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Resumen

Introduccion: Las caracteristicas
sociodemograficas son determinantes en
la percepcion que tiene un individuo sobre

los impactos de una condicion de salud 'y

discapacidad en su calidad de vida. Objetivo:
Relacionar variables sociodemograficas

con calidad de vida de personas adultas

con discapacidad de la ciudad de Sincelegjo,
Colombia. Materiales y Método: Estudio

correlacional, muestra conformada por

125 personas con discapacidad, mayores
de 20 afios con mas de seis meses de la

limitacion, para la evaluacion de calidad de

vida relacionada con la salud se utilizo el
WHOQOL BREF. Resultados: Los mejores
promedios de puntuacion de calidad de
vida fueron para los dominios de relaciones
interpersonales (68.6 +14.7308) y psicologico
(66.90+17.8847). Al analizar la calidad

de vida por dominios con las variables
sociodemograficas se encontrd que hay una
correlacion fuerte positiva entre la variable
sociodemografica ocupacion actual y los
dominios: fisico, psicoldgico y pelaciones
interpersonales de calidad de vida.
Conclusion: Las personas con discapacidad
del estudio en su mayorfa fueron hombres,
solteros, pertenecientes al estrato 1, con

un nivel maximo de estudios alcanzados

de secundaria completa y trabajan por

su propia cuenta. La ocupacion evidencio
mayor repercusion sobre la puntuacion de
calidad de vida general.
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Abstract

Introduction: Sociodemographic
characteristics are determinant in an
individual's perception of the impacts

of a health condition and disability

on their quality of life. Objective: To

relate sociodemographic variables with
quality of life in adults with disabilities
from Sincelejo, Colombia. Materials and
Methods: A correlational study, a sample
of 125 people with disabilities, over 20
years of age with more than six months of
limitation, WHOQOL BREF was used for
health-related quality of life assessment.
Results: The best quality of life scores were
for the interpersonal (68.6 + 14.7308)

and psychological (66.90 + 17.8847)
domains. When analyzing the quality of
life by domains with the sociodemographic
variables it was found that there is a
strong positive correlation between

the sociodemographic variable current
occupation and the physical, psychological
and interpersonal relations of quality of
life domains. Conclusion: Individuals with
disabilities in the study were mostly men,
single, belonging to stratum 1, with a
maximum level of studies achieved in full
secondary and work on their own. The
occupation showed greater impact on the
general quality of life score.
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Calidad de vida en
adultos en situacion de
discapacidad:

Caracteristicas sociodemografcas en Sincelejo
(Sucre, Colombia)

Disability in adults: Life quality and sociodemographic characteristics from Sincelejo (Colombia)

Lida Maritza Gil Obando
Alexandra Lopez Lopez
Marfa Margarita Aguas de la Ossa
Martha Lucia Hernandez Blanco

Salud y calidad de vida

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la
discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad vy restricciones
en la participacion, resultante de la interaccion entre el individuo y factores personales y ambientales (WHO/
OMS & WB, 2011). En Colombia, segun el censo 2005, la prevalencia de discapacidad fue del 6.3%; el Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) reportd que entre los afios
2002 y diciembre de 2016, mas de la mitad de las personas registradas, eran hombres, con un maximo nivel
de estudios alcanzados mayoritariamente béasica primaria y afiliacion a régimen subsidiado de salud. Un bajo
porcentaje consignd informacion sobre actividad econdmica en la cual trabaja, de ellos el area de servicios
fue la mas frecuente (MinSalud, 2016). En Sincelejo, existia un total de 2486 personas registradas a marzo de 2010
(DANE, 2010).

La Calidad de Vida es |la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
culturay del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes.
Se trata de un concepto influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, nivel de
independencia, relaciones sociales y su relacion con su entorno (WHO/OMS & WB, 2011), |0 que es consonante con
la definicion holistica de salud contemplada por la OMS y adoptada a nivel mundial y con el abordaje desde
el enfoque biopsicosocial de la discapacidad, generando una vision amplia que abarque todas las esferas del
desarrollo humano, trascendiendo a lo meramente corporal.

La evidencia hademostrado, como los determinantes sociales de la salud, especificamente las caracteristicas
sociodemograficas, cobran fuerza en la condicion de salud y de discapacidad del individuo, cuyo fundamento
radica en que son cualidades asentadas en el estilo de vida, resultantes de la interaccion con el entorno,
guardando estrecha relacion con riesgos a padecer enfermedades, esperanza de vida y la presencia de
discapacidad, afectando directamente la calidad de vida del individuo. Asi, la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS), hace referencia a la percepcion subjetiva que tiene una persona sobre su estado de salud
en relacion con sus expectativas. Es importante tener en cuenta que dicho proceso es individual, depende de
las circunstancias de cada persona; esta determinado por numerosos factores que pueden ser modificables. Es
aplicable a todas las personas y debe ser entendida de forma similar, independientemente de la presencia o no
de discapacidad. (wHO/0MS, 1997)

El propdsito del estudio fue determinar la relacion existente entre variables sociodemograficas y calidad
de vida relacionada con la salud en personas adultas en situacion de discapacidad, mediante la aplicacion del
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WHOQOL BREF, version abreviada del WHOQOL que incluye
26 preguntas agrupadas en cuatro dominios: salud fisica, salud
psicologica, relaciones sociales y ambiente. Contempla el protocolo
para la obtencion de las puntuaciones en los 4 dominios en una
escala de 0 a 100 puntos. La interpretacion de los resultados
guarda relacion directa, a mayor puntuacion, mejor percepcion de
calidad de vida.

Materiales y método

Estudio correlacional. La poblacion estuvo constituida por
personas mayores de 20 afios en situacion de discapacidad de
la ciudad de Sincelejo Sucre, Colombia. El calculo de la muestra
se estimd con la férmula para test bilateral (“estimacion de una
relacion lineal”), teniendo en cuenta un nivel de confianza del
95%, un poder estadistico del 90% y una correlacion lineal
esperada de 0.3 considerada por Mukaka como aceptable para
este tipo de estudio (Mukaka, 2012).

La muestra final ajustada al 10% de pérdida fue de 125
personas en situacion de discapacidad. Se realizdO un muestreo
no probabilistico con sujetos voluntarios pertenecientes a
asociaciones y colectivos de personas en situacion de discapacidad
del municipio con la técnica de bola de nieve.

El estudio se considerd de “riesgo minimo” acorde con el
articulo 11 de la Resolucién 8430 (1993) del Ministerio de Salud de
Colombia y cumplié ademas con los principios enunciados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (0Ps &
CoIC, 2016). A cada participante se le comunicaron los propositos
y condiciones de la investigacion y éste firmo voluntariamente el
consentimiento informado (previamente aprobado por el Comité
de Etica de la UAM Acta No. 052 del 14 de octubre de 2015).

Se hizo uso de un cuestionario con informacion general
de aspectos sociodemograficos, para la evaluacion de Calidad
de Vida relacionada con la Salud se hizo uso del cuestionario
WHOQOL Bref, para lo cual se contd con el permiso otorgado
por la Organizacion Mundial de la Salud. (wHO/OMS, 1998)

El procesamiento de la informacion se realizd en el software
SPSS version 23.0 (Statistical Package for the Social Science)
licenciado por la Universidad Autbnoma de Manizales.

Se realizd la prueba de una muestra (Kolmogorov-Smirnov)
para determinar la normalidad de las variables, se encontrd
distribucion normal (p>0.005) en los dominios fisico y ambiente
de CVRS y en edad, este resultado indico el analisis de correlacion
no parametrico.

Resultados

Analisis univariados y bivariados

Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
discapacidad de los participantes en el estudio se resumen en la
tabla 1. La media de edad fue de 43.33+16.47/82 afios y la media
del tiempo de limitacion permanente fue de 281.4320+190 meses.

Tabla 1 Estadisticos descriptivos de variables sociodemogrdficas,

clinicas y discapacidad

Variable indice FA %
Sexo Masculino 64 51.2

Rangos de edad 20 a 29 afhos 35 28
Maximo nivel de estudios Secundaria completa 36 28.8
Estado civil Soltero/a 72 57.6
Ocupacién actual Trabajacpzjzzi: propia 38 304
Régimen de seguridad en salud Subsidiado 74 59.2
Ingresos del nucleo familiar Menos de 1 SMMLV 55 44
Estrato socioecon6mico Estrato 1 59 47.2

Diagndstico médico i?:fér?:?\?e?ssoggl 45 36
Uso de Ayudas externas Si 63 504
Tipo de ayuda externa Baston 20 16.0
Uso de medicamentos Si 64 51.2
Tipo de medicamentos Antihipertensivo 19 15.2
Rango tiempo limitaciéon Mas de 121 meses 94 75.2
Grado de discapacidad Leve 60 48.0

n =125

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras (2017)

En la muestra participante, el dominio de CVRS con mejor
promedio fue el de relaciones interpersonales (68.06+14.7308
puntos), la puntuacion promedio mas baja fue para el dominio
de Ambiente (57.02+12.3902 puntos). Ver Tabla 2.

Tabla 2 Estadisticos descriptivos puntaje total por dominios del
WHOQOL Bref

DOMINIOS WHOQOL Bref

Minimo  Maximo Media DS
(0 a 100 puntos)
Calidad de vida general 0 100 60.40 17.870
Dominio Fisico 3.57 96.43 62.51 18.438
Dominio Psicolégico 8.33 100.00 66.90 17.884

Dominio Relaciones
Interpersonales

Dominio Ambiente 28.13 84.38 57.02 12.390

25.00 100.00 68.06 14.730

n=125

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores (2017)

La variable sociodemografica ocupacion mostré asociacion
significativa (p<0.05) con calidad de vida general y con los 4
dominios. El nivel de estudios evidencid asociacion significativa
con los dominios psicologico y ambiental. El resto de asociaciones,
algunas significativas estadisticamente, no presentaron fuerza
igual o superior a 0.3 por lo cual no fueron consideradas en el
estudio.

A partir de los resultados se encontro que la ocupacion influye
de manera significativa en la percepcion de calidad de vida, este
estudio evidencié que un porcentaje bajo se encuentra laborando
de manera independiente mayoritariamente en sectores informales
de la economia, el resto mostro que se encuentra desempleado
por motivos de salud y su discapacidad.

Si bien la edad y los rangos de edad no alcanzaron la
fuerza de asociacion estimada como aceptable para este
estudio, es importante analizarla en términos de discapacidad y
autopercepcion de calidad de vida.
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Tabla 3 Relacion de variables sociodemogrdficas con dominios de
CVRS

CVRS por dimensiones (escala de 0 — 100
puntos)

Variables

Estadistico***

Calidad de
Vida General
Dominio
Psicologico
Dominio
Relaciones
Interpersonales
Dominio
Ambiente

Dominio fisico

Eta  0157* 0264 0069 0034 0105
Sexo Pvalor 0002 0001 0445 0706 0245
o Rho/r 0154  -0191% -0102 -0167 -0163
Pvalor 0914 0003 0257 0062  0.069
Rho 0025 -0151%* -0055 -0145  -0123

Rangos de edad

P valor 0.658 0.001 0.539 0.107 0.171
Rho 0.281 0.050 0.308** 0.084 0.328**
P valor 0.473 0.580 0.000 0.351 0.000
Eta 0.004 0.368  0.242*  0.275 0.202
P valor 0.470 0.126 0.003 0.358 0.2M
Eta 0.662** 0.581** 0.791** 0.715**  0.587*
Pvalor  0.000 0.000 0.001 0.001 0.048
Eta 0.136 0.101 0.187 0.201  0.282**
P valor 0.681 0.598 0.876 0.079 0.001

Nivel de estudios

Estado civil

Ocupacion Actual

Afiliacion a salud

Rangos de ingresos Rho 0358 0020 02215+ 0102  0.247*
familiares Pvalor  0.152 0.826  0.004  0.258  0.000
Rho 0.281  -0.065 0119  -0.043 0.269**

Estrato
P valor 0.473 0.475 0.184 0.632 0.001

*P< 0.05 | ** P< 0.01 | *** Correlacion lineal esperada de 0.3 considerada
por Mukaka como aceptable para este tipo de estudio | r: Coeficiente de
Correlacion de Pearson | rho: Coeficiente de Correlacion de Spearman
Fuente: Elaboracién propia de los investigadores (2017)

D. o J
ISCUSION

El proposito de la presente investigacion fue correlacionar
la calidad de vida relacionada con la salud con variables
sociodemograficas en personas adultas en situacion de
discapacidad de la ciudad de Sincelejo, Sucre, Colombia. En el
ambito sociodemografico los resultados encontrados van en
concordancia con estudios realizados tanto a nivel nacional como
internacional. Segun los hallazgos, la mayoria de los participantes
de la ciudad de Sincelejo fueron hombres, situacion similar a la

encontrada por Sanchez, Perestelo, Escobar, Lopez y Serrano (2017),
Neves y Alvarez (2014) y Arenas, Jaramillo, Marmolejo y Cruz (2008).

En cuanto al estado civil y grupo etareo, se encontré en su
mayoria solteros y adultos jovenes hallazgos que coinciden con
los obtenidos por Gil, Lépez, Avila, Criollo, Canchala y Serrato
(2016) y por Henao y Pérez (2011) y contrastan con los resultados
de estudios como el de Tavares, De Paiva y Diaz (2013) y Melchiors,
Correry Pontarolo (2010) en los que prevalecio el sexo femenino y el
estado civil casado. Lo anterior muestra que los datos reportados
a nivel nacional e internacional frente a discapacidad siguen una
tendencia mayoritaria en hombres, con representatividad de
solteros y adultos jovenes.

En cuanto al nivel de estudios alcanzados predomind
secundaria completa, situacion analoga a lo reportado por
Vinaccia, Quiceno y Lozano (2017), Panqueva y Rios (2014), Acosta,
Parra y Quino (2012), pero difiere de las observaciones de Arenas,
Jaramillo, Marmolejo y Cruz (2008) y, Correa y Castro (2016), donde
se informa que entre la poblacion en situacion de discapacidad

caracterizada hubo predominio del nivel educativo de primaria
completa. Frente a esto es importante destacar la importancia que
tiene la educacion dentro de los determinantes del desarrollo de
un pais, estando altamente correlacionada con el nivel de ingresos,
el empleo, la seguridad y las condiciones de trabajo, lo cual podria
explicar los bajos indices de los mismos por parte de las personas
participantes en el estudio, afectando decisivamente su calidad de
vida e inclusion social.

Respecto al estrato socioeconémico, el presente estudio
encontrd mayor proporcion en aquellos pertenecientes al estrato
1, afiliados en mas de la mitad de los casos al regimen subsidiado,
resultados que son coincidentes con estudios nacionales como el
de Gil, et-al (2016), el de Correa y Castro (2016), asi como el de Daza,
Ramirez y Salazar (2012) y, el de Escobar y Grisales (2012).

En esa misma linea, los resultados del estudio realizado
por Vélez, Vidarte y Ceron (2013) encontraron que los sectores
con menores ingresos econémicos y que pertenecen a estratos
socioeconomicos bajos tienen relacion directa con una esperanza
de vida baja y mayor riesgo de sufrir enfermedades. Existe una
relacion directa entre pobreza y discapacidad. Por una parte,
la pobreza produce discapacidad, que puede aparecer como
consecuencia de una alimentacion inadecuada o desnutricion, por
falta de cuidados sanitarios —como cuidados perinatales, durante
la maternidad- o por causa de enfermedades y deficiencias que
podian haberse evitado, siendo el problema principal la falta
de prevencion. Por otra parte, Martinez (2013) expresa que la
discriminacion que se deriva de la discapacidad lleva a la exclusion,
la marginacion, la falta de estudios, el desempleo; y todos estos
factores aumentan el riesgo de pobreza.

Con relacion a la situacion ocupacional de los participantes en
el estudio, se encontro que la mayoria se encuenvvvvtra trabajando
de forma independiente en sectores informales de la economia,
con ingresos menores a un salario minimo mensual vigente; esta
circunstancia coincide con lo reportado por la Organizacion
Internacional del Trabajo (01T, 2012), la cual afirma que los miembros
del colectivo de discapacidad tiene mas probabilidades de estar
desempleados o de ganar menos que quienes no pertenecen a
él, y de tener un empleo con escasas perspectivas de promocion
y caracterizado por malas condiciones de trabajo. Son muchos
los que se desempefian en la economia informal, que carece de
proteccion, y son pocos, los que tienen acceso al desarrollo de
las calificaciones y a otros recursos que les permitirian ganarse
la vida con dignidad. Gonzalez en su reporte de actualizacion
sociodemografica afirma que en la medida en que las personas
en situacion de discapacidad se vean privadas del acceso a estos
derechos, se encontraran sometidas a una situacion de pobreza
(Gonzélez, 2011). Con relacidon a lo anteriormente descrito, cabe
destacar que tanto los ingresos como el empleo son solo una parte
dentro del conjunto de variables que determinan el bienestar y la
calidad de vida de un individuo.

La calidad de vida general fue evaluada con una calificacion
de 60.40 en una escala de 0 a 100. Los resultados encontrados
en el estudio mostraron mejores promedios de puntuacion para
los dominios de relaciones interpersonales (68.06+14.7308
puntos) y psicolégico (66.90+17.8847 puntos). Se encontrd que
la puntuacion promedio mas baja fue la del dominio de Ambiente
(57.02+12.3902 puntos). Lo anterior coincide con los estudios
de Salas y Grisales (2009) y, Diaz, Arrieta, Guette y Silva (2015), y
contrastan con los hallazgos de Cardona, Giraldo y Maya (2014)
quienes encontraron mejor promedio de puntuacion en el dominio
psicologico y el peor en relaciones sociales. Lo anterior puede
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sugerir que aspectos como seguridad en la vida diaria, ambiente
fisico (polucién/ ruido/ trafico/ clima), recursos econdmicos,
oportunidades para adquirir informacion y habilidades nuevas,
participacion en/ y oportunidades de descanso, recreo/actividades
de ocio, ambiente del hogar, sistemas sanitarioy social: accesibilidad
y calidad, transporte publico, son deficientemente percibidos en la
poblacion en situacion de discapacidad participante y deben ser
tenidos en cuenta como indicadores de percepcion de calidad de
vida.

Al efectuar el anélisis bivariado de los resultados entre
calidad de vida por dominios con las variables sociodemograficas
se encontrd que hay una correlacion entre la variable ocupacion
actual y los dominios fisico, psicoldgico, ambiente, relaciones
interpersonales, asi como también, con la puntuacion general de
calidad de vida. Consecuente con estas observaciones, Becerra,
Chalarca y Gonzalez (2012), utilizando tambien WHOQOL BREF
encontraron una correlacion entre ocupacion y la puntuacion
general de calidad de vida, afirman en su estudio que las personas
al estar realizando diferentes trabajos, ingresando recursos
econdémicos a su hogar y se encuentren activos les permite
centrarse no Unicamente en su condicion de salud o discapacidad
e interactuar con otros posibilitando de esa manera que su calidad
de vida en general sera mejor autopercibida.

Asi mismo, estos resultados van en concordancia con los
hallazgos de Hernandez y Garcia (2015 llegando a la conclusion
que la ocupacion y el estadio de la enfermedad parecen guardar
alguna relacion sobre los niveles de calidad de vida de estos
pacientes. Bajo este contexto a partir de los hallazgos del estudio
se puede inferir que la ocupaciéon independientemente del tipo
de actividad y de la remuneracion salarial que se reciba por ella,
es un factor que incide en la percepcion de la calidad de vida
en discapacidad y puede relacionarse con el hecho de sentirse
util y productivo lo cual genera sensacion de satisfaccion, confiere
autonomia y eleva la autoestima de las personas. Al respecto,
Aguilar, Lopez y Fernandez (2016) refieren que, si el estar ocupado
mejora el nivel de salud, se podria reducir el gasto sanitario,
invirtiendo en ocupacion, lo cual se puede asumir de acuerdo a la
realidad del contexto del estudio como un factor a intervenir en el
marco de las politicas publicas. En contraste con lo anterior, Pérez,
Moyano, Estepa del Arbol y Crespo (2015), hallaron en esa misma
linea que factores como son el empleo y los ingresos influyen en la
CVRS. De manera que el estar empleado y tener mayores ingresos
implica mejores puntuaciones en el componente fisico y mental.

La ocupacion es una variable que se ve influenciada por
diversos aspectos tales como el tipo de actividad en la que se
desempefia el individuo, segin Navarro (2016) la fatiga laboral
es una consecuencia de la actividad excesiva y del trabajo
mondtono que, por lo comun afecta a todo el organismo,
tanto fisica como mentalmente, ocasiona dolores localizados en
musculos determinados, condicion claramente relacionada con el
componente fisico, congruencia evidenciada en este estudio.

Asi mismo, se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre nivel de estudios y los dominios de ambiente y
psicolégico. Es decir que, a mayor nivel de estudios, mayor CVRS
percibida por los participantes en los dominios psicologico y
ambiente. Esta situacion coincide con Robles, Saavedra y Mezzich
(2010) y, Melguizo, Acosta y Castellano (2012) quienes hallaron que la
calidad de vida esté influida por las condiciones sociodemograficas,
entre ellas el nivel educativo. Asi mismo concuerda con Cardona,
Giraldo y Maya (2016), los cuales encontraron que tener un mayor
nivel educativo se relaciond con la presencia de mayores puntajes

de salud fisica, psicologica y ambiental. Al respecto, llama la
atencion lo referido por Souza, Borges y Silva (2007) segun los cuales
la baja escolaridad puede favorecer la calidad de vida debido a la
mayor facilidad en aceptar la enfermedad. De acuerdo con esta
apreciacion y teniendo en cuenta que en este estudio la mayoria
de los participantes sélo alcanzd secundaria completa, se puede
inferir que este nivel de escolaridad probablemente fue un factor
coadyuvante para la obtencion de los promedios obtenidos en los
dominios psicologico y de ambiente.

No obstante, en el estudio de Navarro y Marcon (2012)
refirieron que programas educacionales y de instruccion son
extremadamente importantes para una mejor relacion con la
enfermedad, resultando en mejor calidad de vida.

Finalmente, los hallazgos aqui obtenidos apuntan a que
mantenerse ocupados y productivos genera en las personas
adultas en situacion de discapacidad sensacion de bienestar y
plenitud reflejada en una mejor percepcion de calidad de vida.
De tal manera que si a este colectivo se les instruye y forma en
todos los niveles de educacion y se les garantizan espacios que
les permitan acceder al mercado laboral formal, de manera digna,
respetando sus derechos, se lograrfa su verdadera inclusion social,
y por tanto se podria presumir una mejor percepcion de CVRS. De
ahi la importancia de este estudio pues la discapacidad entendida
como un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de
la sociedad en la que vive, debe ser vista como una condicion
inherente a la naturaleza humana que se puede presentar en un
individuo pero que afecta a todo el nucleo familiar y a la sociedad
en general, la cual debe estar preparada para ofrecerle a este
colectivo las oportunidades que le garanticen el goce efectivo
de derechos y su participacion social, que a su vez esta mediada
por un conjunto de percepciones de la persona sobre su nivel de
bienestar que permite comprender desde la perspectiva de los
propios sujetos la evaluacion sobre su propio estado de salud,
(Urztia, 2010) y que a la luz de esta realidad, los hallazgos del estudio
se convierten en un punto crucial y determinante en la planeacion
politicas publicas y de los planes y programas orientados al
beneficio de este colectivo.
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