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Objetivo: Estimar la asociacion entre el nivel de funciona-
miento y la calidad de vida en personas con discapacidad.

Metodologia: Estudio correlacional transversal en 334 su-
jetos voluntarios con discapacidad, seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia a partir de la
base datos de la Secretaria de Salud Municipal de Monteria
— Cérdoba, Colombia, aplicando una entrevista sociodemo-
grafica, el cuestionario de la calidad de vida relacionada con
la salud S-F36, y el instrumento WHODAS 2.0. El analisis
de datos se realizd utilizando las pruebas de normalidad de
Kolmogorov, las correlaciones con el estadistico Spearman
y el coeficiente eta.

Resultados: la media de la calidad de vida total fue de 55,8
+ 21,2 puntos, la dimension de salud mental presenté mayor
promedio, la de menor fue la dimension fisica. La media del
funcionamiento global fue de 35,4 + 26,7 puntos. Los domi-
nios de menor y mayor promedio fueron Relaciones y Activi-
dades de la vida diaria respectivamente. Se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Conclusioén: Existe relacion entre el nivel de funcionamiento
y la calidad de vida de las personas con discapacidad, dicha
relaciéon es inversa en funciéon de la edad, es decir, a menor
edad mayor calidad de vida y funcionamiento.

Palabras clave: Funcionamiento, calidad de vida, discapa-
cidad.

Objetive: To estimate the association between the level of
functioning and the quality of life of people with disabilities.

Methods: Cross-sectional correlation study in 334 voluntary
subjects with disabilities, selected by a non-probabilistic con-
venience sampling based on the database of the Municipal

Health Secretariat of Monteria - Cérdoba, Colombia, apply-
ing a sociodemographic interview, the related quality of life
questionnaire with health S-F36, and the WHODAS 2.0 in-
strument. The data analysis was performed using the Kol-
mogorov normality tests, the Spearman statistic correlations
and the eta coefficient.

Results: the mean of the total quality of life was 55.8 +21.2
points, the highest average was seen in the dimension of
mental health and the lowest was the physical dimension.
The average overall performance was 35.4 + 26.7 points.
The domains of minor and major average were relations and
activities of daily life, respectively. There was a statistically
significant association between the variables.

Conclusion: There is a relationship between the level of
functioning and the quality of life of people with disabilities,
this relationship is in function of age, that is, the youngest is
associated with a higher quality of life and functioning.

Keywords: functioning, quality of life, disability.

Introduccion

Los avances en el cuidado de la salud reflejados en la dis-
minucion de la mortalidad y el incremento de la longevidad
han favorecido la permanencia de las enfermedades croni-
cas, lo cual ha aumentado la frecuencia de la discapacidad.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), considera la
discapacidad como un problema de salud publica, porque
afecta el 15% de la poblacion mundial, aquejando de manera
significativa todas las dimensiones de las personas que vi-
ven con esta condicién'. En Colombia segun cifras arrojadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) en el afio 2005 se reportd que el 6,3% de la pobla-
cion pertenece a este grupo y actualmente segun el obser-
vatorio nacional de la discapacidad hay 1.462.772 personas
con discapacidad.



En la actualidad se evidencia que no existe un real proce-
so de localizacién de las personas con discapacidad, muy a
pesar de esto, la Secretaria Municipal de Salud estima que
alrededor de 6141 personas padecen esta condicion, lo que
corresponde al 1,37% de la poblacion, de los cuales 3.419
son hombres y 2.714 mujeres. Ademas del desconocimien-
to, la desinformacién y la ausencia de investigaciones desa-
rrolladas en esta area, hacen del departamento de Cordoba
uno de los menos favorecidos en la obtencién de informacion
para establecimiento de politicas publicas claras'.

Lépez y col. (2010), definen la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) como la percepcion individual del bien-
estar limitada a las areas de la salud y los dominios relacio-
nados con ella?. Dada su individualidad puede considerarse
como un aspecto subjetivo, puesto que la persona manifiesta
su percepcion segun su estado emocional, psicosocial del
momento. En este concepto convergen multiples factores,
que se evallan a través de distintas dimensiones, desde la
dimension fisica, psicolégica y social®.

Ahora el funcionamiento y la discapacidad de una persona se
pueden concebir como una interaccién dinamica entre los es-
tados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas,
entre otros), los factores contextuales bien sean personales
0 ambientales y los determinantes sociales abordados por la
salud publica*. La discapacidad genera impacto personal y
social en quien la experimenta, produce modificaciones en el
estilo de vida, en el papel fisico, laboral, social, familiar, entre
otros. El abordaje de la discapacidad debera trascender lo
clinico hacia aspectos relacionados con el funcionamiento hu-
mano Yy la calidad de vida relacionada con la salud®.

La calidad de vida en un individuo puede estar relacionada
con el entorno o lugar de existencia, aspectos culturales, que
denotan la influencia de la sociedad en la conformacién del
ser, las expectativas y lo que anhela alcanzar, pero sobre
todo lo que puede o no desarrollar. Este concepto esta im-
pactado de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relacio-
nes sociales, asi como su relacién con los elementos esen-
ciales de su entorno®’. En este sentido Arango y col.?2 en
sus investigaciones indicaron que en las personas con dis-
capacidad existia una prevalencia de calidad de vida regular
0 mala en 53,7%, en el nivel educativo 58,8% solo alcanza-
ron estudios primarios y los que padecian una discapacidad
adquirida que representan el 91,4% indicaron tener mala o
regular calidad de vida®. Asi mismo, Solano y col.5, afirman
que a mayor limitacion en las actividades de la movilidad, de
la vida diaria y en la participacion, mas baja es la percepcion
de calidad de vida®.

En el departamento de Cérdoba (Colombia), no se ha desa-
rrollado aun investigacion formal sobre la determinacion del
nivel de funcionamiento en relacion con la calidad de vida en
las personas con discapacidad. Ante este desconocimiento
la sociedad, subvalora las habilidades y destrezas de esta
poblacién, ademas del enfrentamiento a factores como po-
breza, analfabetismo, pocas oportunidades econémicas y de
emprendimiento, barreras de accesibilidad, desplazamiento

que victimizan y agravan su estado, favoreciendo la discrimi-
nacion y exclusion social. Es por ello que el Consejo Nacional
de Politica Econdmica y Social - CONPES, precisa de la ne-
cesidad de contribuir 'y establecer el diagnéstico sobre la po-
blacién con discapacidad y evidenciar entre otros “la existen-
cia de discriminacién y desconocimiento de las capacidades
de esta poblacién™. Por lo anterior, el presente estudio pre-
tende establecer la relacion entre el nivel de funcionamiento,
la calidad de vida y las variables sociodemograficas de inte-
rés en los sujetos de estudio. Como objetivos especificos se
encuentran: 1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos
y la condicién de discapacidad en la poblacién con discapa-
cidad de Monteria. 2. Determinar el nivel de funcionamiento
de las personas con discapacidad a partir del desempefio en
los dominios de cognicién, movilidad, cuidado personal, rela-
ciones, actividades cotidianas y participacion pertenecientes
al estudio. 3. Analizar la calidad de vida de las personas con
discapacidad en cada una de las dimensiones funcion fisica,
papel fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, papel emocional, salud mental que participan en el
estudio. 4. Establecer la relacion entre el nivel de funciona-
miento, la calidad de vida y las variables sociodemograficas
de interés en los sujetos de estudio.

Materiales y métodos

Para el logro de los objetivos se realizé un estudio de tipo co-
rrelacional no experimental con abordaje cuantitativo trans-
versal, en en la ciudad de Monteria capital del departamento
de Cordoba, Colombia, durante el periodo transcurrido desde
mayo de 2016 hasta noviembre de 2017. Contd con una po-
blacion de 6.141 personas con discapacidad que residen en
la ciudad Monteria segin datos del DANE. A partir de esta
poblacion y la base de datos disponible en la Secretaria Mu-
nicipal, se determin6 una muestra de 362 sujetos selecciona-
dos a través de un muestreo intencional no probabilistico por
conveniencia, localizados en el area urbana del municipio y
quienes aceptaron participar en la investigacion.

Para obtener los datos se estudiaron las variables sociode-
mograficas con una entrevista estructurada de preguntas ce-
rradas elaborado por las investigadoras del estudio, el nivel
de funcionamiento a través del instrumento WHODAS 2.0,
herramienta creada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a partir de la clasificacién internacional del funciona-
miento y la salud (CIF), para la medicion de la salud y la
discapacidad en la poblacion y en la practica clinica, el cual
determina el nivel de funcionamiento en seis dominios: cog-
nicién, movilidad, cuidado personal, relaciones, actividades
cotidianas, participacion. El instrumento contiene 5 dominios
y un total de 36 items. Cada item se califica con una pun-
tuacién que oscila entre 5 valores, con una escala tipo Likert
desde ninguna, leve, moderada, severa y extrema/no puede
hacerlo. Dependiendo de la puntuacion del paciente en cada
dominio explican los procedimientos de la OMS hasta obte-
ner una cifra porcentual de 0 a 100%, que muestra el grado




de funcionamiento o discapacidad donde a mayor porcentaje
obtenido, mayor nivel de discapacidad. Es un instrumento sen-
cillo, confiable, aplicable y disponible en mas de 30 idiomas'.

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud se
estudié a través del cuestionario SF-36, el cual es un ins-
trumento desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios disefiada por el Health Institute, New England
Medical Center de Boston Massachusetts, USA, a mediados
de los noventa, que detecta estados positivos 0 negativos de
salud, explorando la salud fisica y la salud mental centrada
en el estado funcional y el bienestar emocional. El instrumen-
to consta de 36 items contemplando 8 dimensiones, se tiene
en cuenta para su evaluacion la propuesta de dos formas
diferentes de puntuacion para medir la calidad de vida rela-
cionada con la salud.

La primera, establecida por el Rand Group haciendo una gra-
duacion de las respuestas para cada tema desde 0 a 100,
teniendo en cuenta que no todas las respuestas tienen el
mismo valor, debido a que dependen del niumero de posibili-
dades de respuesta para cada pregunta, las cifras mas altas
indican una mejor calidad de vida, por lo que en poblacion
general se esperan valores cercanos a 50 con desviacion
de 21 puntos, adicionalmente este instrumento presenta dos
indices sumarios (mental y fisico) que tienen media poblacio-
nal de 50 y desviacion de 10 puntos'2.

Por otro lado, el Health Institute otorga diferentes valores es-
pecificos a cada respuesta, de acuerdo, a unos coeficientes
que no siguen una distribucion lineal, sin embargo, se man-
tiene consenso sobre la interpretacion de la puntuacion que
son directamente proporcionales al estado de salud; cuanto
mayor sea, mejor estado de salud. Se aclara que este instru-
mento no esta disefiado para proporcionar un indice global,
aunque en ocasiones se han propuesto puntuaciones resu-
men de salud fisica y de salud mental, mediante la combina-
cion de las respuestas de los temas. Su ambito de aplicaciéon
abarca poblacion general y pacientes, y se emplea en estu-
dios descriptivos y de evaluacion, por lo cual es de gran utili-
dad su utilizacion en estudios que pretenden medir la calidad
de vida relacionada con salud en diferentes poblaciones y
procesos patolédgicos.

Una vez obtenidos los datos, se consolidaron en una tabla
de Microsoft Excel 2016 y luego analizadas mediante el uso
del programa SPSS version 23. El analisis de datos se rea-
liz6 utilizando las pruebas de normalidad de Kolmogorov,
resultando datos no paramétricos por lo tanto se aplico el
estadistico de sperman y el coeficiente de correlacion eta
para analizar la relacién entre 2 variables independiente y
dependiente.

Resultados

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas identifica-
das se encontr6 que la distribucién por sexo tuvo un compor-
tamiento estadistico similar en frecuencias, con igual nimero
de mujeres y hombres, jévenes entre las edades de 20 a 29
afios con 17,6% que nunca han estado casados. El 81,4%
de la muestra pertenece a estrato socioeconémico uno y ha
cursado 5 afios de estudio o menos. En cuanto a la situaciéon
ocupacional, 44,2%, manifestd estar desempleados por dis-
tintos motivos, asi mismo, la movilidad fue la categoria de la
discapacidad que mas estuvo presente con 35,3%, teniendo
44% una evolucion entre 1 y 10 afios de condicion.

En cuanto al nivel de funcionamiento de las personas con
discapacidad a partir del desempeno en los dominios se ob-
tuvo una media de 35,4+26,7 puntos (escala de 0 = funcio-
namiento total a 100 = funcionamiento nulo). En cuanto a los
dominios evaluados por el WHODAS 2.0, el que presento
menor promedio de puntuacién fue relaciones con un valor
de 17,2+26,4 puntos. El &rea con mayor promedio de pun-
tuacién fue la de actividades de la vida diaria (trabajo) con
47,8 puntos (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos puntuacion global y por domi-

nios del WHODAS 2.0.

Nivel de funcionamiento por dominio y global Media | Desviacion estandar
Cognicion 30,7 32,8
Movilidad 38,3 38,4
Cuidado personal 27,2 35,1
Relaciones 17,2 26,4
Actividades de la vida diaria 44,5 46,1
Actividades de la vida diaria (trabajo) 478 43,2
Participacion 38,7 25,3
Puntuacion global 354 26,7

En cuanto al nivel de funcionamiento global recodificado a
partir de los 6 dominios del WHODAS 2.0, en la muestra se
identific6 que 33,2% tiene un alto nivel de funcionamiento,
29% bajo nivel de funcionamiento y 25,1% moderado nivel
de funcionamiento (Tabla 2). En cuanto al promedio obte-
nido en las preguntas generales del instrumento WHODAS
2.0, calificados por la persona o el cuidador, se encontré que
45,5% de la muestra ha ganado menos dinero debido a la
condicién de salud, 39,5% no ha ganado menos y 15,9% no
aplica. Con respecto a la pregunta ;cuantos dias no pudo
realizar nada de sus actividades habituales o su trabajo debi-
do a una condicién de salud?, se evidenci6 que 92,2% indico
entre 0 y 9 dias.

Tabla 2. Distribucion del nivel de funcionamiento global de las

personas con discapacidad.

Nivel de Funcionamiento Global N° %

Ninguna discapacidad o funcionamiento total. 37 11,0
Discapacidad leve o Alto nivel de funcionamiento. 1M 33,2
Discapacidad Moderada o Moderado nivel de funcionamiento. 84 25,1
Discapacidad Severa o Bajo nivel de funcionamiento. 97 29,0
Discapacidad Extrema o Nulo funcionamiento. 5 14
Total 334 100




Para la medicidén de la calidad de vida relacionada con la
salud se utilizé el cuestionario SF- 36. Las dimensiones in-
cluidas en el instrumento fueron: funcion fisica, papel fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, papel
emocional, salud mental, los puntajes mas altos representan
mejor percepcién de calidad de vida (escala de 0 a 100 pun-
tos). En las 334 personas participantes del estudio la media
de la calidad de vida total fue de 55,8+21,2 puntos. En cuanto
a las dimensiones evaluadas, el que presentd mayor prome-
dio de puntuacion fue la salud mental 69,2. La dimension con
menor promedio de puntuacion fue el papel fisico con 47,8
puntos (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos puntuacién global y por dimen-

siones del cuestionario SF-36.

Calidad de vida relacionada con la salud por . L .
dimensiones y global Media | Desviacion estandar
Funcion fisica 481 36,3
Papel fisico 473 46
Dolor corporal 62,6 33,5
Salud general 54,1 18,8
Vitalidad 58,7 21,2
Funcion social 65,5 30,3
Papel emocional 57,9 448
Salud mental 69,2 232
Total 55,8 21,2

En cuanto al promedio obtenido en las preguntas generales
del cuestionario SF-36, calificados por la persona o el cuida-
dor, se encontr6 que 40,7% de la muestra manifestd que su
estado de salud actual estd mas o menos igual que hace 1
afo, 18,5 esté algo peor ahora que hace 1 afio. Estos datos
describen las condiciones generalizadas, que vivencia la po-
blacién con discapacidad, como lo son presentar una mayor
dificultad para la movilidad y muy a pesar de esto su nivel fun-
cionamiento es muy bueno, especificamente para establecer
relaciones personales, esto sin duda alguna se ve reflejado
en su estado positivo de calidad de vida y especificamente
en la percepcion sobre su salud mental, por lo tanto, a mejor
calidad de vida, menores seran las posibilidades de padecer
otras enfermedades que agraven su condicion de salud. Otro
aspecto que se menciona durante el desarrollo de la investi-
gacion y que se pone en evidencia en estos resultados es el
rechazo, discriminacion y peor aun la segregacion social a la
que estan expuestas las personas con discapacidad puesto
que disminuye la capacidad de interaccién que pueden tener
en la sociedad.

El funcionamiento global evidencié una asociacion estadis-
tica significativa con la Calidad de Vida relacionada con la
salud global arrojando el valor de p<0,001. Esta asociaciéon
tiene una relacién inversa con valor de -0,487 (Tabla 4). Es-
tos hallazgos permiten establecer la asociacion entre fun-
cionamiento y calidad de vida relacionada con la salud. Sin
embargo, para interpretar la informacion del funcionamiento,
es preciso recordar que, entre menor valor calificado de dis-
capacidad, se entiende que el funcionamiento esta indica-
do para el estudio como alto. Mientras que en la medicién
de la calidad de vida relacionada es de 0 - 100, entre, mas
se acerque a 100 el resultado, indica mejor calidad de vida.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de funcionamiento y la calidad de vida; tal relaciéon es
directamente proporcional a mayor funcionamiento, mayor
calidad de vida.

Tabla 4. Correlacion entre funcionamiento global y calidad de

vida relacionada con la salud

Variables Funcionamiento global
Coeficiente de correlacion 0,487
Calidad de vida global. Sig. (bilateral) <0,001
N 334

*Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman.

Con respecto a las variables sociodemograficas de interés y
el funcionamiento global, se analizaron teniendo en cuenta
las medias del calculo del tamafio del efecto (eta), encon-
trando que los grupos etarios presentaron relacion estadis-
ticamente significativa con una relacion a la inversa de valor
-0,178. La ocupacion fue otra variable que presento un com-
portamiento con asociacion significativa, pero con relacion
directa de valor 0,394. El resto de las relaciones sexo y estra-
tos socioeconémico, no tuvieron asociacion estadisticamen-
te significativa (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre nivel de funcionamiento y variables socio-

demograficas de interés.

Variable Estadistico Nivel de funcionamiento global
Eta 0,062
Sexo
P 0,518
Rho -0,178"
Grupos etario
P 0,001
Rho 0,394
Ocupacion
P <0,001
Rho 0,036
Estrato socio econémico
P valor 0,513

*P< 0,05 ** P< 0,01 Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman

Es de reconocer que en la muestra el nivel de funcionamien-
to tiene una relacién estadisticamente significativa con los
grupos etarios. Esta relacion es inversamente proporcional,
es decir, que el grupo etario conformado por adolescentes y
jovenes, tienen mayor nivel de funcionamiento en el estudio.
En cuanto a la ocupacion, se demuestra relacion significativa
con el funcionamiento, esta relacion es directa, es decir que,
a mayor funcionamiento mayor es la ocupacion. La estadis-
tica muestra que el funcionamiento de la persona no esta
relacionado con el sexo ni con el estrato socioeconémico;
evidenciandose independencia estadistica en los resultados.
Las variables grupos etarios y ocupacion se asocia estadisti-
camente con calidad de vida relacionada con la salud global,
presentando una relacion a la inversa de -0,185y -0,189, res-
pectivamente. Las variables sexo y estrato socioeconémico
no tuvieron relacion con la calidad de vida relacionada con la
salud (Tabla 6).
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Tabla 6. Nivel de calidad de vida y variables sociodemograficas

de interés.

Variable Estadistico N.|vel de calidad de vida
relacionada con la salud global
Eta 0,102
Sexo
P 0,875
Rho -0,185"
Grupos etario
P 0,001
Rho -0,189"
Ocupacion
P 0,001
Rho 0,069
Estrato socio econdémico
P 0,209

*P<0,05; **P=< 0,01 Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman

Estos datos indican la asociacion significativa entre grupos
etarios y calidad de vida, esta relacién es inversa, siendo que
a mayor edad menor es la calidad de vida relacionada con la
salud, por lo tanto, las personas adulto mayor con discapa-
cidad que participaron del estudio presentan disminucién en
su calidad de vida. El comportamiento entre la variable ocu-
pacion y calidad de vida también fue similar, la percepcion
de los participantes del estudio es que, a menor ocupaciéon
mayor es la calidad de vida relacionada con la salud. Las
variables sexo y estrato socioeconémico no tuvieron impacto
sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad,
tanto hombres como mujeres pueden tener menores o ma-
yores niveles de calidad de vida relacionada con la salud. Al
igual que el estrato socioeconémico no es determinante en la
calidad de vida del individuo.

Actualmente segun el Observatorio Nacional de la Discapaci-
dad y el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el depar-
tamento de Cordoba, existen alrededor de 37.154 personas
con discapacidad, lo que representa el 2,05% de la pobla-
cién, mientras que en Monteria, hay 6.614 personas con dis-
capacidad que corresponde al 1,42% de la poblacion, entre
los cuales 3.706 son hombres y 2.835 mujeres''. Los sujetos
del presente estudio evidenciaron tener baja escolaridad' en
concordancia con lo reportado por la OMS, la cual indica que
las actitudes de los maestros, administradores escolares,
otros nifios e incluso familiares influyen en la inclusion de
los nifios con discapacidad en las escuelas convencionales’,
afectando decisivamente su calidad de vida's. Asimismo, se
evidencio los altos porcentajes de personas del presente es-
tudio que no tienen pareja coincidiendo con los hallazgos de
otros autores®314.

El desempleo en las personas con discapacidad de nuestro
estudio es otro aspecto de analizar, puesto que en similitud
con Solano y col.5, las personas con discapacidad estan des-
empleados principalmente por motivos de salud y aquellos
que logran tener trabajo, es de forma independiente demos-
trando inestabilidad e informalidad laboral'®'®. La OMS en
su informe indica que aquellas familias mas pobres, perte-
necientes a grupos étnicos minoritarios, con pocos ingresos

econdmicos y formacion académica pobre, presentan un ma-
yor riesgo de tener un nifio con discapacidad en comparaciéon
a otros'. Las caracteristicas de los sujetos estudiados, coin-
ciden con esa premisa, puesto que la mayoria pertenecian
al estrato 1, ademas de esto, diversos autores opinan que la
discriminacion derivada de la discapacidad, lleva a la exclu-
sion, la marginacion, falta de estudios, el desempleo; y todos
estos factores aumentan el riesgo de pobreza's’.

Nuestros hallazgos en los que se muestra la movilidad como
principal causa de categoria de la discapacidad, es similar
a lo reportado en diferentes estudios. Asi, Arango y col.®
destacaron las alteraciones motrices como principal causa
de discapacidad. Quesada y col."?, reafirmaron esta tesis re-
saltando que el tipo de deficiencia encontrada esta relacio-
nada con las limitaciones en las actividades de la movilidad
con mayores porcentajes en limitaciones para caminar, para
estar de pie, para desplazarse, para utilizar algin medio de
transporte. Al respecto Murillo y col.'®, permitieron efectuar la
inferencia que los niveles de calidad de vida relacionada con
la salud disminuyen en enfermedades crénicas y sus dife-
rencias radican en la percepcion del dolor y la discapacidad.

La evidencia de la literatura hace complejo estimar la com-
paracion de los resultados obtenidos con la medicion del
funcionamiento en personas con discapacidad, puesto que
los autores revisados abordan el tema desde el déficit o la
discapacidad y no desde el funcionamiento. Es asi, como
en otros estudios mencionan que en la discapacidad global
recodificada a partir de las 6 areas del WHODAS 2.0, se en-
contro que el 48% de los encuestados presentaron discapa-
cidad leve, situacion parecida a la encontrada en diversos
estudios'”'*20_ En contraste, Daza y col.?!, determinaron un
mayor predominio de discapacidad moderada en el 42% de
los participantes en su estudio.

La capacidad mas notable que tienen las personas con dis-
capacidad del presente estudio, es establecer relaciones con
los demas, tal y como de forma similar lo evidenciaron So-
lano y col.® y Arango y col.® en sus investigaciones a partir de
la aplicacion de WHODAS. En ese sentido, seria interesante
analizar cuéles son los factores que impiden la plena partici-
pacion de estos en la sociedad, dado que la calificacion para
el dominio de participacion fue moderada. Situacion que no
es consecuente con el articulo 29 de la Convencidén Sobre
Los Derechos De Las Personas Con Discapacidad, que ase-
gura que esta poblacién puede participar plena y efectiva-
mente en la vida politica y publica en igual de condiciones®.

En cuanto al desempefio de las actividades de la vida dia-
ria-trabajo, la investigacion corrobord que las personas no
desarrollan estas actividades por su nula o baja capacidad
de funcionamiento, en concordancia con otro estudio, el cual
considera que para una persona con discapacidad es mucho
mas dificil encontrar un trabajo o desempenfarse en cualquier
cargo sin ningun tipo de titulacién o formacion™. Tal es asi,
que la mayoria de los evaluados ha dejado de cumplir con
sus actividades habituales o de trabajo entre 0 y 9 dias por
la condicién de salud. Asimismo, en otro estudio realizado
en Espafna sobre la inclusion laboral de las personas con



discapacidad estimé que el 15% del 70% de las personas
entrevistadas confiesa sentir temor frente a las competen-
cias laborales, el 25% teme a una discriminacion por parte de
sus companeros de trabajo, el 20% comenta que se siente
que su capacidad social y laboral esta por debajo de otros
trabajadores, y el 30% restante sostuvo que no alcanzaron
estudios secundarios por discriminacion especialmente para
aquellos con discapacidad fisica?.

En el estudio de Martinez-Rozo y col.?® se enfatiza que la
Organizacion Internacional del Trabajo afirma que los miem-
bros de este colectivo tienen mas probabilidades de estar
desempleados o de ganar menos que quienes no pertene-
cen a él, y de tener un empleo con escasas perspectivas de
promocién y caracterizado por malas condiciones de trabajo.
Estos resultados coinciden con los de esta investigacion, ya
que el 45,5% manifestaron haber ganado menos dinero por
la condicion de salud. Lo anterior permite vislumbrar la situa-
cion critica que vivencia una persona con discapacidad, pues
a la luz de los precarios ingresos que devenga, se ven limi-
tados en todas sus dimensiones del desarrollo, teniendo en
cuenta que la pobreza limita las libertades humanas y priva a
las personas de su dignidad, y en tal sentido, esta asociada
a los derechos humanos'.

En lo referente al nivel de la calidad de vida relacionada con
la salud de las personas con discapacidad de la ciudad de
Monteria, se obtuvo una puntuacion significativa de 55,8 con
mayor tendencia a 100 puntos. Sin embargo, Solano y col.5,
al respecto consideran que la calidad de vida no es algo que
puede medirse en un momento dado, es mas bien un con-
cepto global, holistico, con un significado abstracto, esencial-
mente subjetiva que involucra también a las personas que
rodean al sujeto, las situaciones en las que vive, y sus planes
futuros o de progreso de los estandares de vida.

Frente a los estudios adelantados de la calidad de vida re-
lacionada con la salud, algunos autores como Quesada y
col.’2, coinciden con el presente estudio, sobre que la salud
mental se encuentra dentro las dimensiones mejor percibi-
das con sentimiento de felicidad y tranquilidad durante todo
el tiempo. Contrario de la concepcidn propuesta por Sanchez
y col.24, ya que estos consideran necesarias la intervencion
en las variables psicologicas en personas con enfermedades
cronicas por poseer menores niveles de calidad de vida.

La funcién social fue otra dimensién donde las personas
manifestaron percibir una buena calidad de vida contrario a
esto, Solano y col., en una investigacion, concluyeron que
los pacientes con trastornos mentales tienen comprometida
su calidad de vida, desfavoreciendo la capacidad de adapta-
cion, lo que conlleva al tener una restriccién en la participa-
cion debido a que no puede interactuar socialmente dado su
condicién y a los medicamentos suministrados®.

El Papel fisico, es la dimension en la que las personas con
discapacidad obtuvieron menor desempeno. En consonancia
con nuestros hallazgos, Quesaday col.”2, encontraron que la
dimension del SF-36 con menor promedio de puntuacién (po-
bre percepcién de calidad de vida) fue la salud fisica. Resul-

tados similares son los reportados en el estudio de Villarraga
y col.2®, donde el papel fisico tuvo el promedio mas bajo.

Al efectuar el analisis bivariado entre el funcionamiento glo-
bal y la calidad de vida global se encontrd correlaciones
significativas, por lo tanto, a mayor nivel de funcionamien-
to mejor es la calidad de vida relacionada con la salud en
las personas con discapacidad de Monteria. Esta premisa
se relaciona con la interpretacién en otros estudios™ don-
de se precisa que la mejor percepcion de calidad de vida
se asocia con menor grado de discapacidad. La formulacién
de politicas no siempre tiene en cuenta las necesidades de
las personas con discapacidad, o bien no se hacen cumplir
las politicas y normas existentes. Es necesario adelantar dis-
cusiones que den cuenta del nivel de funcionamiento como
aspectos positivos de las personas y no desde lo negativo de
la condicion, de ser asi, se abordaran sujetos de una manera
mas acertada a partir sus capacidades mejorando la percep-
cién de calidad de vida®®.

Existe una relacion significativa en inversa entre las varia-
bles nivel de funcionamiento global y grupo etario, es decir
que a menor edad mayor es el nivel de funcionamiento por
lo tanto el grupo etario conformado por adolescentes y jove-
nes tienen mayor nivel de funcionamiento. Contrariamente a
lo mencionado por Zavala y col.?’, quienes mostraron mayor
autoreporte en el funcionamiento familiar y social en ancia-
nos generando mayor autoestima. Con relacion a la ocupa-
cién también se encontr6 significancia positiva, es decir que
a mayor funcionamiento indiscutiblemente mayor es la capa-
cidad de ocupacion de las personas. Como se resalta, para
las variables sociodemograficas hay una correlacion alta po-
sitiva entre las variables ocupacion actual y los dominios de
cuidado personal®s,

Con respecto a la correlacion entre las caracteristicas socio-
demogréficas de interés y la calidad de vida relacionada con
la salud', se estim6 una asociacion significativa (inversa)
entre las dos variables, esto indica que a mayor edad menor
es la calidad de vida relacionada con la salud, por lo tanto,
las personas adulto mayor con discapacidad que participa-
ron del estudio presentan disminucion en su calidad de vida.
Como lo mencionan Arango y col.? en su estudio, el mayor
compromiso en la calidad de vida se encontr6 en los rangos
de edad de las personas mayores. En cuanto a la relaciéon
entre la calidad de vida y la ocupacién de los participantes
del estudio, se encontrd una relacion significativa e inversa,
esto demuestra que las personas con discapacidad que tie-
nen menor ocupacion gozaran de mayor nivel de calidad de
vida, paraddjico a lo expuesto por Becerra y col.?® quienes
utilizando otro instrumento de medicién, encontraron la co-
rrelacion entre las variables de ocupacion y la puntuacion
general de calidad de vida, evidenciando que los pacientes
al estar realizando diferentes trabajos se encuentren activos
lo que les permite no centrarse Unicamente en el problema
e interactuar con otros, posibilitando de esa manera que su
calidad de vida en general sea buena.

Sin lugar a dudas, se evidencia la relacion continua entre el
aumento del funcionamiento que conlleva a la mejoria de la




percepcion de la calidad de vida, asi mismo, si la persona
con discapacidad tiene un buen desempefio en el funcio-
namiento, a pesar de la condicion, tendra mayor capacidad
para desempefar una ocupacién; de ser asi, mejoraria la
percepcion de su calidad de vida favorablemente. Una vez
mas se demuestra que la discapacidad no es una limitante
para participar plenamente de las actividades y las funciones
indicadas por la sociedad. Por ello, si no se transforma la
percepcion que se tiene con respecto a las personas con
discapacidad desde los aspectos negativos que restan habili-
dades a los positivos que suman, no se avanzara hacia unas
politicas de inclusién social.

Conclusion

172

Esta investigacion cont6 con igual niUmero de mujeres y hom-
bres, en su mayoria joévenes, pertenecientes a estrato so-
cioeconémico uno, desempleados, que han cursado 5 afos
de estudio o menos y que nunca han estado casados. La
movilidad fue la categoria de la discapacidad que mas estuvo
presente, con una evolucion entre 1y 10 afios de condicion.

La mayor proporcion de las personas con discapacidad en
cuanto al desempenfio consideraron tener un alto nivel de fun-
cionamiento. El dominio con mayor funcionamiento fue en las
relaciones interpersonales y el cuidado personal, a diferencia
del desempefio en las actividades de la vida diaria-trabajo
que fue nulo, incluso aquellos que lo obtenian, ganaban en
su mayoria menos dinero, ademas, de tener que suspender
sus actividades entre 0 y 9 dias debido a su condicion de
salud.

Los problemas en el trabajo u otras actividades diarias debi-
do a la salud fisica es lo que mas afecta la percepcién satis-
factoria de la calidad de vida, seguramente se pueden ade-
lantar acciones que desde la sociedad busquen facilitadores
en los entornos donde se realizan estas actividades.

A mayor funcionamiento mayor es la calidad de vida, por
lo tanto es necesario hacer hincapié en que las personas
con discapacidad a pesar de tener una condicién de salud
permanente, esta, no define sus capacidades y que por el
contrario, si su funcionamiento es bueno, percibira tener una
mejor calidad de vida.

El funcionamiento global de una persona con discapacidad
esta relacionado directamente con la variable sociodemogra-
fica ocupacion, esto indica que, si existe un buen funciona-
miento a pesar de la discapacidad, la persona debe tener
un mejor desempeno en el desarrollo de su ocupacion. A
menor edad de la persona con discapacidad, mayor es su
funcionamiento y por ende la calidad de vida. La ocupacién
y la calidad de vida presentaron una relacién significativa-
mente inversa, por lo tanto, una persona con discapacidad
sin ocupaciones tiene una mejor calidad de vida. Asi mismo,
a menor edad, mayor funcionamiento y calidad de vida, por
lo tanto, Los joévenes con discapacidad pertenecientes a la
investigacion tienen mejor funcionamiento y calidad de vida
relacionada con la salud.
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