6. No especificado, 7.
No aplicable, 8. No responde.
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Analisis estadistico

La variable “deficiencias en las estructuras
corporales de las PCD”, con cuatro opciones
de respuesta, se present6é como variable di-
cotdmica: Presencia o no de deficiencias en
las estructuras corporales; la variable “des-
empeno en las actividades y participacion”
se presenté como variable dicotomica con
dos opciones de respuesta: sin problema
y con problema, agrupando las opciones
“problema leve”, “moderado”, “severo” y
“completo”. Los “facilitadores” se presen-
taron con dos opciones de respuesta: 1. No
hay facilitador y 2. Si hay facilitador, agru-
pando las opciones “facilitador leve”, “mo-
derado”, “grave” y “completo”; asi mismo,
las “barreras” se presentaron con dos op-
ciones de respuesta: sin barrera y con barre-
ra, que agrupa las opciones “barrera leve”,
“moderada”, “grave” y “completa”.

Se realizd un analisis descriptivo aplican-
do frecuencias absolutas y porcentajes para
las variables cualitativas o categdricas. Las
comparaciones por género se realizaron
con la prueba chi2 o el test exacto de Fis-
her. En todo el estudio se utilizé un nivel
alpha de 0,05. La informacion se digito por
duplicado en el software Epidata 3.1 para su
respectiva validacion y posterior analisis en
el software Stata 11(15).

Consideraciones éticas

Seguin lo contemplado en la Resolucion 8430
de 1993, en la que se establecen las normas
para la investigacion en salud en Colom-
bia (16), este estudio se considerd de ries-
go minimo, fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigaciones de la Universidad
de Santander y se solicit6 el consentimiento
informado por escrito.
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RESULTADOS

Durante 9 meses se realizé un censo a la
poblacion en condicion de discapacidad de
las 30 veredas. Se encontraron 108 personas
en condicion de discapacidad en el muni-
cipio Los Santos, que corresponde a una
prevalencia de 1,3% (IC95% 1,1%-1,6%). Se
destaca que la vereda Los Teres presento la
prevalencia mas alta, con un 9,4% (IC95%
5,1-15,5) (tabla 1), mientras que en las ve-
redas Las Delicias, San Rafael, Salazar, La
Pena, Regadero Alto y Potreros no se pre-
sento esta condicion.

Tabla 1. Prevalencia de discapacidad en el
municipio Los Santos, seguin vereda y drea de

ubicacion
Vereda Habi(t:)"tes PCD (n) |Prevalencia| 1C95%
Carrizal 340 1 0,3 0,01-1,6
Casco Urbano 1247 20 1,6 1,0-2,5
Delicias 249 0 0 -
Diamante 60 1 1,7 0,04-8,9
El Pozo 357 4 1,1 0,3-2,8
El verde 456 1 0,2 0,01-1,2
Espinal Alto 403 3 1,9 0,4-5,5
Espinal Bajo 189 4 2.1 0,6-5,3
Garbanzal 97 2 2,1 0,3-7,3
Guamito 170 6 3,5 1,3-7,5
La Fuente 205 5 2,4 0,8-5,6
La loma 162 1 0,6 0,02-3,4
La Pefa 168 0 0 -
Continua...
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Habitantes . Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de

Vereda PCD (n) |Prevalencia| 1C95% C .

(n) las PCD del municipio de Los Santos, 2011
Laguna Alta 90 6 6,7 2,5-13,9
Variables F M Global
Laguna baja 356 2 0,6 0,07-2,0
n % n % n %

Llanadas 56 4 71 2,0-17,3 52 (48,1] 56 [51,9| 108 |100

Los Teres 139 13 9,4 5,1-15,5 Edad n = (108)

Majadal Alto 50 4 8 2,2-19,2 1a4 afios 3 /58| 2|36 5 |46
Majadal Bajo 239 3 13 0336 5a14 11 121,1) 10 |17,9| 21 19,4
15a44 25 |48,1| 26 |46,4| 51 |47,2

Mojarras 170 6 3,5 1,3-7,5

45a64 4 7,710 |17,9| 14 13
Paso chico 220 2 0,1 0,2-3,2
265 9 |17,3| 8 |14,2| 17 |[15,8
Potreros 164 0 0 - .
Estado civil (n= 106)*

Pumia 975 10 1 0212 Soltero 37 [72,6| 38 |69,1| 75 |70,7
Regadero Alto 156 0 0 - Casado 8 |15,7| 12 |21,8| 20 |18,9
Regadero Bajo| 428 3 0,7 0,1-2,0 Unién libre 2 39| 4 |73| 6 |57
Rosa Blanca 228 3 1,3 0,3-38 Viudo ol I R R

Depende
Econoémicamente
Salazar 27 0 0 - de (n = 107)*
San Rafael 152 0 0 _ Si mismo 2 138 9 |164| M 10,3
Familiares 49 |194,2| 43 |78,2| 92 (86,0
Tabacal 830 4 0,5 0,1-1,3
Otra?rrf:'.scl)’nas no 1 110] 1 |18 2 18
Areaurbana | 1247 20 1,6 1,0-2,5 amflares
Institucién 0 0 1 1,8 1 0,9
Area rural 7036 88 1,3 1,0-1,5
Del estado 0 0 1118 1 0,9
Municipio Los
Sar:)tos 8283 108 1.3 1,1-1,6 *No se contd con la informacion de las 108 PCD.

Fuente: Datos tabulados por los autores.

De las 108 PCD encuestadas, el 48,1% co-
rresponde al género femenino y 51,9% al
masculino. El rango de edad predominante
fue de 15 a 44 afos, con un 47,2%, seguido
por el de 5 a 14 afios, con un 19,4%. La ma-
yoria de la poblacion era soltera (70,7 %) y
dependia econdmicamente de sus familia-
res (86 %) (tabla 2).
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Fuente: Datos tabulados por los autores.

Las estructuras corporales mas afectadas en
las PCD fueron el sistema nervioso, con un
64,8%; seguido por deficiencia en las estruc-
turas para realizar movimiento, levantarse
y caminar, con el 56,4%. También se vieron
afectados otras estructuras, como las rela-
cionadas con la voz y el habla, en el 30,6%
de la muestra. Las estructuras menos afec-
tadas en las PCD son las relacionadas con la
piel y tegumentarias, con un 7,4% (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de las deficiencias de las personas en condiciéon de
discapacidad del municipio de Los Santos, 2011

Estructuras Corporales n* | Femenino Masculino Global
Deficiencia Deficiencia Deficiencia
Non (%) | Sin(%)| Non (%) Sin (%) Non (%) | Sin (%)
Sistema nervioso 108 | 18(34,6) |34 (65,4)| 20(35,7) | 36(64,3) | 38(35,2) |70 (64,8)
Ojo 103 | 42(80,8) | 6(11,5) | 39(69,6) | 16(28,6) | 81(75,0) [22(20,4)
Oido 103 | 43 (82,7) 5(9,6) 46 (82,1) 9(16,1) 89 (82,4) |14 (13,0)
Estructuras relacionadas con la
voz y el habla 103 | 34 (65,4) |14(26,9)| 36(64,3) | 19(33,9) | 70(64,8) [33(30,6)
Estructuras relacionadas con
Respiracién, circulacién, corazén, 103 | 44 (84,6) 4(7,7) 47 (83,9) 8 (14,3) 91(84,3) |12 (11,1)
vasos sanguineos, defensas.
Estructuras relacionadas con la
Digestién, el metabolismo, las hormonas 101 ] 42(80.8) 5(98) 47(839) 7(12.5) 89 (82.4) 112(11.1)
Estructuras relacionadas con el sistema | 41 | 4o 759y | 7(135) | 45(80,4) | 9(16,1) | 85(78.7) |16 (14,8)
genital o reproductivo
Estruct laci
structuras refacionadas 105 | 23 (44,2) |26(50,0)| 21(37,5) | 35 (62,5) | 44 (40,7) |61 (56.4)
con el movimiento
Estructura de la piel, pelo, ufias. 103 | 44 (84,6) 4(7,7) 51(91,1) 4(7,1) 95 (88,0) 8(7,4)

n=Numero de personas que respondieron esta pregunta.

Fuente: Datos tabulados por los autores.

En cuanto a las limitaciones en actividades
y participacion, se observa en mayor por-
centaje problemas con la capacidad de reali-
zar actividades relacionadas con demandas
generales (60,2%), seguido por actividades
del aprendizaje basico (58,3%) y actividades
de movilidad (53,7%) (ver tabla 4).
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La mayoria de las PCD consideran que los
problemas con servicios, sistemas y poli-
ticas de transporte, seguro social, salud y
educacién constituyen la principal barrera,
con 48,2%, asi como el principal facilitador,
con 60,2%, siendo mas facilitador que barre-
ra para esta poblacion (ver tabla 5).
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Tabla 4. Limitaciones en actividades y partici-
pacion de las personas en condicién de disca-
pacidad del municipio de Los Santos, 2011

Actividades n Problema?s en
la capacidad
Sin (%) No n (%)
Aprendizaje basico 108 63 (58,3) 45 (41,7)
Demandas generales | 107 65 (60,2) 42 (38,9)
Comunicaciony | o7 | 45 444y | 59 (54.6)
entendimiento
Movilidad (sentarse, 107 58 (53.7) 49 (45 4)
levantarse)
Auto cuidado 107 48 (44,4) 59 (54,6)
Vida domestica 106 57 (52,8) 49 (45,4)
Relaciones
. 107 45 (41,7) 62 (60,2)
interpersonales
Activi 2
clividades de areas |, | 55 453y | 57 (52.8)
principales de la vida
Vida comunitariay | 406 | 50(463) | 56 (51,9)
social

n=Numero de personas que respondieron esta pre-
gunta.

Fuente: Datos tabulados por los autores.

Tabla 5. Barreras y facilitadores para las
personas en condicion de discapacidad
del municipio de Los Santos, 2011

Aspecto Barrera Facilitador]

Sin (%) [Non (%)| Sin (%) |Non (%)

1. Tiene algun
problema

para adquirir
alimentos,
medicamentos
y elementos
de vida
personal

40 (37,0) |64 (59,3)| 47 (43,5) |52 (48,2)

Continua...
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Aspecto

Barrera

Facilitador

Sin (%)

No n (%)

Sin (%)

No n (%)

2. Tiene algun
problema
para utilizar
productos y
materiales
para
movilizarse
dentroy

fuera de la
casa, para
comunicarse,
para aprender

51 (47,2)

54 (50,0)

52 (48,2)

48 (44,4)

3. Tiene algun
problema en
accesibilidad a
su casa, sitio
de trabajo u
otro lugar.

49 (45,4)

55 (50,9)

44 (40,7)

53 (49,1)

4. Tiene algun
problema en
su entorno
natural, clima,
luz, sonido

29 (26,9)

74 (68,5)

41(38,0)

57 (52,8)

5. Tiene algun
problema en
al apoyo y
relaciones
con las demas
personas
(familiar,
amigo, vecino,
autoridad,
cuidadores y
personales de
la salud)

38 (35,2)

67 (62,0)

52 (48,2)

50 (46,3)

6. Tiene algun
problema con
las actitudes
de las demas
personas
(familiar,
amigo, vecino,
autoridad,
cuidadores y
personales de
la salud)

41(38,0)

64 (59,3)

55 (50,9)

44 (40,7)

Continiia...
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Aspecto Barrera Facilitador

Sin (%) [Non (%)| Sin(%) [Non (%)

7. Tiene algun
problema

con servicios,
sistemas y
politicas de
transporte,
seguro social,
salud, y
educacion.

52 (48,2)|54 (50,0)| 62 (57,4) |43 (39,8)

Fuente: Datos tabulados por los autores.

DISCUSION

La discapacidad como problema de salud
publica en el dmbito mundial afecta las
oportunidades de desarrollo integral del
individuo y lo vuelve vulnerable, debido
principalmente a las limitaciones de acce-
sibilidad a salud y educacion, ya sea por
barreras fisicas, economicas, sociales y de la
misma condicion, las cuales hacen dificil su
desarrollo individual, productivo y su inte-
gracion a la sociedad. Adicionalmente, las
condiciones de vida, la familia, el entorno,
su ubicacion geografica, asi como las con-
diciones sociales, econdmicas y culturales,
determinan el bienestar de las PCD y el per-
fil epidemioldgico de cada territorio. Es asi
como la importancia de caracterizar las PCD
radica en que la informacion generada pue-
de servir para los programas de interven-
cion y atencion de orden departamental y
local que favorezcan el mejoramiento de la
calidad de vida y la inclusién social de las
PCD (17,18).

Los resultados de este estudio muestran
que en el municipio Los Santos la prevalen-
cia de discapacidad fue de 1,3% (108 PCD);
esta prevalencia fue menor a la encontrada
en Colombia por el DANE (3) en 2005 (6,3%)
y por Obando-Ante (19) en 2003 en despla-
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zados (8,5%); en Espafia por Gispert (20) en
1999 (8,9%); en Cuba por Cobas (21) entre
2001 y 2003 (3,3%); en Estados Unidos, que
oscila entre 15,3 y 36,4%, y en Canada entre
13,4y 37,3% (22).

Las diferencias entre paises pueden deber-
se a la definicion de discapacidad usada en
cada pais (23); tanto asi que con una defi-
nicién de deficiencia (diagnostico, patolo-
gia), la discapacidad en Latinoamérica os-
cila entre 0,96% en Paraguay hasta 6,2% en
Guatemala, y con una definicion de funcio-
namiento (limitaciones en actividades), los
resultados presentan una variaciéon mayor,
desde 2,3% en Bahamas a 21,7% en Chile
(24).

La definicién de discapacidad utilizada en
este estudio implica ademas de deficiencias,
limitaciones en las actividades y restriccio-
nes en la participacion permanentes; lo cual
pudo generar dificultad en la seleccion de
la poblacion para los encuestadores, puesto
que una persona con deficiencias pero sin
limitaciones en las actividades o restriccio-
nes en la participacion no se consideraba en
condicion de discapacidad. Por el contrario,
al usar la definicion de la CIF se incluye un
mayor numero de PCD, ya que anterior-
mente se tenian en cuenta unicamente las
deficiencias y diagnosticos.

Por otro lado, las diferencias entre la preva-
lencia de Colombia y el municipio de Los
Santos puede explicarse por un subregistro
de PCD en los casos en los que no se encon-
traran en la vivienda en el momento de la
encuesta, lo cual se procurd disminuir acu-
diendo en repetidas ocasiones a las vivien-
das que no se pudieron encuestar la prime-
ra vez. Aunque es preciso hacer énfasis en
que los resultados coinciden con los datos
del Censo del DANE 2010, que registra 107
PCD en el municipio.
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La discapacidad en el municipio de Los
Santos fue diferente para cada una de las
veredas. La mayor prevalencia de PCD se
encontro en la vereda Los Teres, con 9,4%.
Cabe resaltar que esta vereda se caracteriza
por desarrollar labores econdmicas en las
que se destacan los cultivos de tabaco, to-
mate, pimentén y yuca. Teniendo en cuenta
que el municipio centra su economia en la
agricultura, el sector avicola y el sector mi-
nero, el cual es catalogado como una de sus
principales fuentes de ingresos por sus vo-
Itimenes de produccion, debido a la rique-
za de minerales que este posee, por dichas
circunstancias, y considerando las implica-
ciones particulares de produccion de esta
naturaleza, como son el uso de pesticidas y
la contaminacion de fuentes hidricas, es ne-
cesario realizar investigaciones que puedan
encontrar asociaciones y posibles causas de
discapacidad congénita y genética en esta
poblacion (25).

La estructura mas afectada en las PCD del
municipio de Los Santos fue el sistema ner-
vioso (64,8%), siendo también la estructura
mas afectada en el municipio de Donma-
tias (Antioquia) (26,1%) (2), lo cual puede
explicarse por los diagnosticos, puesto que
predominaron la epilepsia y paralisis cere-
bral. En contraste, en el analisis del RLCPD
de Bogotd, Cruz y Herndndez encontraron
que las estructuras mas afectadas fueron las
relacionadas con el movimiento (54,9%) y
en segundo lugar las del sistema nervioso
(48,9%) (26).

En la poblacion de este estudio, las princi-
pales limitaciones en las actividades y par-
ticipacion hacen referencia a la capacidad
para ejecutar tareas o demandas generales
(60,2%) y aprendizaje basico (58,3%). El
RLCPD (DANE, 2010) mostré que existen
problemas en la capacidad para realizar
actividades que involucren movilidad, con
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un 30,9%, relacionadas con el aprendizaje y
aplicacion del conocimiento, con un 26,3%,
y las tareas o demandas generales se ubica-
ron en tercer lugar, con un 20,5%, mientras
que Solano y cols. (14) en una poblaciéon
desplazada del municipio de Girén con
discapacidad encontraron principalmente
problemas en la capacidad de realizar ac-
tividades de la vida doméstica (62,0%); y
Santamaria y cols. reportaron que el 79,4%
tenia problemas para realizar actividades
de movilidad y el 67,6% para llevar a cabo
tareas y demandas generales (13).

Al comparar cada aspecto, como barrera o
facilitador, se encontré que los problemas
referentes a accesibilidad a su casa, sitio
de trabajo u otro lugar fueron considera-
dos mas una barrera (45,4%) que facilitador
(40,7%). Resultados similares se obtuvieron
en el estudio de Santamaria y cols., segin
el cual, la principal barrera fue la accesibi-
lidad a la casa, sitio de trabajo u otro lugar
(68%) (13), mientras que los demads aspectos
fueron considerados mas facilitadores que
barreras. Los servicios, sistemas y politicas
de transporte, seguro social, salud y educa-
cion fueron considerados el principal faci-
litador en esta poblacion. Esto resulta co-
herente al contrastar con los resultados de
Saldarriaga, puesto que en el departamento
de Santander la exclusiéon en salud (34,7%)
(27) y educacion (38,4%) (28) no supera el
40%. Puede ser que el contar con la cober-
tura del régimen subsidiado sea considera-
do un aspecto positivo para esta poblacion
pero que exista un desconocimiento sobre
los derechos y deberes que tienen como
PCD, aspecto que podria considerarse para
estudios futuros (29).

El Plan Nacional de Desarrollo, formulado
cada cuatrienio por el Gobierno (30), con-
templa la ampliacion de politicas en mate-
ria de inclusion social para la poblacién en
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situacion de discapacidad y sus familias; asi
como la deteccion temprana de discapaci-
dades y otras alteraciones del desarrollo,
partiendo de mecanismos comunitarios que
permitan la deteccion de discapacidades.
En este sentido, como actores sociales en re-
presentacion de la academia, los resultados
de esta investigacion seran expuestos a las
autoridades municipales, en cabeza del al-
calde, con la participacion de los represen-
tantes de salud y educacién, con el fin de
proponer una alternativa piloto que puede
contribuir a la mejora de las condiciones de
las personas con discapacidad. Dicha pro-
puesta consiste en la creaciéon de un equipo
integrado por médico, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional y fonoaudiologia; quie-
nes se desplacen semanalmente siguiendo
una ruta geografica trazada de acuerdo con
la ubicacién de las viviendas de las PCD con
el fin de brindar atencion en salud y preve-
nir nuevos casos de discapacidad, asi como
el deterioro de los existentes (31).

Es fundamental que esta propuesta se in-
tegre al marco del Plan Municipal de De-
sarrollo con el fin de destinar los recursos
necesarios y concretar las estrategias que
hagan posible mejorar la calidad de vida de
las personas detectadas a través de este es-
tudio. Es preciso que los procesos de inter-
vencion se articulen con los de caracteriza-
cion y diagnostico para asi crear confianza
en la poblacion investigada, de modo que
esta perciba los beneficios tangibles del es-
tudio. De igual manera, es vital tomar ac-
ciones en conjunto con las diferentes em-
presas prestadoras de salud y administra-
doras del régimen subsidiado, asegurando
que la atencion de servicios asistenciales, y
especificamente de rehabilitacion, sean in-
clusivos para todos los grupos de edad y to-
dos los tipos de discapacidad, como lo son
fisicas, auditivas, sensoriales y neuroldgicas
(27,32).
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CONCLUSIONES

En el municipio de Los Santos se encontrd
la mayor prevalencia de PCD en la vereda
Los Teres, con 9,4%, mientras que en las ve-
redas Las Delicias, San Rafael, Salazar, La
Pena, Regadero Alto y Potreros no se pre-
sentd ninguna persona en esta condicion.

El tipo de discapacidad que se presenta con
mayor frecuencia es la del sistema nervioso,
con un 68,4%, que se caracteriza por pro-
blemas a nivel de cerebro, médula espinal,
atencion, memoria, inteligencia, lenguaje y
sensorial; seguido por el movimiento, que
afecta el moverse y ponerse de pie.

El rango de edad en el que se encontré el
mayor numero de PCD fue el de 15 a 44
anos, siendo esta la época de mayor produc-
tividad para el ser humano; en el contexto
nacional hay falta de integracion familiar,
escolar, laboral y social de las personas con
discapacidad; esto se traduce en menores
posibilidades de acceso a la seguridad so-
cial y al desarrollo de una vida sostenible, 1o
cual trae como consecuencia la dependen-
cia economica inevitable de un familiar o
una institucion, lo cual tiene un alto costo
en el desarrollo de un pais; por tanto, las so-
luciones deben venir de las politicas efecti-
vas en prevencion y deteccion temprana de
la discapacidad, minimizando los factores
de riesgo y enfocando las acciones desde las
necesidades reales del individuo, haciendo
necesaria la participacion de la comunidad
en general.

Financiacion: Universidad de Santander (Co-
lombia), Convocatoria Interna de Financiacién
de la investigacién UDES 2010-2011, cédigo 008-
10.
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