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RESUMEN

Objetivo: relacionar el nivel de discapacidad con caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
adultos de Pamplona Norte de Santander, Colombia. Metodologia: descriptiva con alcance
correlacional entre discapacidad (por éareas, final) y variables sociodemogréaficas y clinicas.
Participaron 114 personas con discapacidad de variada etiologia y limitacién, mayores de 20 afios
con mas de seis meses de evolucién de la discapacidad. Se utilizé el cuestionario WHODAS II.
Resultados: El 60,5% fueron hombres con una media de edad de 59 afios, la mayoria solteros
(43,9%). Predominio de la discapacidad en grado moderado (44%), las areas evaluadas por el WHO
DAS Il que presentaron mayor puntuacién promedio (mayor discapacidad) fueron participacion
social (46,49+16,02), movilidad (45,33+34,93) y actividades de la vida diaria (45,08+32,34). La
variable ocupacién se asocia de manera significativa con discapacidad final, siendo el subgrupo de
desempleados por otros motivos quienes registraron mayor promedio de puntuacién (mayor
discapacidad), en correlacion con variables clinicas diagnostico médico y discapacidad por areas y
final, se encontrd6 con mayor predominio en hipoacusia (25.4%), pérdida visual (10.8%) y
enfermedad cerebrovascular (10.8%), donde proporcionalmente el grado discapacidad severo
predomina (70%). Conclusiones: a partir de los resultados encontrados, es posible afirmar que, en la
poblacidn participante, el desempleo se asocia con mayor discapacidad, ademas de ello las variables
clinicas, diagndstico médico y tipo de ayudas externas presentaron asociacion significativa entre
discapacidad por areas y discapacidad final.

PALABRAS CLAVE: Discapacidad, limitacion, ocupacion, medicamentos, calidad de vida

ABSTRACT

Objective: to relate the level of disability with sociodemographic characteristics and adult clinics in
Pamplona Norte de Santander, Colombia. Methodology: descriptive with correlational scope
between disability (by areas, final) and sociodemographic and clinical variables. 114 people with
disabilities of varied etiology and limitation participated, older than 20 years with more than six
months of evolution of the disability. The WHODAS Il questionnaire was used. Results: 60.5%
were men with an average age of 59 years, the majority single (43.9%). Predominance of disability
to a moderate degree (44%), the areas evaluated by WHO DAS Il with the highest average score
(highest disability) were social participation (46.49+16.02), mobility (45.33+34.93) and activities of
daily living (45.08+32.34). The occupation variable is significantly associated with final disability,
being the subgroup of unemployed for other reasons who registered the highest average score
(highest disability), in correlation with clinical variables medical diagnosis and disability by areas
and final, was found with greater predominance in hearing loss (25.4%), visual loss (10.8%) and
cerebrovascular disease (10.8%), where proportionally the degree of severe disability predominates
(70%). Conclusions: from the results found, it is possible to affirm that, in the participating
population, unemployment is associated with greater disability, in addition to this, clinical variables,
medical diagnosis and type of external aid presented a significant association between disability by
areas and final disability.

KEY WORDS: Disability, limitation, occupation, medications, Quality of life
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién mundial de la
Salud en su informe mundial de discapacidad
2011, més de 1.000 millones de personas
viven con algun tipo de discapacidad, esta
cifra representa alrededor del 15% de la
poblacion mundial(1).

En Colombia, el censo DANE 2005 estimd
una tasa de prevalencia de discapacidad del
6,4% para la poblacion colombiana basada en
las personas que reportaron minimo una
limitacion permanente para realizar alguna
actividad de la vida diaria (2), en este mismo
Censo, con respecto a la prevalencia de las
limitaciones permanentes por departamento,
Norte de Santander evidencio una proporcion
superior a la nacional con el 7,31%. Los datos
més actuales que muestran informacién
relacionada con la discapacidad en Colombia,
se extraen del consolidado del registro para
localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad (RLCPD), realizado por la
fundacién Saldarriaga Concha y la fundacion
Santa Fe en 2009(3).

Los principales resultados de este trabajo
muestran que en su mayoria la poblacion con
discapacidad es de escasos recursos, pertenece
en general a los estratos 1 y 2, un gran
porcentaje no se encuentra afiliada al SGSSS,
se encuentran ubicados en las cabeceras
municipales y el grupo de edad mas afectado
es el de los mayores de 60 afos,
principalmente  del género  femenino,
prevalece un bajo nivel educativo en la
poblacién registrada y se encuentra un alto
porcentaje de inasistencia escolar. De igual
forma, el desempleo es uno de los principales
problemas que aqueja a esta poblacion, donde
cerca del 70% de las personas en situacion de
discapacidad se encuentran desempleadas o
excluidas de la fuerza laboral.

Establecer el grado de dificultad encontrada
en la realizacién de actividades en personas
con discapacidad, se constituye en
informacion indispensable para los procesos
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de rehabilitacion, de inclusion, de
planificacion, pues deben existir evidencias
gue respalden la toma de decisiones para la
intervencion en los diferentes campos de
actuacion en torno a la discapacidad. La
evaluacién en discapacidad es una estimacion
no sujeta a una disciplina o profesion, es una
herramienta que facilita el manejo vy
seguimiento del tratamiento, la calidad, la
satisfaccion, la evaluacion de un programa, la
determinacion del costo beneficio de los
procesos y recursos empleados y la toma de
decisiones en la politica de atencion.

En las Gltimas décadas, han surgido diferentes
instrumentos que pretenden evaluar la
discapacidad en personas con diversas
condiciones de salud, entre ellos se encuentra
el World Health Organization - Disability
Assesment Schedule 11(4) conocido como
WHO-DAS I, traducido y validado al
espafol(5) es una herramienta desarrollada
por la OMS que mide el funcionamiento y la
discapacidad 'y es  conceptualmente
compatible con la CIF. Consta de 36 items en
su  version completa, evaluando la
discapacidad a través de seis dominios:
comprensiéon 'y comunicacién, movilidad,
autocuidado,  relaciones interpersonales,
actividades domeésticas, ocio y empleo,
participacion en la comunidad.

Objetivo general

Relacionar  discapacidad con variables
sociodemograficas y clinicas de adultos con
discapacidad en la ciudad de Pamplona, Norte
de Santander (Colombia).

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los adultos
con discapacidad en Pamplona, Norte de
Santander (Colombia).

Establecer el grado de discapacidad de los
adultos con discapacidad en Pamplona, Norte
de Santander (Colombia) haciendo uso del
WHO DAS II.
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relaciones entre las

Establecer  las
caracteristicas  sociodemograficas, clinicas
con las areas y global de discapacidad de
adultos en Pamplona, Norte de Santander
(Colombia).

METODOLOGIA

Proyecto de investigacion que se desarrollo
bajo el enfoque empirico analitico, estudio
descriptivo con alcance correlacional. La
poblacion fueron personas mayores de 20
afios con discapacidad de la ciudad de
Pamplona (Colombia). Teniendo en cuenta las
proyecciones de poblacion estimadas por el
DANE se calcul6 la poblacién esperada en
1180 personas con discapacidad mayores de
20 afios. Para el calculo de la muestra se tomé
como estimador el valor de la desviacion
estandar del area de Dolor Corporal (26,19)
evaluada con el cuestionario SF 36 en un
estudio hecho en la ciudad de Manizales sobre
Discapacidad y calidad de vida utilizando el
WHO DAS Il para la evaluacion de
discapacidad (6). El tamafio de la muestra
para la ciudad de Pamplona (a partir de los
resultados de la prueba piloto de Manizales)
se calculd con la siguiente férmula:

N*ZIxge
n= =
dr*(N-1)+z2*g

Donde:

N= Poblacién con discapacidad mayor de 20
afios de Pamplona

Z=1,96 (Nivel de confianza del 95%)

S= 26,19 (Desviacién estandar resultado de la
prueba piloto, area de Dolor Corporal)

d= Precision de 5 puntos de discapacidad

n= Tamafio de la muestra calculada

Se ajustd la muestra a la pérdida en un 10%
utilizando la formula:

Muestra ajustada a las pérdidas =n (1 / 1-R)
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El tamafio muestral fue de 102, con un ajuste
por pérdida del 10% el tamafio final de la
muestra fue de: 114 personas.

Como criterios de inclusion se tuvieron en
cuenta personas de ambos géneros, cualquier
nivel socioecondmico, contar con una edad
igual o superior a 20 afos, cualquier
limitacion en la realizacion de actividades de
caracter permanente y tener al menos seis
meses de evolucion de la discapacidad. Entre
los criterios de exclusion estar
institucionalizado, cuadro agudo de alguna
enfermedad en el dGltimo mes, tener
discapacidad intelectual que impidiera
contestar el cuestionario.

Esta investigacion se consider6 de “riesgo
minimo” acorde con el articulo 11 de la
resolucién 008430 de 1993(7) del Ministerio
de Salud Colombiano, cumplié ademés con
los principios enunciados en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(8). A cada participante se le comunicaron los
propdsitos y condiciones de la investigacion y
éste firmo voluntariamente el consentimiento
informado (previamente aprobado por el
Comité de Etica de la UAM, Acta No. 021 del
08 de febrero de 2012. Proyecto con cédigo
como 280-031 en el comité central de
investigaciones UAM. Fueron respetados los
derechos de autor de los dos cuestionarios
utilizados. Para la aplicacion del WHO-DAS
Il se cuenta con la autorizacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, previa
solicitud del permiso de (9) (10).

Se utilizd un cuestionario que incluy6
preguntas relacionadas con informacién
sociodemografica y clinica. Para la evaluacion
de discapacidad se utilizd el cuestionario
WHO-DAS I de 36 items.

El andlisis estadistico de los datos de variables
sociodemogréaficas y de discapacidad se
desarrollé6 mediante el programa estadistico
SPSS version 24 (Statistical Package for the
Social Science - SPSS Inc, 444 N Michigan
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Ave, Chicago, IL 60611), licenciado por la
Universidad Auténoma de Manizales.

Segun el nivel de medicién de la variable se
utilizaron  diferentes  coeficientes  de
correlacion para el anélisis entre las variables
sociodemograficas, clinicas y discapacidad
por éareas y final. Para las variables
cualitativas se recurri6 a Eta y Spearman
segun la variable fuera nominal u ordinal,
respectivamente.

Para las variables cuantitativas se recurrio a
Spearman acorde con la distribucion no
paramétrica de todas las variables de
discapacidad, se considerd la significancia
estadistica cuando el p Valor fue < a 0,05. Se
aplicaron pruebas de homogeneidad para
evaluar la significancia estadistica de las
variables de estudio. En variables con dos
grupos se utilizd la prueba U de Mann-
Whitney y para variables de méas de dos
grupos se utilizé la prueba H de Kruskal-
Wallis acorde con la distribucién no normal
de las variables de discapacidad por areas y
final. Para la fuerza de asociacién se utilizé la
interpretacion de los valores propuestos por
Landis y Koch, asi: Inferior a 0.0 sin acuerdo,
de 0.0 a 0.20 insignificante o muy bajo, de
0.21 a 0.40 baja, de 0.41 a 0.60 moderada, de
0.61 a 0.80 buena y de 0.81 a 1.00 muy buena
(12).

Variable Subvariable %
Ingresos del ndcleo Menos de 1 90.4
familiar SMMLV '
Estrato Estrato 1 84,2
socioeconémico
Rango de edad 30 a 39 afios 23,7
Diagnoéstico médico Epfermedade§ del 28,1
sistema nervioso
Uso de ayudas si 450
externas
Tipo de ayuda Silla de Ruedas 21,9
externa
Uso de si 27,2
medicamentos
T_|po ge Antihipertensivos 53
medicamento
n=114

Fuente: elaboracion propia de la investigadora

El tiempo de la limitacion permanente fue de
278 £202,36 meses, el 65,8% de los
encuestados lleva mas de 10 afios con la
limitacion permanente.

En las 114 personas participantes del estudio
la media de discapacidad final (en escala de 0
a 100 puntos) fue de 37,83 puntos + 22,26
puntos. En cuanto a los dominios o areas
evaluadas por el WHO DAS II, la que
presentdé mayor promedio de puntuacion fue
participacion en sociedad.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la
puntuacion final y por dominios del WHO
DAS I

El presente estudio considero correlaciones DimDeir;zzm:CSié/aZinal Media | Desv. tp. | Minimo | Méximo
aceptables de 0,30 estadisticamente c pac
T omprension y 2197 | 2499 | 0 100
significativas.1 Comunicacién ' y
Movilidad 4533 | 34,93 0 100
RESULTADOS Autocuidado 38,94 | 33,53 0 100
- ) Relacionarse con otras
Tabla 1. Resumen descriptivo de variables personas 3143 | 2176 | O 100
sociodemograficas. Actividades de la vida
Variable Subvariable % diaria-Trabajo no 45,08 | 32,34 0 100
remunerado
Sexo Hombres 60,5 Actividades de la vida
Nivel de estudios Ni 325 diaria-Trabajo 22,11 | 26,49 0 100
alcanzado Iguno ' remunerado
Estado civil Soltero 43,9 Partslg'g:;'a%n en 4649 | 16,02 | 833 | 83,33
Desempleado por
Ocupacion motivo de salud y 51,8 Discapacidad Final 37,83 | 22,26 5 94,57
Tipo de afiliacié d:C;PZ(_:IZad 93,0 n=114
ipo de afiliacion ubsidiado , .7 . . .
P Fuente: elaboracion propia de la investigadora
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Cuidado y Ocupacion F

En cuanto a la discapacidad final recodificada
a partir de los 6 dominios del WHO DAS I,
se encontrd que el 43,9% de los encuestados
presento discapacidad Moderada.

Tabla 3. Grado de Discapacidad Final WHO

DAS I
.G rado _de Frecuencia Porcentaje
discapacidad
Leve 33 28,9
Moderada 50 43,9
Severa 31 27,2
Total 114 100,0

Fuente: elaboracion propia de la investigadora

Se encontrd distribucion normal (con prueba

Kolmogorov-Smirnov) en la  variable
cuantitativa edad (p<0,05), las demas
variables  presentaron  distribuciébn  no

paramétrica (p<0,05).

Al establecer la relacion existente entre las
variables sociodemogréficas, variables
clinicas con el tipo de discapacidad por area,
respecto a la edad y rangos de edad se observo
correlacion inversa significativa con el area de
relaciones con otras personas. Para estado
civil solo se observé correlacién significativa
con el area de movilidad.

La variable ocupacién actual presenta
correlacion directa y significativa con las
distintas areas, siendo la més alta con respecto
al grupo de personas Actividades de la vida
diaria-Trabajo remunerado.

Tabla 4. Resumen de relaciones bivariadas
con significancia estadistica entre variables
sociodemogréaficas con Discapacidad final y
por areas
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Discapacidad por areas y final (escala de 0 — 100
puntos)
o —_—
c c ‘= 5]
A S| - | B S § © Oé é 1 E £
Variables %g g 8 gg-% o - 158 B
25 S| 3|s8=8E< 5] 3
S5 5| £ |8alswE E{3c 3 &
EEl =Z| 2 |8E2ERT{E” &
58 % 2|25 EsE | g
>
Sexo | ,046 | ,002 | 204 | "M8% | 005 | 221 | 147 | 004
o | 249 )
Edad | ,211 (7" |,072 |,342 | 038 | 320 | 000 | ,003
* *%
R""Eggzde 214 | 238 | 079 | 352 | 038 | 279 | 001 | 002
* *%
< . .
& Nivelde | | - | - [ - | - | -] - | -
€ estudios | ', |,085 | 125 | 157 |,129 | 127 | 152 | 170
(o]
£
2 Esitsﬁo 112 | 38| 201 | 224 | 300 | ,070 | 265 | 186
S Ocupacion | 408 | 438 | 422 | 530 | 481 | 657 | 570 | 543
xR Actual **k **k **k **k **% **% **% *x
A;'L':IZ'S“ 022 | 123 | 060 | 122 | ,053 | 079 | 028 | 073
Rango de
ingresos ’136 ,116 ’131 ’154 ,137 | ,290 | 122 ’134
familiares
Estrato 172 ,082 | ,043 028 | 050 | 011 | 003 ,004
* P<0.05
** P<0.01

Frente a las variables clinicas, el diagnéstico
médico presento la correlacion significativa
con fuera de asociacion mas alta con el éarea
de “actividades de la vida diaria — trabajo
remunerado”. El tiempo de limitacion
evidencia correlacion inversa y significativa
méas alta con movilidad. El uso de ayudas
externas presenta correlacion significativa
frente a movilidad, sin embargo, respecto al
tipo de ayuda externa se observa correlacion
significativa con las distintas &reas menos con
comprensién y comunicacion.

Tabla 5. Resumen de relaciones bivariadas
con significancia estadistica entre variables
clinicas con Discapacidad final y por areas
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Discapacidad por areas y final (escala
de 0 — 100 puntos)

Sig.
Variable Pruebas Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 2501 12 0,01
de Pearson
vael'de Raz'on'(?e 2739 12 0,01
estudios verosimilitud
_Asociacion | gq 1 0,32
lineal por lineal
Chi-cuadrado 36,79 16 0,00
de Pearson
g Razonde | ;05 | 16 0,00
Ocupacion | verosimilitud
_Asociacion oy gy | 0,00
lineal por lineal
Chi-cuadrado 50,470 14 0,00
de Pearson
Diagnéstic | Razonde | o) g | 94 0,00
0 médico verosimilitud
_Asociacion |5 ggq | g 001
lineal por lineal
Chi-cuadrado 9,801 2 0,007
de Pearson
Uso de Razon de
ayudas R 10,228 2 0,006
verosimilitud
externas Asociacion
. . 1,761 1 ,185
lineal por lineal
. Chi-cuadrado
Tipo de de Pearson 53,755 14 0,00
ayudas Razén de
externas L 55,796 14 0,00
verosimilitud
_Asociacion | g g0 | g 0,00
lineal por lineal

@ ]
E E2B |c | B
>
. £8 | 8lc Fo2ER|S ] E
Variables 29 S| s|883bE|(SY T
c8d 2| E|lgsh SR |83 =
22 S| 3| |28 S
55 3| g|lssE"Es|5Y 8
EE S| 5|55 as5E|E9 &
S8 <|lg BE5ES |8 | &8
8 ESE 2
g E°K
Diagndstico | 43 7i1 ,66 | ,56 | ,60 | ,76 | ,52 | ,61
médlCO 7 - 1** 5** 6** 9** 4** 9**
.T'?mpc,) 04 | 45| a0 [0 41| 46| 20| 37
liMItacion | "' | zux | 7xx | 7 | gook | g | goex | gax
Rangos de
Hempo 1,02 1 4y | 29 |90 | 55| 33|27 | 20
limitacion 1 Gk | 7x% 8 Q** 3 Q** | Br*
permanente
8| Usode
2| avudas 11,30 |,23|,03|,17|,27 | 05|13
= o 3 5|3 | 1|8 |56 |2
O| externas
Tipo de
avuda 26 | ,73|,70 | ;38 | 62 | ,72 | 66 | ,64
y 5 1** 9** 6* 3** 7** 7** 0**
externa
Uso de
medicament | 24 [ 2L |02 | 12 | 08 | 14 | 10 | 03
0|3 | 2|4 |7 |8|0]6
0s
Tipo de
medicament | 3 |28 |30 | .34 | .28 | 31| 23| 25
5 1 0 0 8 9 3 5
0
*P<0.05
** P< (.01

Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado
para el andlisis entre todas las variables
sociodemograficas y clinicas de tipo
cualitativo con el grado de discapacidad final.
En cuanto a las variables sociodemograficas,
se encontr6 relacion  estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el grado de
discapacidad y las variables nivel de estudios
y ocupacion (ver tabla 31).

Respecto a la relacion entre las variables
clinicas de tipo cualitativo y el grado de
discapacidad final se encontr6é significancia
estadistica con respecto al diagndstico
médico, uso de ayudas externas y tipo de
ayudas externa. (p<0.05) (ver tabla 34).

Tabla 6. Relacion  entre  variables
sociodemograficas y clinicas con grado de
discapacidad
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DISCUSION DE RESULTADOS

En las 114 personas participantes, la edad
promedio fue de 59 *+ 30 afios y mas de la
mitad son hombres solteros, resultados
semejantes respecto al sexo y estado civil
reportados en ciudades de Colombia como
Neiva(12), Pasto(13) y Popayan(14) y a nivel
internacional como los reportados en Espafia
por Gispert(15), en Estados Unidos por
Laditka(16) y a nivel mundial por Wilson y
cols(17).

En el estudio, los ingresos econémicos
mensuales familiares no superan el salario
minimo legal mensual vigente en mas de la
mitad de los casos y predomina el desempleo
explicado por su actual condicién de salud y
discapacidad. Datos igualmente concordantes
con los resultados de investigaciones hechas
en Colombia por la Fundacién Saldarriaga
Concha(3), por Heno y Pérez(18), y los
reportados en Ciudades como Neiva(12),
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Pasto(13), Popayan(14), Medellin(19) y en
otros paises del mundo y América Latina(1),
(15), (16), (20) donde el desempleo es uno de
los factores caracteristicos de esta poblacion y
esto repercute en no tener un ingreso familiar
estable aumentando el impacto social de la
enfermedad y la discapacidad. Respeto del
nivel educativo, este estudio encontrd que la
tercera parte de los participantes son
analfabetas y la mitad alcanzo estudios de
primaria incompleta, resultados similares a los
encontrados en la mayoria de estudios
publicados tanto en el pais como a nivel
internacional (3), (12), (13), (15), (16), (20).

Tal como era previsible, en el estudio de la
discapacidad se pone de nuevo de manifiesto
que en esta poblacion el sexo (hombres), la
edad (mayores de 59 afios), la situacién
socioeconomica (desempleo, bajo ingreso
mensual), la escolaridad (primaria
incompleta) son determinantes individuales
gue aumentan la percepcion de discapacidad.
En general, los factores identificados son
consistentes en los publicados en la literatura
cientifica tanto nacional como internacional.

La discapacidad en grado moderado fue la
mas frecuente en la poblacion estudiada tras la
aplicacion del WHODAS 1l (es decir entre
25% y 49% de discapacidad), similares
resultados a los encontrados en Manizales(21)
y en Medellin(22), no obstante, se encontrd
mayor proporcion de discapacidad. Las
condiciones de salud a las cuales los
participantes del estudio atribuyen la
limitacion ~ permanente  con  mayores
promedios de puntuacion (movilidad y
participacion en sociedad) fueron de origen
neuroldgico, resultados consistentes con el
perfil de limitaciones permanentes reportados
por el DANE en el censo de 2005(2) donde el
departamento de Norte de Santander presentd
en un segundo lugar las limitaciones para
caminar 0 moverse con un 29% de su
poblacién con discapacidad y por el estudio
de prevalencia en el municipio de Los Santos-
Santander(23).
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A nivel mundial, son frecuentes los estudios
para valorar la discapacidad en determinadas
condiciones de salud, en psicopatologias
como la esquizofrenia(24), desordenes
psiquiatricos 'y esclerosis mdltiple (25),
enfermedad cerebrovascular(26), espondilitis
anquilosante(27), lesion medular(21) e
insuficiencia renal crénica(22); en la mayoria
de ellos el compromiso del éarea de la
movilidad y de la participacion social es
evidente, no obstante en dichos estudios sigue
prevaleciendo la mirada desde la enfermedad,
desde la condicion de salud para valorar
discapacidad.

La variable ocupacion presentd asociacion
significativa con todas las areas y final de
discapacidad, siendo el subgrupo de
desempleado el que evidenci6 mayor
discapacidad para las areas de movilidad,
autocuidado y actividades de la vida diaria.
Diversos estudios han encontrado esta misma
asociacion, ejemplo de ello lo reportado en
Colombia (21), (13), (14), (28), (29),(30). Por
otra parte, no se presentd relacion
significativa entre sexo y discapacidad; sin
embargo, diversos estudios han encontrado
por lo menos, asociacién entre dichas
variables(23),(28),(29).

CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes fueron
hombres, adultos, solteros y cerca de la mitad
de ellos realizaron estudios de primaria
incompleta. Mas de la mitad de los
participantes se encontraban desempleados
por motivo de salud, vinculados al régimen
subsidiado, pertenecientes al estrato uno, con
ingresos familiares de menos de un salario
minimo legal vigente. Mas de la mitad de los
participantes lleva 10 o mas afios con la
limitacion permanente, en mayor proporcion
la limitacion es atribuida a enfermedades del
sistema nervioso, del sistema osteomuscular,
del tejido conjuntivo y del oido. Prevalece el
uso de silla de ruedas, baston y audifonos.
Tras la aplicacion del WHO DAS I,
predomind la discapacidad en grado
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moderado, el area de movilidad fue el area
con mayor puntaje (mayor discapacidad).

La variable ocupacion presentd correlacion
significativa con las distintas areas y final de
discapacidad. Las  variables  clinicas
diagndstico médico y tipo de ayudas externas
presentaron asociacién significativa con las
areas y final de discapacidad.

A menor tiempo con la limitacién permanente
mayor puntuacion de discapacidad.

El grado de discapacidad se asocio
significativamente con el nivel educativo, el
subgrupo de primaria incompleta evidencio
mayor discapacidad en grado moderado.

Se encontr6 asociacion entre diagnostico
médico y grado discapacidad, en el grado
severo  predomind  las  enfermedades
neurovasculares y en el grado moderado
predomino las condiciones de salud de origen
musculo-esquelético.
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