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TITULO

CARACTERISTICAS PERSONALES Y SOCIOAMBIENTALES EN LA
POBLACION DE DISCAPACITADOS DE LA COMUNIDAD LA SIERRITA

ENTRE EL PERIODO DE ENERO - JULIO 2003




PLANTE AMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuales son las caracteristicas personales y socioambientales de la poblacién de

Discapacitados en la comunidad la Sierrita Distrito de Barranquilla 2003?



PROPOSITO

La siguiente investigacion se realizé para estudiar desde un punto de vista mas amplio las
caracteristicas personales y socioambientales de discapacitados que viven en el barrio La

Sierrita, Distrito Barranquilla, para que sirvan de apoyo a programas de intervencion futura.



JUSTIFICACION

De acuerdo con las estimaciones de la OMS, al menos el 10% de la poblacion del area
iberoamericana esta afectado por algin tipo de discapacidad, y que a la vista del indice de
crecimiento poblaciones en América latina y el Caribe, la prevé un notable aumento en el
numero absoluto de personas discapacitada en la region. Mas de 43 millones de personas
tienen una o mas incapacidades visuales; 13 millones son sordos, o tienen inmovilidad
fisica, 500.000 personas usan sillas de rueda cada afio aproximadamente 10.000 personas
(principalmente varones menores de 40 afios) sufren una lesion de medula espinal hoy en

dia vive 200.000 personas con este tipo de lesiones.

La promocion y prevencion no se enfrentan solo a riesgos puntuales, individuales y
localizados en momentos criticos de la vida, muchas personas no pueden terminar su
proceso de desarrollo biologico, psicologico y social como consecuencia de carencias
multiples (relacionados a gran medida con la situacion de pobreza critica que limitan el
acceso a los servicios, a la educacion y a una alimentacion adecuada, dando como
consecuencia carencias sociales ausentes, inadecuacion ambiental, atencion médica escasa
o ausente, bajo nivel educativo, baja productividad, enfermedades, desnutricion, mala salud
materna y retraso del crecimiento). Carencias multiples que se presentan en el barrio La

Sierrita.



Ante esta situacion de riesgo global, la prevencion y promocion debe ser obligadamente
integral y ha de basarse en intervenciones miltiples y simultaneas que enfrenten las
diferentes dimensiones bioldgicas, sociales y ambientales que configuran la etiologia del

riesgo global.

Si la discapacidad es percibida en como vergonzosas, en algunos casos las personas
discapacitadas son abandonadas o excluidas de la sociedad. " Las necesidades de
intervencion integral es importante que sea manejado por un' grupo interdisciplinario,
brindandole educacion para la salud de los discapacitados. Esta intervencion puede ser muy
eficaz en el caso de personas afectadas por deficiencias con el fin de prevenir la apariciéon o
limitar la gravedad de posibles discapacidades o‘ _minusvalia, y para favorecer la vida
independiente de estas personas contripuyendo en la Cc;nsolidaci(')n y actitudes individuales

y sociales que hagan mas facil la vida de las personas con estas limitaciones.

En las comunidades americanas, principalmente los tercermundistas, se vive una situacion
extremadamente exagerada con las personas que '/t-ienen deficiencias fisicas o minusvalia,
estigmatizandola. La falta de oportuﬁidades, la pro*i_éccién en salud, la pobreza y la
intervencion de gobiernos, son factores que influyen y que intervienen en que las personas
discapacitadas gocen de una vida digna y de igual opcrtunidad que cualquier otra persona

sana, sin importar sus deficiencias fisicas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas personales y socioambientales de la poblacion discapacitadas
de la comunidad La Sierrita, Distrito de Barranquilla, afio 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el sexo de la poblacion discapacitada en la comunidad La Sierrita, Distrito

de Barranquilla

- Determinar la edad de la poblacion discapacitada en la comunidad La Sierrita, Distrito

de Barranquilla '

'~ Establecer el nivel de escolaridad de la poblacion discapacitada en la comunidad La

Sierrita, Distrito de Barranquilla

- Establecer el nivel econémico de la poblacion discapacitada en la comunidad La

Sierrita, Distrito de Barranquilla
- Determinar las patologias que producen discapacidad en la poblacion

- Analizar la relacion familiar del discapacitado en la poblacion

- Determinar la vinculacion del discapacitado en un régimen de salud



MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud, establece una distincion entre deficiencia,
discapacidad y minusvalia, que permite trazar un esquema cientifico de clasificacion de las
consecuencias permanentes de las enfermedades y accidentes. El programa de accion
mundial para las personas con discapacidad de la Naciones Unidas recoge una distincion y
formula una definicion basicas de la pre;/encic'm, la rehabilitacion y la equiparacion de
oportunidades que enmarcan las medidas propuestas por dichos programas; consientes de
las necesidades de avanzar en la definiciéon de un marcc conceptual y terminolégico comun,

proponemos la adopcién de los términos basicos definidos':

Cualquier condicion fisiologica o metal que limita las actividades importantes de la vida se

define como discapacidad.

Se dice que hay discapacidad cuando hay una definicion fisica que impide a una persona
realizar actividades importantes como autocuidado, comunicaciéon, movilidad o trabajo,
relacionando la deficiencia que es toda perdida o anormalidad de una estructura o funcion

fisiologica, o anatomica.

Minusvalia es una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de

una definicién o de una discapacidad, que limita e impide el desempefio de un rol que es

; NAL, Robert. Iberoamericana Discapacitados.
Ibid.



normal en su caso, en funcioén de la edad, del sexo, y de los factores sociales y culturales

concurrentes.

La Minusvalia esta en funcion de la relacion de la persona con discapacidad y su ambiente,
y se produce cuando dicha persona se enfrenta a barreras culturales fisicas o sociales que le
impidan el acceso a los diversos sistemas de a sociedad que estan a disposicion de los

demas ciudadanos.

/
/

Ve

. . 4 .~ .
El impacto psicologico, con frecuencia se espera que los nifios nacidos con una

discapacidad no sobrevivan, pero si no mueren suelen desarrollar el sindrome del nifio
vulnerable, caracterizado por aislamiento y trastorno del suefio y la alimentacion. Al llegar
la edad escolar exhiben fobia a las escuelas, bajo rendimiento académico e hipocondria.’

La rehabilitacion es el proceso global y continuo con objetivos definidos encaminados a
permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y social optimo,
proporcionandole asi los medios que posibiliten llevar en forma independiente y libre su
propia vida. Puede comprender medidas encaminadas o compensar la perdida de una
funcién o limitacion funcional y otras medidas encaminadas a fortalecer ajustes o reajustes

sociales.*

3 www.geoglediscapacitado.co
* www.discapacitado.net.com
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La prevencion significa la adopcion de métodos encaminados a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales o sensoriales o evitar que las deficiencias, cu_‘a».n'c_i»c_a_ se han
producido, se égraven o produzcan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas.

La prevencién no se enfrenta s6lo a riesgos puntuales individﬁalizados y localizados en
momentos criticos de la vida. En el area iberoamericana muchas personas no pueden
culminar su proceso de desarrollo bioldgico, psicolégico y social como consecuencia de la
exposicion continuada a condiciones de carencias muliiples (relacionadas en gran medida
con las condiciones de pobreza critica, que limitan el acceso a los servicios, a la educaciéon
y una alimentacion adecuada, dando como consecuencia carencias sociales, inadecuacion
ambiental, atencion médica escasa o ausente, bajo ‘nivel educativo, baja productividad,
enfermedades, desnutricion, mala salud materna y reiraso en el crecimiento). Ante esta
situacion de riesgo global, la prevencion a de ser obligada mente integral y a de basarse en

la participacion activa de las comunidades afectadas.’

Las patologias que hacen ver a una persona discapacitada como: Retardo Mental, que es
cualquier anomalia del equilibrio emocional manifestada por comportamiento mal adaptado
y comportamiento anormal. Mal formaciones de miembros inferiores mas curvatura:
Estructura corporal andmala del miembro inferior, persistente del miembro por lo general
es congénita. Autismo, que es un trastorno mental caracterizado por una inhibicién extrema
y una concentracion anormal en una fantasia, acompafiada de alucinaciones. Si hablamos de

paralisis cerebral que es un trastorno de la funcion motora producido por una lesion o

> Cuidados de Enfermeria. Volumen II. Editorial Mc-Graw-Hill, Bogot, 1998.



defecto cerebral no progresiva y permanente presente en el nacimiento o ocurre después del

mismo.

El sindrome de Dawn que es una alteracion que ocurre en el cromosoma 21; y otras

patologias como paraplejia, ceguera, parkinson, y espina bifida.®

6 Tbid.
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MACRO VARIABLE DEFINICION NATURALE | NIVEL DE CRITERIO DE
VARIABLES ZA MEDICIO | CLASIFICACION
N
Caracteristicas Edad Tiempo que una persona ha vivido | Cuantitativo  |Razén 4-32 afics
personales de los a contar desde que nacio. Nominal
discapacitados Sexo Condicién organica que distingue a | Cualitativo F.M.
la hembra del macho.
Nivel de Estudiante que cursa y sigue las|Cualitativo Prin. Sec. Prof.
escolaridad escuelas.
Habitos Orden en la alimentacién Cualitativo Adecuado - Inadecuado
alimenticios Empleado -
Vinculacién al Desempefiarse en un oficio. Cualitativo Desempleado
campo laboral . ]
Caracteristicas Posicion del Grado de aceptacion y participacion | Cualitativo Razén Aislado
socioambientales de discapacitado en la en la familia en la toma de Nominal
los discapacitados familia decisiones.
Relacion familiar Vinculo de aprecio y carifio con los | Cualitativo Vinculado - No
' miembros familiares. vinculado
Nivel econdmico Situacion que se relaciona con la|Cuantitativo Trabaja - No trabaja
entrada de ingresos y egresos.
Patologias que Alteracion en el nivel organico. Cualitativo Retardo mental de
producen T miembro inferior mas
discapacidad curvatura
Régimen de salud a|- Sistema  general de " salud|Cualitativo Autismo
que pertenece colombiano. Sindrome de Dawn

Y

Paralisis cerebral

11




DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es de caréctgf descriptivo ya que nos permite conocer las
caracteristicas, personales, socioambientales, de la poblacion discapacitadas y con base a
esto crear un plan de ac‘ci()n

Poblacion.

La poblacion a estudiar sera de 25 disca_lpacitados, nifios, jovenes y adultos, que oscilan

entre las edades de 4 a 32 afios del barrio la sierrita Distrito de Barranquilla.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Encuestas al grupo de pacientes seleccionados para recolectar informaciéon sobre las

caracteristicas de cada uno.
Procesamiento de la informacion

La informacién fue realizada y recolectada de manera manual y computarizada y a través

de los resultados de las graficas y tabulaciones.

12



MUESTRA

N= tamafio de muestra =25
Z1/2 = novalenada =1.96
P= Probabilidad de ocurrencia 0.5

Probabilidad de no ocurrencia 0.5

2
]

N= poblacion total = 25
E=r error del muestreo (0.05)
Universo = 25

Muestra =25

13



TABULACIONES Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla # 1

Frecuencia del sexo en la poblacion de discapacitados

Sexo
Variable N? %
F 10 40
M 15 60
Total 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a discapacitados de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla
Grifica # 1

Frecuencia del sexo en la poblacion de discapacitados

100
90
80
70
60
50 40%%
40
30
20
10
0 Do : ‘
femenino masculino

D
2

Analisis: De acuerdo a los resultados de las graficas la poblacion abarca un 60% de sexo
masculino y un 40% de sexo femenino



Tabla # 2
Frecuencia en edades de la poblacion discapacitada barrio sierrita distrito Barranquilla

Edad
Variable N* %
4-10 7 28%
11-20 16 64%
21-30 1 4%
31-40 1 4%
Total 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a discapacitados de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla

Grifica #2
Frecuencia en edades de la poblacion discapacitada barrio sierrita distrito Barranquilla

100
90
80
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40 —28%
30

20
10

4%

4%

i

4-10.

11-20.

21-30.

31-40.

Analisis: Los resultados denotan que el 64% de la poblacion se encuentran en edades del1-
20 afios, donde se encuentran adolescentes jovenes y jovenes, adulto, un 28% entre 4-10
afios, y un 4% mas entre 31 y 40 afios

15



Tabla#3

Frecuencia en el grado de escolaridad de la poblacion discapacitada

Nivel educativo

Variable N? %
Primaria 12 48%
Secundaria 3 12%
E. superiores 1 4%
No estudia 9 36%
Total 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a discapacitados de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla

Grafica #3
Frecuencia en el grado de escolaridad de la poblacion discapacitada

100
90
80
70
60 +—248%
50 5
40 L 36/‘)

30 L 129,

0 : : sl e : —

primaria secundaria e. Superiores no estudia

Analisis: Los resultados nos dicen que la poblacion de discapacitados solo el 12% hacen
estudios de secundaria un36% no estudian el 4% realizan estudios superiores. En edades
escolares el 48% estan en primaria

16



Tabla # 4

Frecuencia en el nivel economico de la poblacion discapacitados de la comunidad la
sierrita

Nivel economico

Variable trabajan | N? %
Si 3 12
No 22 88
Total 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a discapacitados de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla

Grafica # 4

Frecuencia en el nivel economico de la poblacion discapacitados de la comunidad la
sierrita
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Si No

Analisis: los resultados nos muestran que el 88% de la poblacion discapacitada de la
comunidad la sierrita no traba por ende, el nivel econdmico es deficiente.

17



Tabla # 5

Patologia prevalente de la poblacion discapacitada de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla

Patologia prevalente

Variable N? %

. del lenguaje 4

Sindrome down 5 28
Paralisis cerebral 2 8
Malformacion de MI 4 16
Polio 2 8
Retardo metal 4 16
Autismo 2 8
Total 25 100

Fuente: historias clinicas elaboradas por estudiantes de VII semestre de enfermeria en la
Fundacion Amigos Especiales De Colombia (FAEC)

Grifica # 5
Patologia prevalente de la poblacion discapacitada de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla
100
90
80
70
60
50
40
30 2f_°’:
16% 16%
8% r; 8%
(1 | 1]
0.Dellenguajo Sindromodown ::rr:;lrsalT MB”::‘;\da‘cluﬂ Polio Rme.:::lo

Analisis: Las patologias mas prevalentes en los discapacitados de la comunidad la sierrita
con el sindrome down 28%, malformaciones de MI 16%, retardo mental 16% vy
discapacidad del lenguaje 16% por cual prevalece el sindrome down.

18
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Tabla # 6

Frecuencia de factores relacion con la familia de la poblacion discapacitada de la
comunidad la Sierrita distrito de Barranquilla -

Factores relacion con la familia

Variable N? %
Buena 17 68
Mala 3 12
Regular 5 20
No tiene relacion 0 0
Total 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a discapacitados de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla

Grafica# 6

Frecuencia de factores relacion con la familia de la poolacion discapacitada de la
comunidad la Sierrita distrito de Barranquilla
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Analisis: Las relaciones de los discapacitados seguin los resultados de las tablas son buena
ya que abarcan un 68% solo un 12% de la poblacion tiene malas relaciones

19



Tabla # 7

Frecuencia en la vinculacion a un régimen de salud contributivo o subsidiado por la
poblacion discapacitada comunidad sierrita

Régimen de salud

Variable N? %
Si 23 92
No 2 8
Total 25 100

Fuente: encuestas aplicadas a discapacitados de la comunidad la Sierrita distrito de
Barranquilla

Grafica # 7

Frecuencia en la vinculacion a un régimen de salud contributivo o subsidiado por la
poblacion discapacitada comunidad sierrita

100 92%
80
70
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30 R
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Analisis: La poblacion de discapacitado que esta vinculado a un régimen de salud abarca
un 92% solo un 8% no esta vinculado, lo cual indica que la mayor parte de la poblacion
discapacitada esta vinculado a un régimen de salud.

20



PRESUPUESTO

El presupuesto de gasto esta estimado en 800.000 y ser4 costeado equitativamente por el

integrante del grupo investigador. La discriminacion esta estimada asi:

I. RECURSOS HUMANOS

Rubros

Investigador $100.000
Asesores 100.000
Personal de apoyo 100.000

Rubros
Transporte 300.000
Fotocopias 50.000
Elementos de Oficina 50.000
Trascripcion documento 100.000
Busqueda de evidencia 100.000
Otros (Internet) 50.000
TOTAL $950.000

21




CONCLUSION

Podemos concluir en este trabajo de investigacion, que la mayoria de discapacitados son de
sexo masculino, las edades son de adolescentes jovenes y adultos, su educacion es
deficiente a lo igual que su nivel econdmico. Las patologias que mas prevalecen entre la
poblacion son el sindrome de Dawn y Retardo Mental y a pesar de estar vinculados a un
régimen de seguridad social, no le dan el uso apropiado debido a la falta de orientacion
hacia el uso de los servicios, por lo cual necesitan apovo incondicional de personas
capacitadas, que puedan orientar y concientizar a las fzmilias de discapacitados de lo

importante que es la educacion para satisfacer las necesidades basicas de dichas personas.

22



RECOMENDACIONES
La educacion para la comunidad la Sierrita es de suma importancia por lo tanto seria
beneficioso trabajar con un grupo capacitado para realizar charlas y contribuir en el

desarrollo de dichas personas.

Realizar trabajos de proteccion en salud y educar a la comunidad acerca de los

beneficios del SISBEN

Proporcionarles una actividad ocupacional con una estimulacion econdmica para

mejorar su estilo de vida.
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-  Mala
- Regular

- No tiene relacion familiar

Parentesco en la familia
- Hermano

- Madre

- Padre

- Hijo

- Tio

- Abuelos

¢Se encuentra vinculado a algin régimen de salud?

Si No ¢Cual?

Habito que practica o le gusta

¢Qué hace en los ratos libres?

Diagnostico de su enfermedad
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