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RESUMEN

Este trabajo de grado busca a partir de los resultados del indice de Funcionamiento y
Discapacidad, encontrar los principales factores socioeconémicos que caracterizan e influyen
sobre los individuos a que éstos presenten algun tipo de discapacidad. Empleando un concepto de
discapacidad que estudia las funciones y estructuras corporales, las actividades y la participacién
de los individuos, se busca reconocer cudles factores tienen un mayor peso sobre el capital
humano, el estado de salud y el bienestar. Los factores socioeconémicos se clasificaron en tres
grupos: factores del hogar, ambientales y personales. A partir de éstos se empled un modelo
logistico multinomial, obteniendo como resultado que la educacion, el trabajo, el género, la edad
y los estilos de vida, siendo estos factores personales, inciden sobre la discapacidad, mientras que
los factores ambientales y del hogar no tienen incidencia. No se encontrd relacion entre la pobreza
y la discapacidad, ya que la estratificacidn y los ingresos no son factores que permiten identificar
que un individuo presente algun tipo de discapacidad.
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1. PLANTEAMIENTO

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad es aquella condicién bajo la
cual ciertas personas presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en
la sociedad, y en igualdad de condiciones con las demas. Estos impedimentos se reflejan sobre la
productividad de las personas en las distintas actividades que llevan a cabo, afectando sus
capacidades y por ende el capital humano (OMS — Banco Mundial (2011) Informe mundial sobre la

discapacidad, 1-27).

La OMS llevé a cabo un estudio de la discapacidad desarrollando el cuestionario para la evaluacion
de la discapacidad WHO DAS — 1l (2006), el cual contempla 6 dominios (categorias de actividades a
nivel personal y social), cada uno compuesto de 6 preguntas, las cuales buscan evaluar la
condicidn de salud de las personas a partir del estudio de las funciones y estructuras corporales,
las actividades personales y la participacién social, y como estas se relacionan con los factores

ambientales y personales que caracterizan al individuo.

Tomando como base este formulario, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2007 dedica una
seccion a la discapacidad, en donde clasifica a las personas acorde a unos dominios encuestados,
los cuales buscan tener en cuenta factores adicionales a los fisicos, dentro de una escala de
discapacidad. Sin embargo este resultado no permite saber bajo qué condiciones socio

econdmicas vive una persona con un nivel de discapacidad extremo, intermedio o nulo.

Esta investigacion busca encontrar aquellos factores socioeconémicos (ambientales, personales y
del hogar) que inciden y se relacionan con el nivel de funcionamiento y la presencia de un nivel de
discapacidad particular de las personas encuestadas, permitiendo a partir de éstos reconocer

cuales tienen un mayor peso sobre el capital humano, su estado de salud y su bienestar.

En Colombia estudios como el de Hernandez y Hernandez (2005) analizan los costos de

oportunidad de la discapacidad y su relacién con distintas variables personales y econémicas.

Partiendo de esta investigacidn, se busca emplear nuevos factores socioecondmicos previamente

no estudiados, a partir de una base de datos mas reciente (ENS de 2007), buscando identificar



aquellos factores que tienen una mayor incidencia sobre el nivel de discapacidad de los

encuestados.

1.1 Revision de literatura

La teoria del capital humano se ha convertido con el paso de los afios en un tema de interés para
la sociedad, por el significado que éste tiene sobre el bienestar. Son muchos los planteamientos y
teorias de bienestar relacionadas con el capital humano, y como éste se puede convertir en un
determinante del estdndar de vida y en un referente que justifica las politicas sociales. Becker G.
(1964) fue uno de los pioneros en el estudio de esta teoria, partiendo de que la educaciéony el
entrenamiento inciden sobre el nivel de capital humano de una persona. La inversién en
educacién tiene influencia sobre la capacidad productiva de las personas, las habilidades y los
salarios, no sdlo repercutiendo sobre el crecimiento econdmico sino también sobre la calidad de
vida. El entrenamiento general incrementa el producto marginal de las firmas, mientras el
entrenamiento especifico incrementa la productividad de las firmas que lo brindan. Este ultimo a
diferencia del entrenamiento general no tiene efecto en la productividad de los individuos en caso

de usarlo en otras firmas.

La inversion en capital humano tiene un efecto sobre la productividad de los individuos, sus
salarios y los rendimientos de las firmas, por lo que el estado de salud de las personas es

fundamental para el desempefio de éstas y su bienestar.

El capital humano se ve como un flujo, dado que este varia segun las inversiones que se den en
salud y educacion, con la particularidad que presenta rendimientos marginales crecientes lo que
es una de las principales caracteristicas que lo diferencian del capital fisico, teniendo en cuenta
que el capital fisico maneja rendimientos marginales decrecientes. A su vez este tipo de capital
también es un stock, dado que cada individuo tiene unas dotaciones iniciales de capital, con la

particularidad que este stock no se acaba a mayor consumo.

Las inversiones en educacion, entrenamiento y servicios médicos son inversiones en capital, las

cuales producen capital humano, no fisico ni financiero, teniendo en cuenta que no se puede



separar a una persona de sus conocimientos de la forma en que se pueden separar los activos

fisicos y financieros (Becker 1964).

Al igual que la educacion, la salud es uno de los principales determinantes del nivel de capital
humano de una persona y se convierte en un factor primordial del bienestar. Grossman (1972),
argumenta que individuos con mayores niveles educativos, demandardn un mayor nivel de stock
de capital de salud. Este es un determinante del capital humano y puede ser analizado como una
inversién pura y un articulo de consumo el cual entra directamente en la funcién de preferencias,

estando positivamente correlacionada con los salarios, reflejdndose en una mejor calidad de vida.

La teoria del capital humano permite ver que las inversiones en salud o en educacion tienen un
efecto sobre la productividad de las personas y los salarios, incrementando la riqueza, el bienestar

y la calidad de vida.

Becker (1964) y Grossman (1972) a partir de sus investigaciones en educaciéon y salud hacen un
estudio unidimensional que analiza los factores personales del individuo y lo asocia a las clases de
decisiones que estos toman. Sin embargo se deben tener en cuenta estudios multidimensionales
qgue ademas de estudiar estas decisiones, analizan los factores multidimensionales relacionados
con las caracteristicas de la persona y el entorno. Esto lleva a que se estudie un nuevo enfoque de
la teoria del capital humano como el analizado por Sen (1987),quien argumenta que este tipo de
capital constituye un conjunto intangible de habilidades y capacidades que contribuyen a elevar y
conservar la productividad y la innovacidn de una persona. El foco tiene que estar en qué vida
llevamos y en lo que podemos y no podemos hacer. El autor denomina a este enfoque

funcionamientos y la habilidad para alcanzar estos funcionamientos se denomina capacidades.

El estandar de vida depende de estos funcionamientos y capacidades, y no directamente de un
estandar de opulencia, articulos de consumo o utilidades. El valor de la calidad de vida estad dado

por la capacidad de llevar varios tipos de vida y a partir de ésta se define un estandar.

A pesar de que Becker (1964) y Sen (1987) son considerados pioneros del estudio del capital
humano, el andlisis multidimensional de Sen (1987) permite tener una aproximacion mucho mas

especifica, adecuandose mds al objetivo de este trabajo. Esto teniendo en cuenta que los distintos



factores multidimensionales que caracterizan a los individuos encuestados, son los que llevan a
que se tenga una clasificacién dentro del indice de Funcionamientos y Discapacidades de la ENS

2007.

A partir de los conceptos de capital humano explicados anteriormente, distintos autores han
enfocado la salud como un determinante del estandar de vida y bienestar de las personas,
relacionandolo con los niveles y estados de discapacidad que pueden tener los individuos, y cdmo

esto afecta su estado de salud y por ende su nivel de capital humano.

Analizando el concepto de discapacidad, Mitra (2006), evalua temas en donde el individuo puede
elegir, para asi poder explicar la importancia de las causas y consecuencias econdmicas de la

discapacidad, ademas de las personales, las del medio ambiente y las cestas de bienes y servicios.

El enfoque de estandar de vida a partir de los conceptos de funcionamientos y discapacidades es
uno de los muchos que se han estudiado, en donde la salud y el capital humano son vistos como
un complemento del bienestar. Este estandar debe ser basado en funcionamientos y capacidades
en lugar de articulos de consumo y utilidades, segin plantean Prasanta y Pattanaik (2005),
llevando a un desarrollo de la economia del bienestar, permitiendo evaluar la calidad de vida de

éstas.

Una de las primeras aplicaciones del capital humano al concepto de salud fue la de buscar
diferentes mecanismos no monetarios para el anadlisis costo-beneficio de las preferencias a los
diferentes estados de salud, donde el objetivo es que los recursos sean utilizados de manera
eficiente en la atencion de enfermedades (Mushkin 1958). Estas investigaciones tienen un
concepto de salud relacionado principalmente con el estado de salud fisico, es decir con un
enfoque a los causantes de morbilidad en las personas y como reducir éstas para generar mayor

bienestar.

Sugden (1993), analiza lo descrito por Sen (1982) en donde la evaluacién de los individuos se hace
por capacidades y por sus oportunidades para lograrlo, es decir los funcionamientos. Este tipo de

evaluacion es similar al que se realiza en la ENS 2007, a partir del cual se busca encontrar las



principales desigualdades en términos de funcionamientos y capacidades de la poblacion

encuestada’.

Sachs (2001) tiene un enfoque mas amplio del concepto de salud teniendo en cuenta las
condiciones sociales (incluyendo ecoldgicas), demograficas, econdmicas, politicas y la
globalizacidn, con el fin de buscar las mejores estrategias de inversién que le brinden un mejor
estado de salud a las personas de paises tercermundistas y desarrollados, teniendo en cuenta
variables como acceso al agua potable, esperanza de vida, ingresos familiares, densidad de la
poblacién, estratificacion social, fuga de poblacidon con formacién profesional al extranjero, tipos

de enfermedades, entre otros, buscando aspectos criticos en la formacién de politicas publicas.

En Europa, Malo (2002) también analiza la politica econdmica enfocada a la desigualdad de
género, educacion y mercado laboral con la discapacidad, y cémo ésta afecta el bienestar de la

poblacién en distintos paises de la zona.

Diferentes tipos de estudios marcaron la diferencia en el concepto y la forma de entender la
salud, pasando de ser algo estrictamente fisico, al anadlisis de factores culturales, ambientales,
econdmicos y sociales que tienen un efecto sobre el bienestar de la sociedad. Brock (1998),
empleé encuestas en donde a partir del estudio de variables relacionadas con estilos de vida,
actividades fisicas y sociales estima el bienestar de las personas. Entre las mediciones utilizadas
se encuentran el perfil del efecto de la enfermedad, el indice de calidad de vida y el indice de la
condicién de la salud. El perfil del efecto de la enfermedad, en similitud al indice de
Funcionamiento y Discapacidad, contempla la dimensidn fisica y psicosocial. Brock (1998) define
unas funciones primarias, relacionando este concepto con el concepto de bienes primarios

manejado por Rawls (1972).

Una aclaracion importante de Brock (1998) es que incluso discapacidades fisicas graves no siempre
disminuyen la calidad de vida, si las personas incapacitadas han podido o se les ha ayudado lo

suficiente para compensar sus carencias de modo que el nivel de su capacidad funcional primaria

1 Crocker (1998) concluye que la utilidad es parte de la buena vida, pero justifica la privacién severa y la desigualdad. Donde las
necesidades humanas pueden mostrar que el desarrollo beneficia a los seres humanos mds alla de las preferencias subjetivas y puede
satisfacer las necesidades fundamentales. Las desigualdades politicas también generan desigualdades en las capacidades humanas
(Nussbaum 2002)



no se vea esencialmente disminuido. En esos casos, es incluso problematico caracterizar a los

afectados como discapacitados.
1.2 Indices

Una de las metodologias mas utilizadas para la medicidn del estandar de vida en salud es el uso de

indices, que permiten a partir de escalas definidas, establecer el bienestar de las personas.

indices como el HSRS (Health Sickness Rating Scale), GAF (Global Assessment of Functioning Scale),
PEE (Perfil del Efecto de la Enfermedad), ICV (indice de Calidad de Vida), ICS (indice de Condicién
de Salud), indice de Funcionamientos y Discapacidades, entre otros, se toman como referencia

para saber el estado de salud de la poblacién encuestada (Vazquez et al 2006).

indices como el GAF, empleado para medir dentro de una escala de 0 a 100 los funcionamientos
sociales, ocupacionales y sicolégicos de los adultos, el HSRS, el cual es una escala (0 - 100) de
evaluacion global del estado de salud mental de la persona, o el PEE, que cuenta con una
dimension psicosocial que incluye la interaccidn social, la conducta alerta, conducta emocional y la

comunicaciéon, enfocan la medicién de la discapacidad a la parte cognitiva y de comportamiento.

El ICV tiene en cuenta factores asociados a las caracteristicas socioecondmicas de las personas
como el PIB per cépita, tasa de desempleo, esperanza de vida, entre otros, los cuales no son
tenidos en cuenta por los anteriores indices. Sin embargo, este indice no tiene un enfoque hacia la

parte psicosocial del individuo.?

El Ministerio de Proteccion Social en el afio 2007 llevd a cabo la Encuesta Nacional de Salud, a
partir de la cual se construyé el indice de Funcionamientos y Discapacidad. La Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) ha disefiado un formulario de discapacidad empleado en la ENS
(Encuesta Nacional de Salud) de 2007, en donde se evalla la escala de discapacidad (WHO-DASS) a

partir de doce preguntas. Esta escala permite estudiar a través de un puntaje las limitaciones de la

2 El ICV fue desarrollado para cuantificar y caracterizar las condiciones de vida de los colombianos incluyendo variables
relacionadas con la vivienda, los servicios publicos y los miembros del hogar (educacion, salud, cuidado de los nifios,
fuerza de trabajo, gastos e ingresos), tenencia de bienes y percepcion del jefe o del conyuge sobre las condiciones de
vida en el hogar. También necesidades basicas insatisfechas asi como déficit de vivienda.



actividad vy las restricciones en la participacién experimentadas por cada persona

independientemente del diagndstico médico que ésta tenga.

GRAFICO 1
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Tomado de la Encuesta Nacional de Salud 2007 — Pdg. 170.

La encuesta analizd distintas dimensiones de las personas, teniendo en cuenta desde factores
estrictamente personales hasta factores mas generales como del hogar, medio ambiente entre
otros. Sin embargo la discapacidad fue estudiada con un enfoque médico, presentando los
resultados en relacidn a una “poblacion enferma”acorde a unos rangos de edad y a la prevalencia

de la discapacidad (Grafico 1).

El indice de Funcionamientos y Discapacidad de la ENS 2007 analiza y contempla 6 dominios cada
uno con 2 preguntas. En la encuesta se clasifica a la poblacién en una escala de 1 (ninguna
discapacidad) a 5 (discapacidad extrema), teniendo en cuenta factores multidimensionales®
asociados a las caracteristicas individuales y las clases de decisiones que toman los individuos. Los
6 dominios encuestados enfatizan en los funcionamientos y capacidades de las personas, lo que

permite ver el indice como una proxy del nivel de salud y bienestar de las personas encuestadas.

3 Personas con problemas de hipertension, diabetes y dolor de espalda (ENS de salud 2007 , Capitulo Il — Discapacidad, Discapacidad
global en poblacion enferma, Pag. 173)

4 Los factores multidimensionales hacen referencia a los 6 dominios utilizados en la encuesta y explicados en la tabla 1 de este
documento — Pag. 15.



Este indice contempla los funcionamientos y estructuras corporales, actividades personales y
participacién social. En comparacion a los otros indices y encuestas mencionadas anteriormente,

este indice tiene en cuenta un concepto mas amplio de discapacidad.

El indice de Funcionamientos y Discapacidades tiene tres componentes (Grafico 2) los cuales
permiten identificar la condicidon de salud de la persona y a partir de ésta definir el bienestar. El
primer componente es el de funciones y estructuras corporales el cual tiene en cuenta funciones
fisiolégicas de los sistemas corporales, incluyendo las funciones psicoldgicas. Las estructuras
corporales son las partes estructurales del cuerpo como drganos y miembros. El segundo
componente es el de actividades personales y sociales, el cual contempla la realizacién de tareas,
representando la perspectiva del individuo respecto al funcionamiento. El tercer componente es el
de la participacion, el cual se enfoca en la implicacion de la persona en una situacién vital,

representando la perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento.

GRAFICO 2
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Cuestionario para la evaluacion de la discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud. WHO-DAS II.
A partir de estos tres componentes se derivan una serie de factores socioecondmicos los cuales

son objeto de estudio de este trabajo.



Esta interpretacion detallada del Indice de Funcionamientos y Discapacidades es util para
analizar el bienestar y el estado de salud de la sociedad colombiana, permitiendo identificar que
variables como la educacioén, los ingresos, el acceso a servicios publicos, el estrato, entre otros,

impactan en mayor o menor proporcion los funcionamientos y capacidades de los encuestados.

Lo que se busca en este trabajo es estudiar la discapacidad desde una perspectiva en donde el
indice se puede ver como indicador de bienestar (funcionamientos y capacidades) a partir de unas
condiciones o dotaciones de capital humano que poseen la personas, y como éstas acorde a unas

caracteristicas socio econémicas pueden ir cambiando’.
1.3 Modelo Tedrico

O’Donell et al (2008) clasifican los niveles de salud de los individuos de una poblacidn del mas
pobre al mds rico a través de lo que ellos denominan curvas de concentracidn. Estas curvas
permiten estudiar las desigualdades en los estados de salud de las personas y variables
relacionadas con el sector salud como lo son subsidios, servicios médicos, entre otros. Las dos
variables claves para la formacién de las curvas son el estado de salud (se mide unidades
comparables entre los individuos) y una variable que captura los estandares y estilos de vida de
las personas. A partir de estas curvas, los autores crean el indice de Concentracién el cual permite
clasificar a los individuos del mas pobre al mas rico dentro de una escala de -1 a 1, permitiendo
identificar las desigualdades en salud a través de la distribucion de la poblacién. El signo del
indice de Concentracién indica la direccién de la relacién entre la variable de salud y los
estandares de vida de las personas, reflejando la magnitud de esta relacion y el grado de

variabilidad en la variable de salud.

El indice de Funcionamientos y Discapacidad es una aproximacién del indice de Concentracién, ya
que a partir de las escalas que lo componen clasifica a la poblacion dentro de un nivel de

discapacidad que define el estado de salud de las personas. Sin embargo, los dominios que lo

5 “Es importante tener en cuenta que la discapacidad ya no se considera como un epifenémeno de la enfermedad; mientras el
diagndstico se refiere al proceso patoldgico en si, la discapacidad presenta una perspectiva mas amplia en la que se contemplan las
consecuencias y el impacto de la enfermedad sobre el funcionamiento de la persona. Aunque pueden ir asociados, como ocurre
muchas veces, se consideran, la enfermedad y la discapacidad, como conceptos independientes que no cubren las mismas areas y que
por consiguiente merecen ser clasificados y evaluados por separado”. Encuesta Nacional de Salud 2007, Ministerio de Proteccién Social
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definen son distintos a los del indice de Concentracién, ya que el segundo indice analiza tasas de
mortalidad, natalidad, entre otras variables del sector salud, y estd enfocado directamente a la

medicion de desigualdad lo que es una limitacién identificada por los autores.

El indice de Funcionamientos y Discapacidad es una proxy del estado de salud y bienestar de las
personas, a partir de unas escalas de discapacidad definidas dentro del indice. A pesar de esto el
resultado del indice simplemente clasifica, mds no permite ver qué factores socioecondmicos

llevan a que se de esta clasificacion.

Los factores socioecondmicos que inciden sobre el indice son los que permiten ver qué tipo de
desigualdades se pueden estar presentando dentro de la poblacion encuestada y que
caracteristicas a nivel personal y social tienen los individuos dentro de las distintas escalas de

discapacidad que componen al indice.

Dentro de estos factores se decidieron tener en cuenta variables como la educacion, trabajo,
ingresos, edad, género, que previamente habian sido estudiadas en otras investigaciones y fueron
relevantes en los resultados obtenidos, junto con nuevas variables que son de relevancia para la
sociedad colombiana como lo son estilos de vida, estratificacion, acceso a servicios publicos y

factores ambientales.

La variable género se emplea teniendo en cuenta que el sesgo de género en el control de la
propiedad es el mayor contribuyente al sesgo de género en el bienestar, estatus social y
empoderamiento (Robeyns 2011). A partir de los resultados de la encuesta se busca analizar que
tanto influye el género sobre los distintos niveles de discapacidad y si efectivamente las mujeres

tienden a tener un menor bienestar.

En cuanto a la educacién esta variable es uno de los principales motores del crecimiento y se
busca encontrar la relacién existente entre las capacidades de las personas y su nivel educativo, y
como esta incide sobre el nivel de discapacidad de los individuos. Esta relacién es importante, ya
que la combinacidon de inversiones en capital humano, capacidades y modos de produccién
econdmica, permite hacer politicas de educacién que tengan un efecto directo e indirecto sobre el

desarrollo humano (Lanzi 2007).
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Respecto al ingreso y la estratificacidn, se busca validar si las personas con discapacidad son por lo
general los mas pobres, teniendo en cuenta que la pobreza vy la discapacidad estan estrechamente
relacionadas vy si efectivamente esto aplica para Colombia teniendo en cuenta el concepto de
discapacidad empleado en la ENS en donde no solo se evaltan los factores fisicos, sino también se
tienen en cuenta los factores personales y ambientales (Mitra 2006). Hernandez — Hernandez
(2005) encontraron que en Colombia las personas en condicion de discapacidad pertenecen a los

estratos mas bajos y viven con menos de un salario minimo mensual.

Los estilos de vida se incluyen en esta investigacion, teniendo en cuenta que el desarrollo apunta a
mejorar los estilos de vida de las personas y estos pueden repercutir sobre el bienestar de estas
(Crocker 1998). Lo que se busca analizar es qué tanto influye un estilo de vida sano o un estilo de

vida perjudicial en el nivel de discapacidad de las personas.

Se debe tener en cuenta que al incluir factores no solo personales, sino ambientales y del hogar se
esta analizando la discapacidad a partir de un modelo social, tal como lo definié Mitra (2006) en
donde se analiza la discapacidad como una construccidn social, la cual no es un atributo del

individuo, sino es creada por el ambiente social y requiere un cambio social.

2. VARIABLES

A partir del indice de Funcionamiento y Discapacidad se busca encontrar aquellos factores socio-
econdmicos, los cuales son determinantes estructurales del indice que caracterizan e influyen
sobre los encuestados a que éstos presenten algin tipo de discapacidad. Acorde a los
componentes de la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) estos factores se clasificaron en tres categorias: factores personales, ambientales y del

hogar.

Los factores personales estan compuestos por fuerza de trabajo (ocupacién laboral), educacién
(nivel de escolaridad), distribucién por edad y género, gasto de bolsillo (ingresos) y estilos de vida
(fumadores vy actividad fisica ligera). La variable fuerza de trabajo contempla a la poblacién entre
12 y 69 anos que informo haber ocupado la mayor parte del tiempo la semana anterior

trabajando, estudiando o en oficios del hogar. Esta variable se clasific6 como una variable dummy
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en donde 1 hace referencia a que la persona trabaja y 0 no trabaja. Las personas dedicadas a
oficios del hogar, pensionadas, incapacitadas permanentemente y estudiantes, se clasificaron
como personas que no trabajan, las cuales representan un 62% de la muestra, mientras que el
38% estaba ejerciendo algun tipo de actividad laboral. La variable educacidn contempla la
poblacién entre 5 y 69 afios de edad, clasificandola acorde al nivel educativo de los encuestados
(basica primaria, basica secundaria media, técnico o tecnoldgico, universitaria o mas). El 76% de
las personas encuestadas tiene como maximo nivel educativo secundaria, el 14% universitaria y el

10% basica primaria o ningun nivel educativo.

La variable ingreso contrasta la afiliacion declarada de aseguramiento con el ingreso familiar. Esta

variable se midié como el agregado de los ingresos laborales y no laborales de los integrantes del

hogar. El periodo de acumulacidn para el ingreso familiar fue el Ultimo mes, previo a la encuesta.
Para poder realizar un analisis de la relacion entre el ingreso y las condiciones de aseguramiento,
se distribuy6 la poblacion segun decil de ingreso, los cuales van desde $130.000 hasta $1.700.100
(0 mas). Solo un 3% de la poblacién esta en los cuatro deciles mas altos de la distribucion, el resto
se distribuye en los seis primeros deciles, con un una concentracién del 60% de la poblacidén en los

primeros tres deciles.

La variable edad se clasificé en tres grupos: el primero personas de 6 a 18 afios, el segundo de 19 a
40 aios y el tercero de 41 a 69 afios. El 75% de la poblacidn encuestada hace parte de los dos
primeros grupos. Respecto a la variable Género el 54% de los encuestados son mujeres y el 46%
hombres. Por otro lado, la variable de estilos de vida, contempla consumo de cigarrillo (la persona
alguna vez ha fumado pipa, tabaco o cigarrillo) y la actividad fisica ligera (si la persona en los
ultimos 30 dias hizo actividad fisica ligera). El 70% de la poblaciéon encuestada manifestd no fumar,

mientras que solo el 26% de la poblacién hace ejercicio regularmente.

Los factores del hogar contemplan cuatro variables: material predominante en paredes vy
exteriores, uso de servicios domiciliarios y sanitarios, estratificacion socioecondémica y area (rural —
urbana). El uso de servicios domiciliarios y sanitarios indica el acceso de acueducto y
alcantarillado. El 87% de la poblacidn encuestada tiene acceso a este servicio. La estratificacién

socioecondmica se establece acorde a los estratos definidos para Colombia, los cuales van desde
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estrato 1 a 6 (esta variable se ordené en tres grupos, cada grupo con dos estratos). El 74% de la
poblacién encuestada pertenece a estratos 1y 2, el 24% hace parte de los estratos 3y 4y el 1%
estratos 5 y 6. La variable de materiales predominantes se clasificd en dos grupos. El 76% de las
personas encuestadas hacen parte del primer grupo, en el que las viviendas son construidas a base
de bloque, ladrillo, piedra, madera pulida. El segundo grupo estd compuesto por viviendas
construidas con otros materiales 6 sin paredes, bajo el cual estd el 24% de los encuestados. En

cuanto a la variable area el 90% de la poblacidn encuestada vive en zonas urbanas.

Finalmente los factores ambientales estudian exposicién a riesgos por desastres naturales,
teniendo en cuenta aquellos aspectos derivados de la cercania de las viviendas a rios o quebradas
0 en zonas sismicas, entre otros. El 14% de poblaciéon encuestada vive en una zona catalogada

como riesgosa, mientras el 86% vive en una zona segura.

Como variable dependiente se tiene el indice de Funcionamiento y Discapacidad encuestado en la
ENS, el cual oscila entre una escala de 1 a 5, siendo 1 el mejor estado (ninguna discapacidad) y 5 él
peor (discapacidad extrema). Este indice hace parte del modelo que fundamenta la nueva
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) aprobada en
Mayo de 2001, el cual tiene como objetivo clasificar el funcionamiento y la discapacidad asociados
a las condiciones de salud, pasando de ser una clasificacion de consecuencias de enfermedades a

una clasificacion de componentes de salud.

Acorde a los datos explicados anteriormente y a partir de las caracteristicas de estos, se utilizara
un modelo logistico multinomial con el fin de poder analizar los factores socioecondmicos

respecto a las escalas definidas para el indice de Discapacidad.

En el siguiente cuadro se pueden ver los seis dominios con sus respectivas preguntas, y a partir de
éstas, la clasificacion dentro de alguno de los tres factores definidos, y la relaciéon con cada una de

las variables del modelo.
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TABLA 1 - FORMULARIO DE LA ESCALA DE DISCAPACIDAD

DOMINIOS

PREGUNTAS:

CAPACIDADES Y
FUNCIONAMIENTOS

VARIABLES

Dominio 1:
Comprensiony
Comunicacion

En los ultimos 30 dias, contados hasta hoy y
sin ayuda, ¢{Cuanta dificultad ha tenido usted
Para...

-Mantenerse concentrado haciendo algo por
diez minutos o mas

-aprender algo nuevo, como por ejemplo,
aprender como llegar a un nuevo lugar

Actividades

Edad, educacién

Dominio 2:
Capacidad para
moverse en su

-estar de pie durante largos periodos de
tiempo,
Como por ejemplo 30 minutos

-caminar largas distancias, como un kildémetro

Funcién y estructura
corporal

Edad, Genero,
cigarrillo, ejercicio,

entorno o algo equivalente
Dominio 3: -bafiarse (lavarse todo el cuerpo) Actividad y Funcién y Edad
Cuidado personal | vestirse estructura corporal
Dominio 4: Edad, Trabajo,

Relacionarse con
otras personas

-relacionarse con personas que no conoce

-mantener una amistad

Participacion

Educacion, genero,
area

Dominio 5:

Realizar bien las actividades de la casa

Edad, Ejercicio,

o Actividad y Funcidn L L
Actividades de la . . . . . y ¥ cigarrillo, educacion,
. . Realizar su trabajo, estudio o actividad diaria estructura corporal . )
vida diaria trabajo, ambiental.
Dominio 6: participar, al mismo nivel que el resto de las
Participacidon en la | personas, en actividades de la comunidad,
sociedad como fiestas, reuniones o actividades Participacién y Edad, educacion,

religiosas

En los ultimos 30 dias, ¢qué tanto lo ha
afectado
Emocionalmente su situacion de salud

Actividad

trabajo, genero,
cigarrillo.

Teniendo en cuenta la caracteristica de multidimensionalidad del indice contenido en la variable

dependiente y los distintos factores socioecondmicos, se puede ver que muchas de las variables

inciden sobre uno o mas dominios de la encuesta, lo que se refleja en el nivel de discapacidad de

cada individuo. Esto lleva a que la relacidon existente entre cada variable independiente con el

indice no solo sea lineal, es decir ciertos factores pueden llegar a incidir sobre las funciones y

estructuras corporales, la participacién y la actividad de un individuo.

15




3. MODELO

Empleando las variables explicadas en el punto anterior se busca aplicar un modelo logistico
multinomial en donde a partir de un “stock” de capital (dotaciones iniciales, el cual depende de la
clasificacion de la persona dentro del indice de Discapacidad y de ciertas caracteristicas
personales) se analizan aquellos factores socioeconédmicos que puedan o no incidir sobre la escala

de discapacidad que define al individuo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la variable dependiente (indice de Discapacidad), la cual
es una variable categérica que puede tener valores entre 1 y 5, el modelo logistico multinomial
permite el andlisis de los distintos factores socioecondmicos estudiados para cada uno de los

niveles de discapacidad del indice.

Se contempldé emplear un modelo logistico en donde la variable dependiente se trataba como
una variable binaria, la cual tomaba valores de 0y 1, siendo 1 una persona con discapacidad y O sin
discapacidad. Sin embargo, esta transformacion de los resultados originales de la encuesta llevaba
a que la clasificacién de discapacidad se perdiera, es decir aquellas personas con un nivel
moderado de discapacidad se trataran como personas discapacitadas, distorsionando la amplitud
del concepto y omitiendo la posibilidad de que parte de la poblacién puede presentar niveles
intermedios de discapacidad y no necesariamente sufrir de una discapacidad alta o extrema que
afecte su diario vivir. Esto llevd a que la variable dependiente se analizara tal como se evalud en la

ENS, es decir, con los 5 niveles de discapacidad que conforman el indice.

Se parte de un proceso de decisién del individuo que puede representarse mediante una variable
categorica I; tal que ¥; = jsi el individuo elige la alternativa j. El objetivo es estimar la
probabilidad de que un individuo, con un conjunto determinado de caracteristicas clasifique en la
alternativa J, en lugar de las J-1 restantes, teniendo en cuenta los factores socioecondmicos que lo

caracterizan.
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Donde Z;; = Xy X; representa la matriz de regresores del modelo.

[ representa el indice asociado a cada alternativa y va desde 0 hasta J-1. El vector de pardmetros

lleva asociado el subindice correspondiente a la alternativa concreta analizada. Las ecuaciones
estimadas proporcionan un conjunto de probabilidades para cada una de las alternativas que

puede tomar un individuo i y tenga X; como caracteristicas individuales.

La estimacién del modelo se hace por el método de maxima verosimilitud. El objetivo de éste es

encontrar un estimador que maximice la probabilidad que Y; ocurra dada las variables

independientes X.

!

MaxP (v[xg)=nmax [ [ (5747) 2
i=1
El modelo estimado quedaria de la siguiente forma:
Fo=(B+ BrXo+ ot fr Xy 3)

Los datos se estiman por maxima verosimilitud, sin embargo mediante este método no podemos
interpretar los coeficientes estimados de forma tradicional como se hace por el método de

minimos cuadrados ordinarios. Explicitamente los coeficientes no indicardn el cambio en la
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probabilidad. Sélo representan la relacién Y y X, que segun el signo que arroje cada uno, se sabra si

es una relacién directa o inversa.

Lo que efectivamente se puede interpretar es la probabilidad de que suceda cada una de las
elecciones. Esto se hace a través de los odds ratio (ratio riesgo relativo) para el modelo logistico
multinomial, los cuales son un ratio de probabilidades que representa el cociente entre la
probabilidad de que suceda un hecho (elegir la opcidon 1) frente a la probabilidad de que no suceda

un hecho (elegir opcidn 0) (Gonzalez 2011).

Siendo un modelo de eleccién multiple éste tiene en cuenta la naturaleza ordinal de Y. La variable
representa entonces una serie de respuestas ordenadas y el valor asignado a cada alternativa no

es arbitrario. Por esta razén el modelo logistico multinomial tiene la siguiente especificacién:

V' =XB+ ¢ (4)

B contiene k parametros y el término de error se distribuye de manera normal con media cero y

varianza constante igual a uno (Maddala 1993).

Las variables independientes del modelo provienen de los factores personales, del hogar y

ambientales explicados en la seccién de variables.

TABLA 2 — VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Independiente Escala
Ambiental 0= No -1=S5i

0 = Otros Materiales - 1 =

Material predominante paredes y .
Paredes Cemento, ladrillo,

exteriores
bloque, piedra, madera pulida

Uso de servicios domiciliarios y

L 0= No -1=Si
sanitarios (Acueducto)
Estratificacion Valores entre 1y 6
Trabajo 0= No -1=S5i
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0 = No estudio, Basica

Primaria - 1 = Basica

Educacién Secundaria media, Técnico o
tecnoldgico, Universitaria o
mas

Ingreso Deciles establecidos en |la
encuesta

Género 0 = Mujer -1=Hombre

Estilos de Vida (Cigarrillo) 0= No -1=S5i

Estilos de Vida (Ejercicio) 0= No -1=S5i

Area 0= Rural -1 =Urbano

Edad Rangos de edad

4. RESULTADOS

El indice de Funcionamientos y Discapacidades refleja sobre una escala definida el nivel de
discapacidad que padece un individuo, pero éste no permite ver los factores socioecondémicos que
lo caracterizan. Los resultados expuestos a continuacidn permiten analizar como los factores
personales, del hogar y ambientales, pueden llegar a incidir sobre el hecho que las personas

presenten un nivel de discapacidad particular.

Para la interpretacidon de resultados se analizaron en primera instancia los coeficientes de las
variables (nivel de confianza del 95%), alternando la regresion logistica multinomial entre las cinco
bases de resultados, cada una correspondiente a un nivel de discapacidad. Se tomdé como
referente la base del nivel de discapacidad 1 (discapacidad nula), buscando analizar los resultados
obtenidos para los demas niveles a partir de un escenario en donde el maximo bienestar se da
respecto a la ausencia de discapacidad. Una vez hecho esto se estimaron los ratios de riesgo
relativo (RRR) analizando el riesgo relativo de la ocurrencia de los distintos eventos tal como lo

muestra la tabla 3 y los efectos marginales de cada una de las variables (tabla 4).

4.1 Interpretacion Efectos Marginales

Entre los factores del hogar, tomando como base el nivel de discapacidad 1 (ninguna

discapacidad) y acorde a la tabla 4 de efectos marginales, existe un 6% menos de probabilidad
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gue una persona al tener un afio mas de vida no aumente su nivel de discapacidad acorde a la
clasificacion del indice de Funcionamientos y Discapacidades. Este resultado deja claro que las
personas con mayor edad tienden a sufrir disminuciones en su condicién de salud, afectando sus
funciones y estructuras corporales, junto con las actividades y participacion que estas tengan a

nivel personal y social.

Respecto la variable trabajo existe un 6% menos de probabilidad (tabla 4) que una persona trabaje
y tenga un mayor nivel de discapacidad. Esto significa que a medida que una persona sufra

mayores discapacidades, |la probabilidad que este desempleada es mayor.

Para la variable género se observa que existe un 3% menos de probabilidad (tabla 4) que frente a
un mayor nivel de discapacidad la persona sea mujer. Esto permite ver que los hombres tienden a

sufrir mayores niveles de discapacidad.

Para la variable educaciéon se encontré que con un 2% de probabilidad (tabla 4), una persona con
un mayor nivel educativo tiene un mayor nivel de discapacidad. Esto refleja que a medida que una
persona presente disminuciones en su condicién de salud las posibilidades que alcance un nivel

educativo superior son menores.

Respecto a las variables de estilo de vida (cigarrillo) existe un 4% menos de probabilidad (tabla 4)
gue una persona no fume y este dentro de un mayor nivel de discapacidad. Mientras que existe
un 3% menos de probabilidad (tabla 4) que una persona haga ejercicio y este dentro de un mayor

nivel de discapacidad.
4.2 Interpretacion Riesgos Relativos

Para la variable edad, analizando los ratios (Tabla 3) se tiene que cuando una persona cambia de
un grupo de edad a otro (acorde a los 3 grupos definidos para la variable edad), la probabilidad de
pasar de ninguna discapacidad a discapacidad leve es 1.17 veces mayor. Cuando se pasa a

discapacidad moderada es 1.62 veces mayor y a discapacidad severa 1.65 veces mayor.

Respecto la variable trabajo se encontrd a partir de los ratios (tabla 3) que una persona que no

trabaje tiene 1.1 veces mas de probabilidad de sufrir una discapacidad leve, 1.5 veces de sufrir una
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discapacidad moderada, 1.98 veces una discapacidad severa y 6.96 una discapacidad extrema.
Este resultado corrobora a Cantarero y Pascual (2005) quien concluye que un individuo que esta
actualmente desempleado, tiene mayor probabilidad de tener alglin tipo de discapacidad en

comparacion con el individuo que estd empleado.

Analizando los ratios (tabla 3) de la variable género, una mujer tiene 1.17 veces mas de
probabilidad de sufrir una discapacidad leve y 1.19 veces de sufrir una discapacidad moderada.
Para los mayores niveles de discapacidad la situacién se invierte, ya que una mujer tiene 0.31
veces menos de probabilidad de sufrir una discapacidad severa y 0.56 veces menos de
probabilidad de sufrir una discapacidad extrema, evidenciando que los hombres estan expuestos a

sufrir los mayores niveles de discapacidad.

Para la variable educacidn se observa en los ratios (tabla 3) que una persona que mejore su nivel
educativo tiene 0.07 veces menos de probabilidad de hacerlo si sufre de una discapacidad leve,
0.08 veces menos probabilidad con una discapacidad moderada, 0.11 veces menos de
probabilidad con una discapacidad severa y 0.43 veces menos de probabilidad con una

discapacidad extrema.

Respecto a estilos de vida una persona que fume tiene 1.17 veces mas de probabilidad de sufrir
una discapacidad leve, 1.26 veces mas de sufrir una discapacidad moderada, 1.75 veces mas de
sufrir una discapacidad severa y 1.34 veces de sufrir una discapacidad extrema. Esto significa que
las personas que fuman estan expuestas a sufrir mayores niveles de discapacidad. Segun los ratios
(tabla 3) una persona que haga ejercicio tiene 0.16 veces menos de probabilidad de sufrir una
discapacidad leve, 0.16 veces menos de probabilidad de sufrir una discapacidad moderada, 0.87
veces menos de probabilidad de sufrir una discapacidad severa y 0.23 veces menos de
probabilidad de sufrir una discapacidad extrema, dejando claro que el ejercicio reduce la

posibilidad de sufrir una mayor discapacidad.

4.3 Variables no Significativas

La variable ingreso no es significativa, por lo que los ingresos de una persona no permiten definir

su nivel de discapacidad. Este resultado contrasta con el resultado obtenido por Mitra (2006), en
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donde concluye que el modelo social es el Unico que reconoce que la pobreza produce
discapacidad y por ende esta afecta el costo de alcanzar un determinado nivel de bienestar. Sin
embargo, es importante aclarar que el ingreso puede afectar el nivel de permanencia de

discapacidad, pero puede que no sea causante de ésta Palmer (2011).

La estratificacion bajo todas las bases no es significativa. Esto aclara que los niveles de
discapacidad no estan asociados al estrato socio econémico del individuo. Dentro de la muestra
las personas que tienen algun tipo de discapacidad no estan dentro de un nivel de estratificacion

especifico.

Las variables de acueducto y materiales predominantes de paredes y exteriores tampoco son
significativas. Esto deja en evidencia que los factores del hogar no son determinantes en el nivel
de discapacidad de los individuos. La variable acueducto tiene la particularidad que de 38 mil
personas encuestadas, el 87% (30.400) tiene acceso a este servicio, lo que hace que esta variable
no sea un factor de discapacidad, ya que la probabilidad de tener acceso a servicio de acueducto

de las personas que presenten alguna limitacién como las que no la tengan es cercana a 1.

La variable ambiental (exposicion a riesgos por desastres naturales) no es significativa bajo
ninguna base, por lo que esta no repercute sobre el nivel de discapacidad del individuo. Este
resultado estd asociado a la forma en que se encuesté esta variable, ya que aproximadamente el
80% de la poblacidon encuestada reportd no vivir bajo zonas consideradas de alto riesgo. Sin
embargo, muchas de estas personas puede que vivan en zonas de alto riesgo, como por ejemplo
barrios de invasidn, pero en el momento de la encuesta puede que no se hayan visto afectados

por algin desastre natural.

Finalmente la variable de drea muestra que si una persona vive en una zona rural o urbana no
tiene significancia respecto al nivel de discapacidad que tenga. Este resultado contrasta respecto
al encontrado por Hernandez-Hernandez (2005) quienes afirmaron que en las zonas rurales las
personas tienden a padecer mayores discapacidades. Se debe resaltar que los datos empleados

por estos autores oscilan entre 1981 y 2003, mientras que la ENS tiene informacion de 2007, en
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donde la situaciéon politica y econdmica del sector rural brindaba mejores condiciones de vida a

los habitantes de estas areas.

TABLA 3 — RATIO RIESGO RELATIVO — BASE 1 (NINGUNA DISCAPACIDAD)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE | MODERADA| SEVERA EXTREMA
edad BASE 1.1769 1.6171 1.6457 1.1062
(0.0457) | (0.0880) (0.1512) (0.1269)
estrato BASE 1.0267 1.0193 0.9487 1.0094
(0.0345) | (0.0472) (0.0750) (0.1088)
(0.0910) | (0.1311) (0.2101) (0.3365)
ambiental BASE 0.9870 1.0284 1.0641 1.0733
(0.0289) | (0.0385) (0.0608) (0.0797)
materiales BASE 0.9887 0.9932 0.9175 1.0371
(0.0198) | (0.0274) (0.0477) (0.0607)
educacion BASE 0.9364 0.9150 0.8859 0.5665
(0.0214) | (0.0293) (0.0485) (0.0422)
trabajo BASE 1.0657 1.5036 1.9676 6.9595
(0.0684) | (0.1368) (0.3082) (1.8568)
ingresos BASE 0.7523 1.0319 1.7423 1.1491
(0.1569) | (0.2638) (0.5931) (0.6137)
genero BASE 1.1655 1.1877 0.6895 0.4417
(0.0764) | (0.1102) (0.1038) (0.0857)
cigarrillo BASE 1.1649 1.2610 1.7477 1.3407
(0.0718) | (0.1059) (0.1759) (0.2550)
ejercicio BASE 0.8392 0.8351 0.1247 0.7720
(0.0552) (0.0777) (0.1540) (0.1673)
Area BASE 0.9610 1.0668 1.1600 1.7852
(0.1230) | (0.1932) (0.3744) (0.9284)
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TABLA 4 — EFECTOS MARGINALES

(Beo00) | (rzoo0) | (vzo00) | (w2000l | (v9000) | (eeoo0) | (eooo0) | (oow) | (Gooo0) | (geood) | (ezoo) | (erooo) |
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0000- | 0000- | $ROO0 | LS00 | €600 | 100 | L2000- | s2000- | 000 | 9%000 | €2000- | S0ET0 |[3seq) xp/ip
(68100) | (ze000) | (ve000) | feonoo) | (82z00) | (ogoog) | (seooo) | focoo) | fovood) | (eynoa) | fosoo) | (ssooo) | (€
8000 | €6000- | 18100 | (5100 [ 9400 | oozgo | 9S00 | TOO00 | 4000 | 62000 | TI000 | €5p00 [3seg) wp/hp
(os200) | (€100) | (ztoo) | (twnoo) | (69000 | (gero) | (6vo00) [ (esoo) | (zs000) | (66r00) | (ccooo) | (esoo0) | (¢
boT00- | G0N0 | €600 | LS00 | 9500 | zo0- | 99000- | €000- | Ss000- | T0TO0- | 8s000 | 690000 |ase) xp/dp
eso0) | (ool | (otoo) | (owno0) | (998000 | (eproo) | (rs000) [ (vwo00) | (vo000) [ f(cozo0) | (Scoo) | (9800'0) | (7 seg]
02000 | 6000 | €00 | 6700 | 6vE00 | ous00- | €1200 | €000 | 60000- | 0000 | 9000 | 8y900- | Xp/p
ealy oppaf[  ojwedp|  oiauag|  sosaiduf  ofeqes| uooeanpl| Ssjeuslew| fewsiowy| opnpanay]  ojeds3 pep3l  9|qeuiep
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5. CONCLUSIONES

Esta investigacion permitid observar aquellos factores socioecondmicos que caracterizan a los
individuos y como éstos influyen dentro de la clasificacién del indice de Funcionamiento y
Discapacidad, afectando los funcionamientos y capacidades de los encuestados y por ende su

capital humano y su estandar de vida.

A partir de la clasificacidn de los datos en tres factores (personal, hogar y ambiental), se encontrd
gue para los niveles definidos en el indice de Funcionamiento y Discapacidad, los factores que
inciden sobre el nivel de discapacidad de una persona son los personales. Queda en evidencia que
las personas que tienen una mayor edad tienden a sufrir mayores discapacidades y esto se ve
reflejado sobre su bienestar y como se pueden llegar a afectar las dotaciones de capital humano
dependiendo del nivel de discapacidad que padezca el individuo, lo que afecta sus
funcionamientos. Se debe tener en cuenta que las actividades y participaciones a nivel personal y
social también se ven afectadas a una mayor edad, lo que repercute sobre la condicién de las

personas.

Dentro de los factores personales, el ingreso siempre ha sido una de las principales variables a
tener en cuenta, ya que muchos la asocian directamente con la pobreza. A partir de los datos de la
encuesta se concluye que la variable ingreso no es un factor significativo de la discapacidad. En los
resultados expuestos, para la variable ingreso se tuvieron en cuenta aquellas personas empleadas
que devengaban alglin tipo de salario, el cual se reflejaba en unos ingresos laborales y no
laborales, y acorde a unos deciles definidos. Sin embargo, también se incluyeron aquellas personas
que percibian algun ingreso, pero no trabajaban lo que hizo que la muestra fuera mas amplia y
dejo claro que la discapacidad esta presente no solo en los niveles de ingresos mas bajos. Se hace
esta aclaracién, ya que Hernandez vy Hernandez (2005) encontraron que la pobreza parece
exacerbar la discapacidad a expensas de la vulnerabilidad, el riesgo y la restriccion en las
oportunidades para el bienestar. El anterior resultado se corrobora con la variable estratificaciéon
socioecondmica perteneciente al factor hogar la cual no es significativa, lo que deja abierta la

discusidn si verdaderamente la pobreza puede ser un factor de la discapacidad en Colombia.
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La ocupacién laboral de las personas es un indicador de que nivel de discapacidad tiene el
individuo, ya que como lo muestran los resultados, frente a un mayor nivel de discapacidad la
probabilidad de que la persona trabaje es menor. De este resultado es importante resaltar que la
diferencia de probabilidad de no trabajar de una persona con una discapacidad moderada o
superior, respecto a un individuo con discapacidad leve o sin discapacidad es notoria, lo que deja
claro que una persona con una discapacidad leve tiende a tener oportunidades similares de
conseguir un trabajo en comparacién con una persona sana (ninguna discapacidad), mientras que
si padece una discapacidad superior ya es una limitacion clara para que esta persona no trabaje.
Se debe dejar claro que en este punto no se analiza la calidad ni las funciones de la ocupacidn, sino

el hecho de que la persona esté trabajando o no.

Respecto al género el resultado obtenido coincide con los resultados encontrados por Hernandez y
Hernandez (2005) en Colombia y Malo (2002) en Europa, donde queda en evidencia que los
hombres tienden a padecer mayores discapacidades en comparacion con las mujeres. Esto puede
estar relacionado con las actividades laborales y los estilos de vida al que un hombre estd

expuesto.

Otro factor personal de gran importancia, especialmente en la teoria del capital humano es la
educacioén, ya que esta funciona como motor de crecimiento Becker (1964) y es un indicador clave
del bienestar. Se ha encontrado una relacidon negativa entre la educacion y los niveles de
discapacidad. A partir de esto la probabilidad que una persona esté en un nivel educativo superior
con un mayor nivel de discapacidad es pequena, lo que deja en evidencia que a menores niveles
educativos se pueden presentar mayores niveles de discapacidad. Sin embargo, si la persona sufre
una discapacidad leve o moderada esta casi en las mismas condiciones que una persona con

ninguna discapacidad de alcanzar un mayor nivel educativo.

Con lo anterior queda claro que la educacién y la calidad de la fuerza de trabajo son uno de los
principales motores de crecimiento del capital humano y tal como lo menciona Lanzi (2007)
pueden llegar a ser un factor importante para analizar las politicas publicas de crecimiento y el

desarrollo econémico y por ende el desarrollo humano.
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Los factores del hogar y ambientales no inciden ni permiten explicar los niveles de discapacidad de
las personas. Respecto a lo factores ambientales la mayoria de la poblacién reportd no vivir en
zonas de alto riesgo. Sin embargo, se debe tener en cuenta que una persona puede vivir en un
barrio marginal expuesto a desastres naturales, pero al no verse afectada durante el tiempo que
lleva viviendo alli, no significa que la zona no sea considerada de alto riesgo, lo que pudo haber

distorsionado la respuesta de los encuestados.

En el momento en que se habla de discapacidad, lo primero que se piensa es en enfermedad,
morbilidad, obviando distintos factores que inciden sobre el bienestar de la persona y que
conllevan a que los individuos sufran de algun tipo de discapacidad no necesariamente fisica. Esto
lleva a que la discapacidad que padecen algunas personas no sea tratada o identificada. Esta falta
de claridad del concepto lleva a que un individuo no tenga claro si sufre algun tipo de
discapacidad, lo que pudo haberse reflejado en los resultados encuestados del indice de

Funcionamiento y Discapacidad de la ENS de 2007.

A pesar de que la encuesta emplea 6 dominios, toma por cada dominio dos preguntas, mientras
gue en otras encuestas se emplean los seis dominios, pero cada uno con 6 preguntas. Se presenta
esta aclaracion, ya que al simplificar la encuesta se pudieron omitir datos sociales, que pueden
llegar a tener un efecto sobre el modelo y los resultados obtenidos. Emplear un nimero mayor de
preguntas puede llevar a identificar con mayor certeza si un individuo sufre algin tipo de
discapacidad, lo que permitiria identificar otros factores socio econémicos que incidan sobre la

escala de discapacidad en la que se clasifica en el indice cualquier individuo.

Se aclara que los resultados obtenidos estan basados en la muestra encuestada en la ENS de 2007
y que éstos aplican a partir de las caracteristicas y condiciones de la cohorte de la encuesta,
dejando abierta la posibilidad que para un pais con condiciones distintas a la de Colombia puede
gue se obtengan resultados diferentes. Emplear las 6 preguntas en cada uno de los 6 dominios
puede llegar a influir a que variables consideradas como no significativas en esta investigacion, se
conviertan en factores de la discapacidad, teniendo en cuenta que facilitaria la identificacion de

distintos tipos de discapacidad a nivel de funciones y estructuras corporales, actividades y
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participacién a nivel personal y social, que en esta encuesta pueden no haber sido identificados,

incidiendo sobre los resultados obtenidos.
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7. Anexos

REGRESION MODELO LOGISTICO MULTINOMIAL - BASE 1 (NINGUNA DISCAPACIDAD)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA
edad BASE 0.162 0.4806 0.4982 0.1009
(0.038) (0.0544) (0.0918) (0.1147)
estrato BASE 0.0264 0.0191 -0.0525 0.0093
(0.0336) (0.0463) (0.0790) (0.1078)
acueducto BASE -0.0273 0.0226 0.1208 0.2054
(0.0935) (0.1282) (0.2131) (0.2740)
ambiental BASE -0.0130 0.0280 0.0622 0.0708
(0.0293) (0.0375) (0.0572) (0.0742)
materiales BASE -0.0113 -0.0068 -0.0860) 0.0365
(0.0200) (0.0276) (0.0519) (0.0585)
educacién BASE -0.0656 -0.0887 -0.1211 -0.5682
(0.0228) (0.0320) (0.0548) (0.0745)
trabajo BASE 0.0636 0.4078 0.6768 1.9401
(0.0642) (0.0909) (0.1566) (0.2667)
. -0.2845 0.0314 0.5552 0.1390
ingresos BASE
(0.2086) (0.2556) (0.3404) (0.5340)
genero BASE 0.1531 0.1720 -0.3717 -0.8171
(0.0656) (0.0928) (0.1506) (0.1940)
cigarrillo BASE 0.1527 0.2319 0.2173 0.2932
(0.0616) (0.0839) (0.1416) (0.1902)
ejercicio BASE 0.1752 -0.0048 0.0505 -0.0834
(0.0657) (0.0922) (0.1534) (0.2164)
Area BASE -0.0396) 0.0647 0.1484 0.5795
(0.1280) (0.1811) (0.3227) (0.5200)
-0.3672 -2.6323 -3.5470 -2.5757
cons. BASE (0.2986) (0.3976) (0.6182) (0.9088)
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RATIO RIESGO RELATIVO — BASE 1 (NINGUNA DISCAPACIDAD)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE | MODERADA| SEVERA | EXTREMA
edad BASE 1.1769 1.6171 1.6457 1.1062
(0.0457) | (0.0880) | (0.1512) | (0.1269)
estrato BASE 1.0267 1.0193 0.9487 1.0094
(0.0345) | (0.0472) | (0.0750) | (0.1088)
acueducto BASE 0.9730 1.0229 1.1284 1.2281
(0.0910) | (0.1311) | (0.2101) | (0.3365)
ambiental BASE 0.9870 1.0284 1.0641 1.0733
(0.0289) | (0.0385) | (0.0608) | (0.0797)
materiales BASE 0.9887 0.9932 0.9175 1.0371
(0.0198) | (0.0274) | (0.0477) | (0.0607)
educacion BASE 0.9364 0.9150 0.8859 0.5665
(0.0214) | (0.0293) | (0.0485) | (0.0422)
trabajo BASE 1.0657 1.5036 1.9676 6.9595
(0.0684) | (0.1368) | (0.3082) | (1.8568)
ingresos BASE 0.7523 1.0319 1.7423 1.1491
(0.1569) | (0.2638) | (0.5931) | (0.6137)
genero BASE 1.1655 1.1877 0.6895 0.4417
(0.0764) | (0.1102) | (0.1038) | (0.0857)
cigarrillo BASE 1.1649 1.2610 1.7477 1.3407
(0.0718) | (0.1059) | (0.1759) | (0.2550)
ejercicio BASE 0.8392 0.8351 0.1247 0.7720
(0.0552) | (0.0777) (0.1540) (0.1673)
Area BASE 0.9610 1.0668 1.1600 1.7852
(0.1230) | (0.1932) | (0.3744) | (0.9284)
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REGRESION MODELO LOGISTICO MULTINOMIAL - BASE 2 (DISCAPACIDAD LEVE)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA
edad -0.1628 BASE 0.3177 0.3353 -0.0619
(0.0389) (0.0557) (0.0926) (0.1153)
estrato -0.0264 BASE 0.0072 -0.0790 -0.0170
(0.0389) (0.0472) (0.0796) (0.1081)
(0.0935) (0.1314) (0.2151) (0.2755)
ambiental 0.0130 BASE 0.0410 0.0751 0.0838
(0.0293) (0.0386) (0.0579) (0.0747)
ateriales 0.0113 BASE 0.0045 -0.0746 0.0479
(0.0200) (0.0284) (0.0524) (0.0589)
educacién 0.0656 BAsE | -0.0230 -0.0554 -0.5025
(0.0228) (0.0328) (0.0553) (0.0747)
trabajo -0.0636 BASE 0.3442 0.6132 1.8764
(0.0642) (0.0931) (0.1580) (0.2676)
ingresos 0.2845 BASE 0.3160 0.8398 0.4236
(0.2086) (0.2717) (0.3531) (0.5418)
genero -0.1531 BASE 0.0189 -0.5249 -0.9702
(0.0656) (0.0953) (0.1521) (0.1951)
cigarrillo -0.1527 BASE 0.0792 0.0646 0.1405
(0.0616) (0.0853) (0.1424) (0.1907)
(0.0657) (0.0931) (0.1540) (0.2167)
Area 0.0396 BASE 0.1043 0.1881 0.6192
(0.1280) (0.1840) (0.3245) (0.5209)
0.3672 -2.2651 -3.1798 -2.2085
cons. (0.2986) BASE (0.4131) (0.6286) (0.9154)
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RATIO RIESGO RELATIVO — BASE 2(DISCAPACIDAD LEVE)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA
edad 0.8496 BASE 1.3740 0.3353 0.9399
(0.0330) (0.0765) (0.0926) (0.1083)
estrato 0.9739 BASE 0.9927 0.0790 0.9830
(0.0327) (0.0472) (0.0796) (0.1063)
acueducto 1.0277 BASE 1.0512 0.1481 1.2621
(0.0961) (0.1382) | (0.2151) (0.3478)
ambiental 1.0131 BASE 1.0419 0.0751 1.0874
(0.0297) (0.0402) (0.0579) (0.0813)
materiales 1.0114 BASE 1.0045 0.0746 1.0491
(0.0202) (0.0285) | (0.0524) (0.0618)
(0.0244) (0.0321) (0.0553) (0.0452)
trabajo 0.9383 BASE 1.4109 0.6132 6.5303
(0.0602) (0.1314) | (0.1580) (1.7477)
(0.2773) (0.3727) | (0.3531) (0.8277)
genero 0.8579 BASE 1.0190 0.5249 0.3789
(0.0563) (0.0971) (0.1521) (0.0739)
cigarrillo 0.8583 BASE 1.0824 0.0646 1.1508
(0.0529) (0.0923) | (0.1424) (0.2195)
ejercicio 1.1915 BASE 0.9951 1.0518 0.9198
(0.0783) (0.0918) (0.1613) (0.1990)
Area 1.0404 BASE 1.1100 0.1881 1.8575
(0.1332) (0.2043) (0.3245) (0.9676)
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REGRESION MODELO LOGISTICO MULTINOMIAL - BASE 3 (DISCAPACIDAD MODERADA)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE | MODERADA | SEVERA | EXTREMA
edad -0.4806 | -0.3177 BASE 0.0175 -0.3796
0.0544) | (0.0557) (0.0998) | (0.1211)
estrato -0.0191 0.0072 BASE -0.0717 -0.0097
(0.0463) | (0.0472) (0.0852) | (0.1122)
acueducto -0.0226 | -0.0500 BASE 0.0981 0.1828
(0.1282) | (0.1314) (0.2309) | (0.2878)
ambiental -0.0280 | -0.0410 BASE 0.0341 0.0708
(0.0375) | (0.0386) (0.0620) | (0.0778)
materiales 0.0068 -0.0045 BASE -0.0792 0.0433
(0.0276) | (0.0284) (0.0555) | (0.0616)
educacion 0.0887 0.0230 BASE -0.0324 | -0.4795
(0.0320) | (0.0328) (0.0593) | (0.0776)
trabajo -0.4078 | -0.3442 BASE 0.2689 1.5322
(0.0909) | (0.0931) (0.1700) | (0.2749)
ingresos -0.0314 | -0.3160 BASE 0.5237 0.1075
(0.2556) | (0.2717) (0.3787) | (0.5590)
genero -0.1720 | -0.0189 BASE -0.5438 | -0.9891
(0.0839) | (0.0953) (0.1646) | (0.2047)
cigarrillo -0.2319 | -0.0792 BASE -0.0145 0.6131
(0.0839) | (0.0853) (0.1525) | (0.1982)
ejercicio 0.0048 0.1801 BASE 0.0553 -0.0786
(0.0922) | (0.0931) (0.1660) | (0.2253)
Area -0.0647 | -0.1043 BASE 0.0837 0.5148
(0.1811) | (0.1840) (0.3473) | (0.5351)
2.6323 2.2651 -0.9146 0.0565
cons. (0.3976) | (0.4131) BASE (0.6764) | (0.9491)
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RATIO RIESGO RELATIVO — BASE 3(DISCAPACIDAD MODERADA)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA
edad 0.6183 0.7277 BASE 1.0177 0.6840
(0.0336) (0.0405) (0.1016) (0.0828)
estrato 0.9810 1.0073 BASE 0.9307 0.9902
(0.0454) (0.0475) (0.0793) (0.1111)
acueducto 0.9775 0.9512 BASE 1.1031 0.1828
(0.1253) (0.1250) (0.2547) (1.2006)
ambiental 0.9723 0.9597 BASE 1.0347 0.0708
(0.0364) (0.0370) (0.0642) (0.0778)
(0.0278) (0.0282) (0.0513) (0.0644)
(0.0350) (0.0328) (0.0574) (0.0480)
trabajo 0.6650 0.7087 BASE 1.3086 4.6285
(0.0605) (0.0660) (0.2224) (1.2724)
ingresos 0.9690 0.7290 BASE 1.6883 1.1135
(0.2477) (0.1980) (0.6395) (0.6225)
genero 0.8419 0.9812 BASE 0.5805 03718
(0.0781) (0.0935) (0.0955) (0.0761)
cigarrillo 0.7930 0.9238 BASE 0.9855 1.0632
(0.0666) (0.0788) (0.1503) (0.2107)
ejercicio 1.0048 1.1973 BASE 1.0569 0.9243
(0.0926) (0.1115) (0.1755) (0.2083)
Area 0.9373 0.9008 BASE 1.0873 1.6733
(0.1697) (0.1658) (0.3777) (0.8954)
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REGRESION MODELO LOGISTICO MULTINOMIAL - BASE 4 (DISCAPACIDAD SEVERA)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE |MODERADA|  SEVERA EXTREMA
edad -0.4982 -0.3353 -0.0175 BASE -0.3972
(0.0918) (0.0926) | (0.0998) (0.1414)
estrato 0.0525 0.0790 0.0717 BASE 0.0619
(0.0790) (0.0796) | (0.0852) (0.1289)
acueducto -0.1208 -0.1481 -0.0981 BASE 0.0846
(0.2131) (0.2151) | (0.2309) (0.3333)
ambiental -0.0621 -0.0751 -0.0341 BASE 0.0086
(0.0572) (0.0579) | (0.0620) (0.0887)
materiales 0.0860 0.0746 0.0792 BASE 0.1226
(0.0519) (0.0524) | (0.0555) (0.0755)
educacion 0.1211 0.0554 0.0324 BASE -0.4470
(0.5486) (0.0553) | (0.0593) (0.0892)
trabajo -0.6768 -0.6132 -0.2689 BASE 1.2632
(0.1566) (0.1580) | (0.1700) (0.3021)
ingresos -0.5552 -0.8398 -0.5237 BASE -0.4161
(0.3404) (0.3531) | (0.3787) (0.6009)
genero 0.3717 0.5249 0.5438 BASE -0.4453
(0.1506) (0.1521) | (0.1646) (0.2355)
cigarrillo -0.2173 -0.0646 0.0145 BASE 0.0759
(0.1416) (0.1424) | (0.1525) (0.2280)
ejercicio -0.0505 0.1247 -0.0553 BASE -0.1340
(0.1534) (0.1540) | (0.1660) (0.2559)
Area -0.1484 -0.1881 -0.0837 BASE 0.4310
(0.3227) (0.3245) | (0.3473) (0.5974)
3.5470 3.1798 0.9146 BASE 0.9712
cons. (0.6182) (0.6286) | (0.6764) (1.0586)
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RATIO RIESGO RELATIVO — BASE 4 (DISCAPACIDAD SEVERA)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA
edad 0.6076 0.7151 0.9825 BASE 0.6721
(0.0558) (0.0662) (0.0981) (0.0951)
estrato 1.0539 1.0822 1.0743 BASE 1.0638
(0.0833) (0.0861) (0.0915) (0.1371)
acueducto 0.8861 0.8622 0.9065 BASE 1.0883
(0.1888) (0.1855) (0.2093) (0.3628)
ambiental 0.9397 0.9275 0.9654 BASE 1.0087
(0.0537) (0.0537) (0.0599) (0.0895)
materiales 1.0898 1.0775 1.0824 BASE 1.1304
(0.0566) (0.0564) (0.6011) (0.0854)
educacién 1.1287 1.0570 1.0329 BASE 0.6394
(0.0619) (0.0585) (0.0613) (0.0570)
trabajo 0.5082 0.5416 0.7641 BASE 3.5369
(0.0796) (0.0855) (0.1299) (1.0688)
ingresos 0.5739 0.4317 0.5922 BASE 0.6595
(0.1953) (0.1524) (0.2243) (0.3963)
genero 1.4502 1.6903 1.7226 BASE 0.6406
(0.2184) (0.2571) (0.2835) (0.1508)
cigarrillo 0.8046 0.9374 1.0146 BASE 1.0788
(0.1139) (0.1335) (0.1547) (0.2460)
ejercicio 0.9507 1.1328 0.9461 BASE 0.8745
(0.1458) (0.1744) (0.1571) (0.2238)
Area 0.8620 0.8284 0.9196 BASE 1.5388
(0.2782) (0.2688) (0.3194) (0.9194)
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REGRESION MODELO LOGISTICO MULTINOMIAL - BASE 5 (DISCAPACIDAD EXTREMA)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA

edad -0.1009 0.0619 0.3796 0.3972 BASE
(0.1147) (0.1153) | (0.1211) (0.1414)

estrato -0.0093 0.0170 0.0097 -0.0619 BASE
(0.1078) (0.1081) | (0.1122) (0.1289)

acueducto -0.2054 -0.2328 -0.1828 -0.0846 BASE
(0.2740) (0.2755) (0.2878) (0.3333)

ambiental -0.0708 -0.0838 | -0.0428 -0.0086 BASE
(0.0742) (0.0747) | (0.0778) (0.0887)

materiales -0.0365 -0.0479 -0.0433 -0.1226 BASE
(0.0585) (0.0589) (0.0616) (0.0755)
(0.0745) (0.0747) (0.0776) (0.0892)

trabajo -1.9401 -1.8764 | -1.5322 -1.2632 BASE
(0.2667) (0.2676) | (0.2749) (0.3021)

ingresos -0.1390 -0.4236 -0.1075 0.4161 BASE
(0.5340) (0.5418) | (0.5590) (0.6009)

genero 0.8171 0.9702 0.9891 0.4453 BASE
(0.1940) (0.1951) | (0.2047) (0.2355)

cigarrillo -0.2932 -0.1405 -0.0613 -0.0759 BASE
(0.1902) (0.1907) | (0.1982) (0.2280)

ejercicio 0.0834 0.2587 0.0786 0.1340 BASE
(0.2164) (0.2167) | (0.2253) (0.2559)

Area -0.5795 -0.6192 -0.5148 -0.4310 BASE
(0.5200) (0.5209) | (0.5351) (0.5974)
2.5757 2.2085 -0.0565 -0.9712

cons. (0.9088) (0.9154) (0.9491) (1.0586) BASE
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RATIO RIESGO RELATIVO — BASE 5 (DISCAPACIDAD EXTREMA)

DISCAPACIDAD NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA

edad 0.9039 1.0638 1.4618 1.4877 BASE
(0.1037) (0.1226) (0.1770) (0.2105)

estrato 0.9906 1.0172 1.0098 0.9399 BASE
(0.1068) (0.1100) (0.1133) (0.1212)

acueducto 0.8142 0.7922 0.8329 0.9188 BASE
(0.2231) (0.2183) (0.2397) (0.3062)

ambiental 0.9316 0.9195 0.9580 0.9913 BASE
(0.0691) (0.0687) (0.0746) (0.8796)

materiales 0.9640 0.9531 0.9575 0.8845 BASE
(0.0564) (0.0561) (0.0590) (0.0668)

educacidon 1.7651 1.6529 1.6152 1.5637 BASE
(0.1315) (0.1235) (0.1254) (0.1395)

trabajo 0.1436 0.1531 0.2160 0.2827 BASE
(0.0383) (0.0409) (0.0593) (0.0854)

ingresos 0.8701 0.6546 0.8980 1.5161 BASE
(0.4647) (0.3547) (0.5020) (0.9111)

genero 2.2639 2.6386 2.6890 1.5610 BASE
(0.4393) (0.5149) (0.5505) (0.3676)

cigarri”o 0.7458 0.8688 0.9405 0.9268 BASE
(0.1418) (0.1657) (0.1864) (0.2113)

ejercicio 1.0870 1.2953 1.0818 0.1340 BASE
(0.2352) (0.2807) (0.2438) (0.2559)

Area 0.5601 0.5383 0.5975 0.6498 BASE
(0.2912) (0.2804) (0.3197) (0.3882)
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EFECTOS MARGINALES

(eo00) | (rzoo0) | (voo00) | (vzo00) | (v900'0) | f(z€000) | (6000'0) | (coo00) | (8ooo0) | (8¢ooo) | (€5000) | (€7000) (9
s000 | o0 | 000 | 80100~ | 9eo00 | 0ezo0 | #9000~ | 0000 [ 80000 [ 2000 | 710000- | $0000- |aseq) xp/hp
(cso00) | fesoo0) | (oso00) | (1so00) | (919000 | (rq0p0) | (670000 | (870000) | (6r00) | (os00'0) | f{zzoo) | (r€ooo) (v
S0000- | 90000 | 000 | L8100 | €600 | ce00 | L2000 | 82000- | 000 | 9w000 | €2000- | 80€TO |aseq) xp/hp
(eg100) | (6000 | (v600'0) | (coto0) | (822000 | (gg0og) | (S€000) [ (ocooo) | (ovoo0) | (zvroa) | f(o%o00) | (89000) (€
8000 | €6000- [ 18100 | LSI00 | 94100 | oocc0 | S9000- [ 70000 | vE000 | 62000 | 11000 | €5p00 |aseq) xp/hp
(oszoo) | (ev00) | (eetoa) | (w000 [ (640000 | (gcroq) | (600000 | (€pooi0) | (zoo00) | (66700 | f(czov) | (esooo) (@
p9I00- | 60V00 | €600 | [SE00 | 9SL00- | 6zz00- | 99000 [ €T000- | SS00C- | 7T0TO0- | 85000 | 69000 |aseq) xp/hp
(eszoo) | (otoo) | (cto0) [ (ow100) | (9000 | (eprorg) | (s000) | (wo00) | (vo000) | (coco0) | (scovo) | (9800i0) | (7 seg)
02000 | 6000 | w00~ | 65200- | 6¥€00 | ouso0- | €1200 | 000 | 60000+ | o000~ | 9v000- | 8w900- | ¥p/hp
ealy ol ojuledn 0Jauag|  sosaudu| ofeqes | uoeanp3| sejeudien| [elBIquY|  o3NpandY 0Jes3 pep3|  8|oeuiep
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