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RESUMEN

Objetivo Estimar la prevalencia de discapacidad en una poblacién en situa-
cién de desplazamiento.

Métodos Se realizé un estudio descriptivo de prevalencia a 165 familias en
situacion de desplazamiento en la ciudad de Popayan, Cauca, Colombia
entre junio y diciembre de 2003. La informacion se colectd a partir de una
encuesta de variables sociodemograficas y biologicas.

Resuitados La prevalencia de discapacidad en la poblacidn estudio fue del
8.5 % respecto a los tipos de discapacidad, se encontraron prevalencias de
586, 0,7 y 1,2 % para discapacidad fisica, sensorial y mental respectiva-
mente.

Conclusiones La situacion de discapacidad, sumada al desplazamiento es
un problema de salud piblica, pues ademas de afectar a un amplio grupo
de individuos y familias, tiene un impacto negativo sobre la sociedad al
afectar la productividad y el desarrollo de capital humano.

Palabras Clave: Viclencia, discapacidad, salud publica, Colombia (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Disability in a displaced population in Cauca, Colombia

Chjective Estimating the prevalence of disability in a displaced Colombian
population.

Methods A descriptive prevalence study was carried out amongst 165 dis-
placed families in the city of Popayan, Cauca, Colombia between June and
December 2003. The information was collected via a questionnaire regard-
ing socio-demographic and biological variables.

Results There was 8.5 % disability in the population being studied. Regard-
ing the type of disability 5.6 %, 0.7 % and 1.2 % prevalence was found for
physical, sensory and mental disability, respectively.
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Conclusions Being disabled, added to that of being displaced, has become
a public health problem as it affects a large group of individuais and families
and also has a negative impact on society by affecting the productivity and
development of human resources.

Key Words: Violence, disabled person, public health, Colombia (source:
MeSH, NLM).

relacionados con las modificaciones de los patrones de mortalidad

general y aumento de la esperanza de vida, traen consigo un incre-
mento de la carga de discapacidad ocasionada fundamentalmente por la inci-
dencia de lesiones afectivas, fisicas y psiquicas producidas por la violencia,
el conflicto armado y el desplazamiento, que reflejan una realidad social a la
cual se le atribuyen multiples causas pero que contribuyen a incrementar el
riesgo de discapacidad.

I os cambios ocasionados en el perfil demografico, especialmente los

En Colombia se realizé un estudio sobre el evento de discapacidad en
nueve ciudades capitales donde se encontr6 que el 2,8 % de la poblacion es-
tudiada presentaba algin tipo de discapacidad (1). Otro estudio realizado en
el afio 2001 en el departamento del Valle del Cauca arrojo una prevalencia
de 3,9 % (2). En el departamento del Cauca se realizo un estudio en el afio
2003, encontrandose que la discapacidad mas frecuente fue la fisica con de-
ficiencia en el sistema osteomuscular afectando las actividades de locomo-
cion (3).

La poblacion del departamento del Cauca, se encuentra expuesta al
evento discapacidad dada la tendencia demografica causada por el despla-
zamiento interno de los pobladores de las zonas rurales hacia la capital. De
acuerdo a lo reportado por la Red de Solidaridad Social para el afio de 2003,
el municipio de Popayan (capital del departamento del Cauca) fue receptor
de |1 385 personas desplazadas, que incluyen 5 591 hombres y 5 794 muje-
res, quienes conforman 2 412 familias. Las familias desplazadas por la vio-
lencia se encuentran organizadas en 13 asociaciones distribuidas a lo largo
del Municipio. (4).

Entre las caracteristicas de la poblacion desplazada cabe destacar la pre-
sencia de nifios y nifias, mujeres, ancianos y adicionalmente personas que
sufren algun tipo de discapacidad ya sea congénita o adquirida probable-
mente a causa de la violencia.
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Esta problematica justifico el desarrollo de la investigacién con el obje-
tivo de estimar la prevalencia de discapacidad en la poblacion en situacion
de desplazamiento. Actualmente en el departamento del Cauca, no se han
realizado estudios que determinen la prevalencia de discapacidad, ni en el
ambito general ni en la poblacion en situaciéon de desplazamiento.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia en la poblacion desplazada
por la violencia del Municipio de Popayan en el periodo Junio-Diciembre de
2003. Se solicito a la Red de Solidaridad Social Seccional Cauca (RSSSC),
informacion sobre la poblacion en situacion de desplazamiento registrada a
causa de la violencia y radicada en el municipio de Popayan. El universo
estuvo constituido por las familias desplazadas a causa de la violencia resi-
dentes en Popayédn. El total de familias desplazadas registradas en la RSSSC
fue de 2 412 de las cuales 548 fueron reportadas por la Red como desplaza-
das por la violencia segin los criterios de la consultoria para los derechos
Humanos y el desplazamiento (5). Las familias desplazadas por la violencia
se encontraban organizadas en 13 asociaciones dispersas en asentamientos a
lo largo del municipio. Debido a la magnitud de la poblacién universo se
efectud un muestreo en etapas miltiples donde la unidad muestral la consti-
tuyo la familia. En la primera etapa se realizé un muestreo por conglomera-
dos (13 asociaciones). Para el calculo de tamafio de muestra se tomo €l 30 %
como valor esperado probable, se considero una confiabilidad del 95 % y un
maximo error admisible del 5 % (6,7). El tamafio estimado de la muestra fue
de 251 familias; la seleccion final se logré mediante el muestreo aleatorio
estratificado. Fueron excluidas del estudio aquellos hogares en las que no se
encontraba la persona cabeza de familia en el momento de la visita y fami-
lias que en el momento de la visita se retractaran del consentimiento para
participar en el estudio. Finalmente 168 familias fueron reclutadas para el
estudio correspondiente al 67 % de la muestra. Para estimar la prevalencia de
la discapacidad se estudiaron las siguientes variables: edad (de acuerdo al ci-
clo vital), sexo, presencia de discapacidad, tipo de discapacidad, signos sin-
tomas padecidos cominmente, nimero de integrantes de la familia, estado
civil, ocupacion previa al desplazamiento, ocupacién actual, nivel de escola-
ridad, lugar de procedencia, habitos nocivos y régimen de seguridad social
en salud. Con las variables del estudio se disefio un instrumento utilizando
preguntas ya validadas respecto a la caracterizacion familiar, deteccion de la
discapacidad y condicién de salud utilizada en el estudio de prevalencia del
valle del Cauca. Para la aplicacion del instrumento se realizaron reuniones
previas en cada asociacién donde se informo sobre los objetivos, métodos y
resultados esperados del estudio. Una vez aprobado el consentimiento por
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cada una de las familias seleccionadas para participar en la investigacién se
procedio a programar visitas en los sitios de habitacion para colectar la in-
formacion.

La informacién obtenida fue suministrada por el jefe del hogar, aunque
en ocasiones todos los miembros de la familia aportaban a la encuesta. En lo
concerniente a la variable tipo de discapacidad se realizé una interpretacién
del lenguaje popular utilizado por la persona encuestada, extrayendo de esta
la mayor informacion posible acerca de las dimensiones de la discapacidad.
Por ejemplo, “las Piernas no le Funcionan” fue interpretado como dimensién
fisica de la discapacidad, “hay que hablarle a gritos” dimensidn sensorial de
ta discapacidad, “habla solo, grita y hace movimientos raros” como dimen-
sion mental de la discapacidad, entre otros ejemplos.

La gran mayoria de las familias vivian en lugares de dificil acceso por
encontrarse ubicados en asentamientos catalogados por el municipio como
de alta peligrosidad. Ademas la desconfianza y miedo de las familias al tener
que responder una encuesta hizo dificil completar la muestra estimada, lo
que se convirtié en limitante para el estudio.

Todos los procedimientos de la investigacion se realizaron de acuerdo
con los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (8).
Para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacion, se construyd
una base de datos en el programa SPSS version 11.0. Las variables se expre-
saron en frecuencias y proporciones. Posteriormente se estimo la prevalencia
de discapacidad (9).

RESULTADOS

Respecto a la poblacion en situacion de desplazamiento, se encontré que las
168 familias incluidas en el estudio la conforman 756 personas, encontran-
dose que del total de la poblacion encuestada 64 de ellas presentaron algin
tipo de discapacidad. En la Tabla 1 se indican las familias en situacion de
desplazamiento.

Respecto a las caracteristicas de los hogares encuestados se encontré una
mayor proporcion de familias extensas incompletas con un promedio de 5
personas por hogar. En lo referente al sexo el 48 % (363/756) pertenecian al
sexo masculino y el 52 % (393/756) al femenino. Se encontré que el 38,1 %
eran adultos (288/756), el 28,2 % (213/756) nifios, el 24,5 % (185/756)
adolescentes y un 9,3 % (70/756) estuvo conformado por ancianos. El 68,3
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% (516/756) de los encuestados tiene un nivel educativo de basica primaria,
mientras que, solo el 1,3 % (10/753) ha realizado estudios técnicos.

Tabla 1. Familias en Situacion de Desplazamiento organizadas en Asociaciones

=

Andas 3 1.8 24 3.2 1 15
Asodesce 2 131 8 106 18 281
Caminos de Esperanza 10 6,0 45 6,0 2 31
Fe y.Esperanza i ¥3 6.5 7 48 1 1.8
Luz de Esperanza 6 36 34 45 2 31
Nueva Ruoeiils. 20 11.8 68 &0 1 SRS
Nueva Jerusalén 2 1.2 12 16 3 4,7
Nieva Vida W 107 3 |/ o L6
Nuevo Porvenir 11 6,5 59 7.8 6 10,1
Nuevn Putisnay: &/ W|/E e b I N H7e
Semillas de vida 1 6.5 67 89 15 23,4
Vida v Pa2 B S T L 61 RO A

Villa Espafia 3 18 10 13 2 31

Fue curioso encontrar que solo el 3,6 % (27/756) de la poblacion refiri6 te-
ner habitos nocivos como el consumo de alcohol, tabaco y/o sustancias psi-
coactivas. El 70,1 % (530/756) de la poblacion refirié problemas en su es-
tado de salud, los sintomas relatados en orden de frecuencia fueron: tos, do-

lor de cabeza, dolor de estomago, diarrea y dolor articular (datos no mostra-
dos).

En la Tabla 2 se describe la prevalencia de discapacidad, del total de la
poblacion encuestada el 8,5 % presento algun tipo de discapacidad (IC 95 %:
6,6-10,4). En lo que se refiere al sexo, no se encontraron diferencias signifi-
cativas, la discapacidad se encontré con mayor frecuencia en los ancianos,
probablemente por los cambios degenerativos que se dan a este nivel del ci-
clo vital. Respecto al tipo de discapacidad el estudio encontré que la pobla-
cion en situacion de desplazamiento se ve mas afectada por discapacidades
de tipo fisico que mentales o sensoriales.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion con discapacidades el 64,1
% (41/64) tiene un nivel de escolaridad basico, mientras que el 29,7 %
(19/64) no ha realizado ningun tipo de estudio. El perfil ocupacional de la
poblacion después del desplazamiento tuvo serios cambios en su actividad
ocupacional el 37,5 % (24/64) eran agricultores y después del desplaza-
miento sumado al evento discapacidad el 20,8 % (5/24) se encuentran des-
empleados, el 45,8 % (11/24) son vendedores ambulantes y el 33,4 % reali-
zan oficios varios. En lo referente a los habitos nocivos el 82,8 % (53/64) de
los discapacitados consume alcohol, solo el 15,6 % (10/64) pertenece al ré-
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gimen subsidiado de salud y en caso de enfermedad el 25,0 % (16/64) asiste
al puesto de Salud, el 20,3 % (13/64) acude al curandero, el 18,7 % (12/64)
se automedica, el 14,1 % (9/64) asisten donde un farmaceuta y el 12,5 %
(8/64) asiste al hospital. Los sintomas presentes en la poblacién discapaci-
tada segun orden de importancia fueron: Dolor articular, tos, y dolor de es-
palda (datos no mostrados).

Tabla 2. Prevalencia de discapacidad en la poblaciQn desplazada por la viclencia

¢ Joriuiiog i Prevalencia
% IC 85 %
Discapacidad
Presencia 64 8,5 66 -10.4
Sexo ! RN 3 B
Masculing: BN 63 a1 54108
Femanino 82 - B8 8817
Grupo etareo
Nifios 2 0,9 04-22
Adolescentes 7 38 1,1-6,5
Adultos 28 9,7 6313
Ancianos 27 38,5 27 - 49

DISCUSION

La discapacidad es un problema que afecta a gran parte de la poblacién
mundial y su magnitud se acrecienta por sus repercusiones en la familia y en
la sociedad, incrementando los costos de atencién médica sumada a una so-
brecarga econdmica y social (10).

Los resultados del presente estudio muestran las caracteristicas generales
de la poblacién desplazada conformada en su mayoria por mujeres, adultos,
con niveles educativos basicos y con problemas en su estado de salud. Las
poblaciones vulnerables con familias extensas, bajos niveles de escolaridad y
desempleo aumentan el riesgo de pobreza y estdn asociados a la condicién
de discapacidad (11,12).

La prevalencia encontrada en nuestro estudio supera a la encontrada en el
estudio demografico: “Sistema de Informacioén de Discapacidad“(13). Pero
se acerca a la encontrada en el estudio de “Prevalencia de Discapacidad en el
departamento del Valle del Cauca”, lo cual puede indicar que la discapaci-
dad es un problema social que afecta a los estratos mas bajos y no esta di-
rectamente asociada al desplazamiento a causa de la violencia. Esto puede
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explicarse en el diseio del instrumento, en el que se incluyeron preguntas ya
validadas y utilizadas en el estudio del valle del Cauca, pero en la cual se
omitieron aspectos tales como: Deficiencia y Discapacidad previa al despla-
zamiento y después del desplazamiento y causas que condujeran al evento
discapacidad.

Cabe mencionar que nuestro estudio arrojo una prevalencia de 38,5 % en
la poblacién anciana probablemente por las deficiencias en los sistemas or-
ganicos propias del envejecimiento (14), que conllevan a alteraciones en las
estructuras del cuerpo y redundan en limitaciones de la actividad restrin-
giendo la participacion social.

Dentro de las nuevas perspectivas taxonomicas y terminoldgicas de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento y los estados de Salud (15)
se encuentra el “Bienestar” que engloba el universo de los dominios de la
vida humana incluyendo aspectos fisicos, mentales, sensoriales y sociales
que componen lo que se puede llamar una “buena vida”. En nuestro estudio
se encontrd que la discapacidad mas frecuente fue la fisica (limitacion para
el cuidado personal, para la locomocién, para la disposicién del cuerpo y
para la destreza), seguida de la mental (trastornos en el comportamiento
adaptativo) y sensorial (visual y/o auditiva), diferente a lo reportado por
Cardozo y Colaboradores (16) quienes encontraron mayor presencia de dis-
capacidad mental luego del conflicto bélico. Rivera y Camargo (17) en el
estudio de caracterizacion de la Discapacidad en poblaciones de estratos 1 y
2. encontraron que la discapacidad mas frecuente fue la sensorial seguida de
la fisica. Mientras que en el estudio del departamento del Valle, la discapa-
cidad mas frecuente fue la fisica relacionada con las estructuras y funciones
neuromusculoesqueléticas. Respecto a los dominios sociales del bienestar se
encontré que la poblacién se encuentra organizada en asociaciones, lo que
les permite interactuar de acuerdo a las normas sociales, pero es preocupante
como e} desplazamiento obliga a la poblacidn con algiin tipo de discapacidad
al abandono de las actividades laborales tipicas de las zonas rurales. te-
niendo que adaptarse a sus nuevas condiciones socio-culturales, sumado a la
blusqueda de empleo para poder satisfacer los minimos basicos de supervi-
vencia.

Colombia actualmente enfrenta grandes problemas sociales, pero tal vez
las instituciones democraticas no estan al tanto de la situacién de discapaci-
dad en la poblacion desplazada. Si la vision 2019 (18) es cerrar las brechas
sociales, el estado debe comprometer a la sociedad a ser solidaria con las
poblaciones vulnerables. Esto implica la consolidacién de un sistema de in-
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formacion veraz en tiempo real, para que se protejan los derechos de la po-
blacién discapacitada

La poblacién desplazada por la violencia, incluye en su nicleo social ni-
fios, adolescentes, adultos y ancianos poblacion que carece de oportunidad
para acceder a los servicios de salud, educacion y proyectos de generacién
de ingresos aumentando el riesgo de padecer discapacidad lo cual se consti-
tuye en un problema de salud publica, pues ademés de afectar a un amplio
grupo de individuos y familias, tiene un impacto negativo sobre la sociedad
al afectar la productividad y el desarrollo de capital humano. Lo que justifica
que ias instituciones locales, departamentales, regionales y nacionales des-
arrollen programas de vigilancia y control del evento discapacidad para ana-
lizar el impacto social y econdmico que este produce. Se recomienda para
préximas investigaciones, contar con un equipo multidisciplinario que com-
plemente la encuesta sobre el evento discapacidad con una evaluacion de las
deficiencias por sistemas, estructuras y funciones, limitacion de la actividad,
restriccion de la actividad y factores contextuales, que permitan establecer el
compromiso de la discapacidad en poblaciones vulnerables
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