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Resumen

Segun la clasificacién internacional de deficiencias discapacidades y minusvalias (CIDDM), la discapacidad es una
situacion de desventaja para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad,
que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y factores
sociales y culturales). Objetivo. Establecer la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) percibida por las
personas con discapacidad fisica en la ciudad de Medellin, Colombia, afio 2009. Materiales y métodos. Se realizo
un estudio descriptivo transversal con fuente primaria de informacion. La poblacion de estudio fueron 175 personas
con discapacidad fisica residentes de la ciudad de Medellin, registrados en la Encuesta de Calidad de Vida del afio
2011, contactados telefénicamente; se les aplicé un cuestionario sobre la calidad de vida relacionada con la salud
(SF-8) preguntas sociales y demograficas. Con esta informacion se procedié a realizar andlisis univariado, bivariado
y multivariado. Resultados. Segun la escala de calidad de vida relacionada con la salud, el 40% (70) y el 6,3%
(11) indica tener buena y muy buena calidad de vida. Los factores asociados a la calidad de vida relacionada con la
salud, se encontro son el estado civil casado o vivir en union consensuada, ser mujer, tener un bajo nivel educativo,
estar afiliado al régimen subsidiado y no tener afiliacion a administradora de riesgos profesionales. Conclusiones.
Como principal factor asociado a la calidad de vida relacionada con la salud, se encontro el estado civil casado o
vivir en unioén consensuada, como un factor que aumenta la probabilidad de tener una percepcién negativa respecto
a su estado, con asociacion estadisticamente significativa, pero también se le suman el hecho de ser mujer, tener
un bajo nivel educativo, estar afiliado al régimen subsidiado y no tener una afiliacion con ninguna administradora
de riesgos profesionales, posiblemente por no encontrarse laborando por su condicion de discapacidad fisica, que
pudiera ser transitoria o permanente.

Palabras clave: Calidad de vida, personas con discapacidad, salud de la persona con discapacidad, limitacion de
la movilidad, actividades de la vida diaria.

Abstract
According to the international classification of impairments disabilities and handicaps (ICIDH), disability is a
disadvantage for a given individual, resulting from an impairment or disability that limits or prevents the fulfillment
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of a role that is normal if (depending on their age, sex and social and cultural factors). Aim. Set the quality of life
related to health (HRQL) people with physical disabilities in Medellin, Colombia, 2009. Materials and methods. A
cross-sectional descriptive study with primary source of information was performed. The study population included
175 people with physical disabilities residents of the city of Medellin, registered in the Quality of Life Survey of
2011, contacted by telephone; He answered a questionnaire about quality of life related to health (SF-8) social
and demographic questions. With this information we proceeded to perform univariate, bivariate and multivariate
analysis. Results. According to the scale of quality of life related to health, 40% (70) and 6.3% (11) indicated having
good and very good quality of life. Factors associated with quality of life related to health were found are married
or living in consensual union marital status, female sex, low education, being affiliated to the subsidized regime
and have no affiliation with administering such risks. Conclusions. As the main factor associated with quality of
life related to health, either married or living found in consensual union, as a factor that increases the probability of
having a negative perception regarding their status, with statistically significant association, but also we add the fact
of being a woman, have a low educational level, being affiliated to the subsidized regime and have no affiliation with
any administrator of occupational risks, may not be laboring for being a physical disability, which may be temporary
or permanent .

Key words: Quality of Life, disabled persons, health of the disabled, mobility limitation, activities of daily living.

Resumo

De acordo com a Classificagcdo Internacional de Deficiéncias deficiéncia e desvantagens (ICIDH), a deficiéncia é
uma desvantagem para um determinado individuo, resultante de uma deficiéncia ou incapacidade que limita ou
impede o desempenho de um papel que € normal se (dependendo de sua idade, sexo e fatores sociais e culturais).
Objetivo. Defina a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de pessoas com deficiéncia fisica em Medellin,
Colémbia, de 2009. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo descritivo transversal com fonte primaria de
informacg&o. A populagéo do estudo incluiu 175 pessoas com deficiéncia residentes fisicas da cidade de Medellin,
registradas no Quality of Life Survey 2011, contactado por telefone; Ele respondeu a um questionario sobre a qualidade
de vida relacionada a saude (SF-8) questbes sociais e demograficas. Com esta informagao procedeu-se a realizar
univariada, bivariada e analise multivariada. Resultados. De acordo com a escala de qualidade de vida relacionada
a saude, 40% (70) e 6,3% (11) indicaram ter boa e muito boa qualidade de vida. Fatores associados a qualidade de
vida relacionada a saude foram encontrados séo casados ou vivendo em estado consensual unido conjugal, sexo
feminino, baixa escolaridade, sendo filiado ao regime subsidiado e ndo ter nenhuma ligagdo com a administragdo
de tais riscos. Conclusées. Como o principal fator associado com a qualidade de vida relacionada a satde, quer,
mas casados ou viviam em unido consensual encontrados, como um fator que aumenta a probabilidade de ter uma
percepgao negativa sobre sua situagdo, com associagdo estatisticamente significativa, também somarmos o fato de
ser mulher, ter um baixo nivel de escolaridade, sendo filiado ao regime subsidiado e ndo ter nenhuma ligagdo com
qualquer administrador dos riscos profissionais, ndo pode estar trabalhando para ser uma deficiéncia fisica, o que
pode ser temporaria ou permanente .

Palavras chave: Qualidade de vda, pessoas com deficiéncia, satde da pessoa com deficiéncia, limitagdo da mobili-
dade, atividades cotidianas.

Introduccion segun lo que abarquen los factores evaluativos con

respecto a la vida de una persona, que se consideren

La calidad de vida ha sido definida por muchos autores
como un concepto abstracto, amorfo, sin limites claros,
dificil de definir y de operacionalizar. En el campo
social ha sido definido como equivalente al bienestar,
en el bio-médico al estado de salud y en psicologia a la
satisfaccion y al bienestar psicosocial. De igual forma,
se distingue de los constructos subjetivos tales como la
satisfaccion con la vida, la moral o la felicidad; tal como
apunta Browne “La calidad de vida es el producto de
la interaccion dinamica entre las condiciones externas
de un individuo y la percepcion interna de dichas
condiciones” (1).

En este sentido a este concepto se le puede dar un
numero de interpretaciones mas o menos amplias,
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incluidos en ella, Amartya Sen concibe la calidad
de vida en términos de actividades que se valoran
en si mismas y en la capacidad de alcanzar estas
actividades. Si la vida se percibe como un conjunto de
‘haceres y seres’ (es decir, de realizaciones) que es
valorado por si mismo, el ejercicio dirigido a determinar
la calidad de la vida adopta la forma de evaluar
estas ‘realizaciones’ y la ‘capacidad para funcionar’.
A diferencia de los enfoques basados en el valor o
bienestar que otorgarian las propias mercancias (en
que se confunden medios y fines), para este caso,
la calidad de vida se determinaria en apoyo a esos
‘haceres y seres’ (realizaciones) y en la capacidad o
habilidad de la persona de lograrlos; en ultimas, las
cosas que la gente valora hacer y ser (2,3).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
la salud como un completo bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedad. Este
término ha crecido hasta el punto en que puede
lograrse una definicién conceptual que permite generar
una serie de escalas que ayudan a medir la percepcion
general de la salud. Tanto la calidad de vida, como el
dolor y la discapacidad, se dejan influenciar por las
experiencias personales, la cultura y las expectativas
de vida de los seres humanos, generando asi millones
de significados diversos para cada uno, lo cual se
vuelve confuso para poder definir claramente que es
calidad de vida relacionada con la salud (4).

Sise llega a considerar que las expectativas personales
de vida, el soporte social que tenga una persona, la
autoestima y valoracion del ser humano como tal,
las habilidades para saber llevar una limitacion y/o
discapacidad pudieran afectar la calidad de vida,
dos personas con el mismo estado de salud podrian
considerar de forma muy diferente si tiene o no calidad
de vida, seria aca donde la percepcion de este estado
es evaluado individualmente y categorizado como un
estado de salud. Bajo este criterio la calidad de vida
no debe medirse de forma general, ni por el equipo
médico que rodea constantemente un paciente con
cierta condicion de salud (5).

Se ha evaluado la calidad de vida de diversas maneras
a lo largo de los afios, en diversos grupos, tipos de
padecimientos, discapacidades, ausencias y con
multiples instrumentos y escalas. Actualmente se
pretende no solo evaluar a la salud de una persona,
sino evaluar mas alla de su capacidad fisica y se toma
en cuenta su contexto social y su situacion mental.
Teniendo en cuenta que la calidad de vida se basa
en mediciones con una carga variable subjetiva, es
necesario métodos de evaluacioén validos, reproducibles
y confiables que permitan su captacion (4,6).

Las mediciones de calidad de vida pueden usarse para
planear programas de tratamiento a corto plazo y para
evaluar a grupos con diagndsticos especificos. Estas
evaluaciones pueden estar basadas en encuestas
directas con referencia al inicio de la enfermedad, al
diagnostico y a los cambios de sintomas en los ultimos
meses, principalmente en aquellos pacientes con
enfermedades cronicas con tratamientos paliativos, y
que confieran beneficios en la calidad de vida: como
discapacitados, minusvalidos y limitados (4,6).

En este estudio, se utilizé el cuestionario SF-8 (7),
una version de 8 items que supone la ultima fase
en la evolucion de la familia de cuestionarios del
SF. Esta nueva version presenta un unico item para
cada uno de los dominios y permite de manera agil
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el calculo comparable al SF-36, e incluye también las
estimaciones de dos medidas resumen; la fisica y la
mental. Este instrumento fue construido para sustituir
al SF-36 y al SF-12 en estudios de salud poblacionales
en Estados Unidos y en el ambito internacional (8,9)
y se busco establecer la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) percibida por las personas con
discapacidad fisica en la ciudad de Medellin, Colombia,
afio 2013.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal de fuente
primaria de informacion, tomando como poblacion de
estudio 175 personas con discapacidad fisica que
vivian en la ciudad de Medellin, registrados en la
Encuesta de Calidad de Vida en el afio 2011 (10). Para
la obtencién de la informacion se utilizé una encuesta
telefénica, donde se indagd por preguntas sociales y
demograficas y el cuestionario sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (SF-8) (11), categorizada en
mala/regular y buena/muy buena.

Se hizo control de sesgos de informacion con la prueba
piloto, capacitacion al encuestador en el manejo
adecuado del instrumento de recoleccion y se garantizoé
la confidencialidad de la informaciéon suministrada
por los participantes, al no preguntar por informacién
personal como nombres y cédula.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico
SPSS version 21.0 (licencia de la Universidad CES)
para el analisis estadistico de los datos y la generacion
de cuadros de salida. Se hizo analisis univariado,
bivariado y multivariado y se calcularon los puntajes
globales fisico y mental del SF-8. Se calculd la
asociacion estadistica por medio del estadistico Chi
cuadrado, se estimaron los OR y sus respectivos
intervalos de confianza del 95% y se considerd
asociacion estadisticamente significativa, con p
menor del 0,05. Con el fin de ajustar las estimaciones
encontradas en el analisis bivariado, se realizd un
modelo de regresion logistica, en el cual se tuvieron en
cuenta las variables cuyo valor p fue inferior de 0,25;
considerando el criterio de Hosmer Lemeshow.

Resultados

De acuerdo a los resultados encontrados en la escala
de calidad de vida (SF-8) relacionada con la salud, se
observo que el 40% (70) y el 6,3% (11) indica tener
buena y muy buena calidad de vida. Sin embargo la
prevalencia de una calidad de vida regular o mala fue
del 53,7%. Figura 1.

139



Doris Cardona Arango, Alejandra Agudelo Martinez, Lucas Restrepo Molina, Lorena Sanchez Diosa, Angela Maria Segura Cardona

Al relacionarlo con sexo, se pudo evidenciar que las
mujeres presentaron mas mala y regular percepcion
de la CVRS que los hombres; bajo la misma linea la
relacién mujer/hombre en una regular calidad de vida
fue que por cada hombre con calidad de vida regular se
presento 1,4 mujeres. Al hablar de mala percepcion se
encontré que por cada hombre habian 2,2 mujeres que
tenian esta opinién, pero no se evidencié asociacion
estadistica entre esta percepcion y el sexo. Tabla 1

Respecto a nivel educativo de la poblacion se pudo
observar que el 58,5% (55) de las personas que
indicaron tener mala o regular calidad de vida, solo
alcanzaron estudios primarios, mientras que el 13,5%
(11) de las personas que indicaron buena y muy buena
calidad de vida lograron obtener estudios superiores.
Sin embargo no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel educativo y la calidad de vida.

Las personas entre los 46 a 60 afios de edad reportaron
en mayor proporcién percibir una mala o regular calidad
de vida con un 40,4% (38); en este mismo grupo de
edad el 33,3% (27) de las personas indicaron percibir
un buena y muy buena calidad de vida.

Relacionado con el estado civil, se observo que las
personas que son casadas o viven bajo unién libre,
tienen 2,01 veces la probabilidad de percibir una mala

d= N
[0 B —1

Porcentaje
[ [
mwEmEReHE

o regular calidad de vida respecto a las personas con
estado civil soltero (OR=2,01; 1C95%: 1,01-3,98),
siendo esta relacion significativa estadisticamente con
un valor p=0,04. Se encuentra que las personas con
estado civil viudo presentan 3,64 veces la probabilidad
de percibir una mala o regular calidad de vida, respecto
a las personas solteras (OR=3,64; 1C95%:1,15-11,51)
con una asociacion estadistica (valor p=0,02).

El 91,4% de las personas con discapacidad adquirida
indicaron tener mala o regular calidad de vida, el
90,1% (73) de quienes indicaron tener una buena
0 muy buena calidad de vida, tienen el mismo tipo
de discapacidad. El 9,8% (8) de las personas que
sefalaron tener buena y muy buena calidad de vida
presentaban discapacidad congénita. Esta relacion no
es estadisticamente significativa.

En relacion con el tipo de familia se hallé que no
existe asociaciéon estadisticamente significativa con
la variable dependiente; sin embargo, es de resaltar
que el 51,0% de las personas que indicaron tener mala
o regular calidad de vida, viven bajo familia nuclear
compuesta; el 53,0% de las personas que perciben
una buena o muy buena calidad de vida, viven bajo
familia extensa. Las variables afiliacion al sistema de
salud, pensiones y riesgos profesionales no tuvieron
asociacion estadistica con la calidad de vida percibida.

Regular
Percepcion de 1a calidad de vida

Buena

Figura 1. Distribucion porcentual de personas con discapacidad fisica segun la percepcién de la calidad de vida relacionada con la
salud. Ciudad de Medellin, 2012.
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Tabla 1. Caracteristicas asociadas a la calidad de vida (OR crudos e intervalos de confianza) en personas con discapacidad fisica.
Ciudad de Medellin, 2012.

Percepcion de la calidad de

vida (SF8)
Valor IC 95%
Caracteristicas Mala o regular Buenaomuy  x2 OR
(n=94) buena (n=81) P
N % N % LI LS
S Mujer 57 60,64 39 48,15 2,726 0,099 1,659 0,910 3,026
exo
Hombre 8 39,36 42 51,85 1,000 - -
Ninguno 6 6,38 0 0,00 0,000 0,998 IND
Primaria 55 58,51 38 46,91 3,152 0,076 2,654 0,904 7,792
Nivel educativo
Secundaria 27 28,72 32 39,51 0,584 0,445 1,547 0,505 4,735
Ed. superior 6 6,38 11 13,58 1,000 - -
18 a 24 afnos 5 8,82 5 6,17 1,000 - -
25 a 45 anos 1% 13,83 18 22,22 0,199 0,656 0,722 0,173 3,019
Grupos de edad 46 a 60 afos 38 40,43 27 33,33 0,252 0,616 1,407 0,371 5,344
61 a 70 anos 18 19,15 16 19,75 0,027 0,870 1,125 0,274 4,611
71 afios y mas 20 21,28 15 18,52 0,160 0,689 1,333 0,326 5,455
Soltero 25 26,60 35 43,21 1,000 - -
Casado/U libre 46 48,94 32 39,51 4,024 0,045* 2,012 1,016 3,986
Estado civil
Divorciado/Sep 10 10,64 9 11,11 0,698 0,403 1,556 0,552 4,386
Viudo 13 13,83 5 6,17 4,831 0,028* 3,640 1,150 11,519
Origende la ~ Adquirida 8 9149 713 9012 54595 0755 1178 0421 3,295
discapacidad  congenita 8 8,51 8 9,88 1,000 - -
Nuclear comp 48 51,06 28 34,57 0,043 0,836 0,857 0,199 3,699
Extensa 26 27,66 43 53,09 2,548 0,110 0,302 0,070 1,314
Monoparental 4 4,26 4 4,94 0,480 0,488 0,500 0,070 3,550
Tipo de familia
Ensamblada 4 4,26 1 1,23 0,275 0,600 2,000 0,150 26,734
Nuclear sencilla 6 6,38 2 2,47 0,141 0,707 1,500 0,181 12,459
Vive solo 6 6,38 3 3,70 1,000 - -
.. Contributivo 23 24,47 31 38,27 1,000 - -
Régimen de
Afiliacion al Subsidiado 69 73,40 50 61,73 3,494 0,062 1,860 0,970 3,565
SEEES Ninguno 2 2,13 0 0,00 0,000 0,999 IND
Si 21 22,34 31 38,27 0,073 0,787 0,677 0,040 11,440
Afiliaciona 72 7660 49 60,49 0073 0,787 1,469 0,090 24,054
pension
No sabe 1 1,06 1 1,23 1,000 - -
si 2 2,13 6 7,41 1,000 )
Afiliacion ARP  No 91 96,81 75 92,59 2,416 0,120 3,640 0,714 18,564
No sabe 1 1,06 0 0,00 0,000 1,000 IND

IND indeterminado

* Asociacion estadistica
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Factores asociados a la calidad de vida — Escala
SF-8

Se pudo observar que las personas casadas o en
union libre presentaron 2,41 veces el riesgo de tener
una mala o regular calidad de vida en comparacion

con las personas solteras (OR 2,41, IC 95% 1,16-
5,02), al ajustar el modelo por las variables sexo,
nivel educativo, afiliacion a la salud y afiliacion a
riesgos profesionales; se presentd una asociacion
estadisticamente significativa. Tabla 2

Tabla 2. Factores asociados a la calidad de vida (OR ajustados e intervalos de confianza) en personas con discapacidad fisica. Ciudad
de Medellin, 2012.

Ico5%  C 9%
Caracteristicas demograficas OR crudo OR ajustado Inferi
nterior Superior
Hombre 1,000 1,000 - -
Sexo
Mujer 1,659 1,604 0,810 3,177
Educacion superior 1,000 1,000 - -
Ninguno IND
Nivel educativo
Primaria 2,654 1,786 0,527 6,055
Secundaria 1,547 1,075 0,309 3,746
Soltero 1,000 1,000 - -
Casado/Unién libre 2,012 2,419* 1,165 5,024
Estado civil
Divorciado/Separado 1,556 1,615 0,542 4,814
Viudo 3,640 2,195 0,621 7,757
Contributivo 1,000 1,000 - -
Régimen de
afiliacion al Subsidiado 1,860 1,439 0,658 3,149
SGSSS
Ninguno IND IND
Si 1,000 1,000 - -
Afiliacion ARP No 3,640 2,173 0,380 12,417
No sabe IND IND

IND indeterminado

Como principal factor asociado a la calidad de vida
relacionada con la salud, se encontré el estado civil
casado o vivir en unién consensuada, como un factor
que aumenta la probabilidad de tener una percepcion
negativa respecto a su estado, con asociacion
estadisticamente significativa, pero también se le
suman el hecho de ser mujer, tener un bajo nivel
educativo, estar afiliado al régimen subsidiado vy
no tener una afiliacion con ninguna administradora
de riesgos profesionales. Lo anterior, posiblemente
se debe a que estas personas no se encontraban

142

laborando por su condicién de discapacidad fisica, que
pudiera ser transitoria o permanente.(12)(11)

Discusién

En Colombia, el censo realizado en el afio 2005
(13) implementd el registro para la focalizacion
y caracterizacion de personas con discapacidad
estimando una prevalencia de discapacidad del 6,4%
para la poblacion general basada en las personas que
reportaron minimo una limitacion permanente para

Revista CES Salud Publica Volumen 5 No.2 Julio - Diciembre / 2014



realizar alguna actividad de la vida diaria, es decir, que
teniendo en cuenta la poblacién total para Colombia en
este mismo afio (42.090.502), se calculé que existen
en el pais 2.651.701 personas con por lo menos una
limitacién (71,2%)(14).

De forma similar se comporté en el estudio “Calidad
de vida en pacientes con discapacidad motora segun
factores sociodemograficos y salud mental” del afio
2012 (15), donde al analizar sus resultados basados
en la escala SF 36, se hallé6 que en cuanto a la edad,
el rango comprendido entre 51 y 55 afios present6 el
mayor puntaje en el analisis del componente fisico,
con una media de 53,2. El menor puntaje se obtuvo en
mayores de 65 afos con una media de 29,6. Indicando
esto menor calidad de vida en este rango de edad (15).

En el estudio “Calidad de vida relacionada con salud
en personas con limitacion en las actividades de la
movilidad del municipio de Neiva. 2009-2017(14), se
encontré que el 52% de los participantes corresponde
al sexo masculino, la media de edad de los participantes
fue de 53 afios, una desviacion tipica £ 19 afos, la
mayoria son solteros (43,5%) y estdn desempleados
por motivos de salud (40%), el nivel de estudios
primarios es el que predomind entre la poblacion
encuestada (43,5%). Caracteristicas demograficas de
la poblacion similares a las halladas en el presente
estudio, sin embargo, la mayor proporcion de personas
encuestadas en esta investigacion fue femenina con un
54,8% (96), y se hallo que las personas en situacion de
discapacidad fisica con edades entre los 18 a 24 afios,
tenia una muy buena calidad de vida, en comparacion
con las personas que se encontraban entre los 25 a
45 afos que solo reportaron el 9,1% (1), estos valores
al compararlos con calidad de vida, y las condiciones
fisicas de la anterior investigacion muestran tener la
misma relacion.

Pudo hallarse en este estudio que en general la
calidad de vida de las personas con discapacidad
es entre regular y buena, datos que son semejantes
a los arrojados por la investigacion “Evaluacion del
estado de salud con la Encuesta SF-36: resultados
preliminares en México” (16), donde los hallazgos de
esta demuestran, en promedio, que la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud, es buena
en los participantes. Sin embargo en este estudio no
se observo la tendencia a promedios mas bajos en
las escalas de salud al incrementar la edad de los
participantes.

La CVRS percibida por las personas guarda relacion
directa con su estatus social. En Estados Unidos de
Norteamérica las personas con menores estudios
y menores ingresos economicos presentan de 10 a
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12 puntos menos que la poblacién general utilizando
el cuestionario SF-8 (17). También se objetivan
diferencias al comparar sexo y razas. En consecuencia
con lo anterior, se hallé en este estudio, respecto al
nivel educativo, que el 54,5% (6) de las mujeres que
indicaron tener una mala calidad de vida, siendo
su nivel educativo primaria incompleta, seguido del
40% (2) de los hombres que bajo esta misma linea
solo alcanzaron primaria completa; los del régimen
subsidiado sefialaron principalmente tener una mala
calidad de vida con un 87,5% (14), mientras que los del
régimen contributivo tuvieron el mayor nivel de calidad
de vida con un 45,5% (5).

Teniendo en cuenta que en este caso el estatus
académico y las posibilidades de cobertura en salud
desmejoran o benefician la calidad de vida de las
personas en condiciones de disparidad, es importante
impactar positivamente a la poblacién mas vulnerable
en este sentido; como lo trata el articulo “Calidad de
vida y situacién de discapacidad” (18), la relacién
calidad de vida-discapacidad resalta la necesidad de
abordarse desde visiones multidimensionales que
permitan comprender al ser humano en su integralidad
y en la perspectiva del desarrollo.

Los valores obtenidos generalmente en las
dimensiones de salud que se obtuvieron en este
estudio, reflejan que las personas con discapacidad
fisica de Medellin, presentan una regular o mala
calidad de vida; sin embargo es relevante notar que
las personas entre los 46 a 60 afios son quienes mas
indican tener esta condicion, estos datos coinciden
con estudios realizados en Estados unidos donde
las personas mayores son quienes presentan esta
misma situacion; en el ano 2000 el 28,8% las personas
mayores de 65 afios no institucionalizadas informo
vivir con alguna discapacidad fisica y 9,6% declard
tener alguna limitacion para cuidar de si sin ayuda
(19, 20). Segun datos de la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) de Espafia correspondiente al afio 2001,
36,2% de las personas de 65 afios 0 mas necesitaba
ayuda de otra persona: 19,2% para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) y 17,0% la
necesitaba también para las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) (21, 22).

Es importante resaltar, que la informacion obtenida
en esta investigacion es valiosa, debido a que la
revisién bibliografica y la consulta académica no
arroja resultados que permitan visualizar los factores
que se relacion directamente con la calidad de vida
de personas en condicion de discapacidad fisica en
Colombia, y menos especifica de la ciudad de Medellin;
teniendo en cuenta que la calidad de vida se convierte
en un constructo de amplio alcance que va desde el
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analisis mas objetivo de los aspectos biolégicos que
hacen referencia a condiciones y componentes de la
salud de las personas, hasta los componentes mas
subjetivos relacionados con la percepcion de bienestar
por parte de las personas, es importante que en este
sentido, la calidad de vida se constituya con una
perspectiva complementaria de suma importancia que
permite realizar valoraciones objetivas y percibidas de
los programas y servicios dirigidos a las personas en
situacion de discapacidad(18).

Conclusiones

e La discapacidad fisica es aun un tema muy poco
estudiado en el pais, a pesar de su alta prevalencia.
Debe existir un amplio campo de investigacion
sobre la salud fisica en relacion a los diversos
tipos de discapacidad y su relacion con la calidad
de vida al tiempo de evolucion de esta condicion;
a pesar de que esta investigacion no logra concluir
significativamente la relacion entre salud fisica, la
calidad de vida y la discapacidad, si abre paso a
multiples herramientas que pudieran ser utilizadas
en un futuro con muestras poblacionales mas
amplias, que permitan generalizar la situaciéon de
esta poblacioén en el pais.

e Pudo evidenciarse que el nivel educativo de las
personas que indicaron tener una mala o regular
calidad de vida, solo alcanzaron estudios primarios
y las personas que indicaron tener una buena y muy
buena calidad de vida lograron alcanzar estudios
superiores, en este caso la calidad de vida de las
personas en condicion de discapacidad podria estar
relacionada con las ventajas que brinda un mejor
nivel educativo, no solo en el campo profesional
sino también en el personal. el poco grado escolar
influye y afecta las oportunidades laborales y por
ende las oportunidades econdmicas que pueden
incidir en el estilo de vida de personas en situacion
de discapacidad.

e  Como principal factor asociado a la calidad de vida
relacionada con la salud, se encontré el estado
civil casado o vivir en unién consensuada, como
un factor que aumenta la probabilidad de tener
una percepcion negativa respecto a su estado,
con asociacion estadisticamente significativa,
pero también se le suman el hecho de ser mujer,
tener un bajo nivel educativo, estar afiliado al
régimen subsidiado y no tener una afiliacién con
ninguna administradora de riesgos profesionales,
posiblemente por no encontrarse laborando por su
condicion de discapacidad fisica, que pudiera ser
transitoria o permanente.
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e El concepto de calidad de vida en personas con
discapacidad sigue siendo un movimiento, las
personas en el estudio incluidas indicaron que las
practicas profesionales, el acceso a los servicios,
la definicion de los apoyos centrados en las
personas con discapacidad, lograrian promover
una mejor actuaciéon no solo de la sociedad
sino también del sistema, la sensibilizacion de
la comunidad con programas que permitan la
inclusion y la involucracion de las personas en
estas condiciones permitiria aun mas su desarrollo
en todos los procesos que mejoran notoriamente
la calidad de vida de cualquier persona, como lo
son las actividades cotidianas, servicios de salud,
procesos de vida social, laboral y politica, como
usuarios, personas y clientes, no como victimas o
extrafios.

e Es importante tener en cuenta que son pocos
los estudios que permiten hacer la comparacion
relacionada y ajustada a la calidad de vida
relacionada con la salud en personas con
discapacidad fisica, basados en la escala SF-8
utilizada en esta investigacion, siendo esta mas
especifica al relacionar los aspectos familiares,
mentales, depresivos y de salud de las personas
con discapacidad fisica.
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