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PROLOGO

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) han aunado esfuerzos para poner a disposicion informacion
demografica util en la toma de decisiones en politica publica. Con este fin, han desarrollado
estudios derivados de los dos ultimos censos de poblaciony vivienda, el del 2005y el del 2018.

La nueva observacion de la poblacion en Colombia, realizada a traves del CNPV 2018, per-
mitio actualizar las miradas del comportamiento de los fenomenos demograficos en los dife-
rentes colectivos poblacionales del pais. Para dar fe de esto, de nuevo el DANE y el UNFPA
consolidan una alianza que se hace realidad a través de un nuevo acuerdo de cooperacion,
cuyo objeto es el fortalecimiento de la capacidad técnica del DANE en la produccion, articu-
lacion, analisis y difusion de informacién estadistica y sociodemografica como base para la
formulacion e implementacion de politicas publicas; lo anterior, en el marco del Programa Pais
suscrito con el Gobierno de Colombia.

Resulta imprescindible la produccion de conocimientos respecto a la dinamica demografi-
cay poblacional, con relacion a su volumen, crecimiento, estructura, distribucion geograficay
movilidad, a partir del aprovechamiento de la mas reciente informacion poblacional del Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. El pais requiere informacion para una mejor
planificacion econdmica, social y ambiental que considere igualmente la dimension poblacio-
naly sus interacciones; la alianza DANE-UNFPA pretende ofrecer informacion que permita el
entendimiento de las tendencias y los niveles de la fecundidad, la mortalidad y la migracion;
el analisis de los desafios que devienen del envejecimiento poblacional; y la investigacion de
tematicas cruciales para el contexto social contemporaneo que han sido fundamentales en el
desarrollo de estos estudios poscensales.

Para lograr el objetivo, se propone la participacion de investigadores junior y senior, que
desarrollen analisis a partir del uso de informacion oportuna y de calidad ofrecida por el Censo,
desagregada por edad, areas urbano/rural, sexo, género, autorreconocimiento étnico, condi-
cion de discapacidad y otras variables contempladas en el CNPV 2018.

Con esta serie de estudios se pretende aportar insumos que sean evidencia de las carac-
teristicas de los grupos poblacionales objeto del analisis y que permitan avanzar en la ga-
rantia de derechos para los diversos sectores de la poblacion, y en la planeacion de politicas
pensadas en contribuir en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Adicionalmente, esperamos
que estos estudios poscensales sean provechosos por la academia, organizaciones de base,
organizaciones no gubernamentales, instancias de interlocucion con el Gobierno Nacional y
para el publico en general.

En este marco, a fin de aportar en la implementacion del Programa de Accion de la Confe-
rencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de EL Cairo (CIPD) de 1994 y la Conferencia Re-
gional para América Latina y El Caribe después de 2014, los estudios poscensales planteados
para jovenes investigadores se organizaron en torno a las medidas prioritarias adoptadas en el
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (CMPD).



» Capitulo A. Integracion plena de la poblacion y su dinamica en el
desarrollo sostenible con igualdad y respeto de los derechos huma-
nos: Caracterizacion sociodemografica de las subregiones de Progra-
mas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET),

» Capitulo B. Derechos, necesidades, responsabilidades y deman-
das de nifos, nihas, adolescentes vy jovenes: Caracterizacion socio-
demografica de poblacion infantil y adolescente en Colombia. retos
hacila un enfoque de educacion integral

» Capitulo C. Envejecimiento, proteccion social y desafios socioe-
conomicos: Caracterizacion y cambios de la discapacidad a partir de
los censos 2005 y 2018 en Colombia. una mirada desde los determi-
nantes sociales.

» Capitulo D. Igualdad de género: Caracterizacion demografica y
socioeconomica de hogares conformados por parejas del mismo sexo
en Colombia.

» Capitulo E1. Desigualdad territorial, movilidad espacial y vul-
nerabilidad: La heterogeneidad de los estratos: caracterizacion de la
estratificacion socioeconomica en (as principales ciudades del pais a
partir del CNPV 2018,

» Capitulo E.2. La migracion internacionaly la proteccion de los de-
rechos humanos de todas las personas migrantes: /ntegracion de la
poblacion venezolana en Colombia: impacto de las caracteristicas de
las personas y hogares en la participacion laboral

» Capitulo G. Pueblos indigenas, interculturalidad y derechos:
Tiempos de vida. Fecunadidad en los pueblos indigenas de Colombia.
Diagnostico socio-demografico.

» Capitulo H. Afrodescendientes, derechos y combate al racismo
y la discriminacion racial: Condiiciones de vida y pobreza multidimen-
sional de poblaciones indigenas y afrodescendientes en Colombia a
partir del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018,
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»

Durante los ultimos anos en el mundo se han generado grandes transformaciones en la
estructura poblacional de todos los paises: por un lado, el aumento de la esperanza de vida
y, por el otro, el consecuente aumento de la poblacion envejecida, especialmente en los
paises con mayores indices de desarrollo econdmico. Esto ha contribuido directamente al
aumento de las personas con discapacidad, si se tiene en cuenta que la edad se constituye
como un determinante para la aparicion de diversas limitaciones que condicionan el pleno
ejercicio de las actividades vitales, asi como la participacion en el ambito social de este
grupo poblacional.

Adicionalmente, la aparicion de lesiones externas tempranas, enfermedades cronicas
y/0 congénitas, entre otras condiciones, se ha relacionado con la aparicion precoz de la
discapacidad, provocando, en consecuencia, el aumento continuo de anos vividos con dis-
capacidad (Vos et al., 2016). Segun el Informe Mundial de Discapacidad, alrededor del 15% de
la poblacion sufre de algun tipo de limitacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011),
y hoy se habla de una cifra mayor; por ello, los gobiernos han tenido que adoptar diferentes
estrategias que logren responder a las demandas de proteccion social, dentro de las que se
encuentra la salud y la garantia de derechos de las personas que se encuentran en situacion
de dependencia.

Desde el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, los paises reconocieron
la inminente necesidad de replantear la proteccion social para que responda a las conse-
cuencias de las transformaciones demograficas y, a su vez, anticipe las respuestas a las de-
mandas de una poblacion en proceso de cambio (Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe [CEPALI, 2018). En el capitulo “C" de dicho Consenso se establecio la importancia
de considerar la evolucion de la estructura por edades, en particular el envejecimiento de la
poblacion, y las oportunidades y desafios asociados a esta evolucion en el mediano y largo
plazo, a fin de desarrollar politicas que busquen garantizar la calidad de vida, el desarrollo
de las potencialidades y la participacion plena de las personas mayores, atendiendo a las
necesidades de estimulos (intelectuales, afectivos y fisicos) y contemplando las diferentes
situaciones de hombres y mujeres, con especial énfasis en los grupos mas susceptibles de
discriminacion (personas mayores con discapacidad, carentes de recursos economicos y/o
cobertura previsionaly personas mayores que viven solas y/o no cuentan con redes de con-
tencion) (CEPAL, 2013).

ESTUDIOS POSCENSALES JOVENES INVESTIGADORES

13
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Hoy, la discapacidad es un tema transversal en la implementacion de estrategias que
lleven al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); la Agenda 2030 proporciona
un poderoso marco de trabajo para la inclusion de las personas con discapacidad, como
parte del desarrollo sostenible (Organizacion de Naciones Unidas [ONUI, 2018). La medicion
de las limitaciones que existen dentro de las poblaciones se ha considerado como uno de
los retos mas importantes para los gobiernos. Cabe resaltar que, durante los ultimos afos,
en el pais se ha avanzado notablemente en el desarrollo de los estandares internacionales
recomendados para realizar esta tarea.

Aunque se reconoce la existencia de otros modelos bajo los cuales se ha analizado la
discapacidad (modelo biopsicosocial, modelo social), resulta relevante comprender que el
proceso de salud-enfermedad de las personas con limitaciones no se define en funcion a
una condicion biologica y/o fisica; por consiguiente, se propone un analisis de la discapaci-
dad desde el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DDS) de la OMS, con el fin
de contribuir al entendimiento de las inequidades en calidad de vida y salud de este grupo
poblacional.

Los DDS se entienden como “las condiciones en que las personas nacen crecen, viven,
trabajan y envejecen” (incluido el sistema de salud), que ejercen gran influencia sobre el
estado de salud de las personas (Comision OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud,
2008), asi como las desigualdades que se manifiestan en estas condiciones y que también
crean desigualdades en salud.

Actualmente, la estructura poblacional colombiana transita por el periodo del bono de-
mogrdfico, en que el incremento relativo de personas en edad de trabajar constituye una
oportunidad para consolidar reformas en materia de proteccion social. Hoy también se habla
de una aparicion precoz de condiciones incapacitantes que generan mayores inequidades,
pobreza, carga de cuidado y muerte (CEPAL, 2013).

Con el presente estudio se pretende caracterizar los cambios percibidos de la discapa-
cidad, basados en lo observado en los censos 2005 y 2018 en Colombia, desde una pers-
pectiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DDS), con el fin de aportar informacion
para la construccion de politica publica que propenda al mejoramiento de las condiciones
de vida de la poblacion con discapacidad. Analizar los fendmenos demograficos desde un
punto de vista social permitira desarrollar politicas publicas que contribuyan a la reduccion
de inequidades y la disminucion de la pobreza, para que todas las personas, sin distincion,
logren alcanzar una vida decente, gratificante y digna que permita alcanzar el pleno desa-
rrollo humano.
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2

ANTECEDENTES DE
LA MEDICION DE
LA DISCAPACIDAD
EN COLOMBIA




»

En Colombia, principalmente existen dos fuentes de informacion que permiten la carac-
terizacion de la discapacidad: los censos poblacionales y el Registro Continuo para la Loca-
lizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad; esta ultima registra los datos
derivados del Certificado de Discapacidad de las personas que lo solicitan voluntariamente.
Esta informacion ha hecho posible establecer la caracterizacion y localizacion geografica, en
los niveles municipal, distrital, departamental y nacional del solicitante. Sin embargo, esta in-
formacion esta limitada por el alcance del registro y el acceso que las personas en general
tienen a los servicios sanitarios y, por tanto, su alcance en cobertura es limitado (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2008).

Se resalta que en Colombia se han incorporado variables para medir la discapacidad en
diferentes Registros Administrativos (Estadisticas vitales y registros administrativos nacionales
de diferentes dependencias), encuestas (Encuesta Nacional de Salud, Encuesta de Demo-
grafia y Salud, etc.; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017), con una representatividad a
niveles menores de agregacion geografica que han permitido, en cierta medida, orientar parte
de las decisiones politicas publicas puntuales para esta poblacion.

Los censos poblacionales tienen la capacidad de medir con un mayor alcance las carac-
teristicas de las personas con limitaciones; aunque estas mediciones han estado restringidas
por periodos intercensales prolongados, el CNPV 2018 se presenta como una oportunidad
para actualizar la informacion y proponer elementos que contribuyan a mejores politicas pu-
blicas. Aunado a esto, es importante reconocer que Colombia posee una trayectoria signifi-
cativa en la medicién de la discapacidad, la cual se ha venido ajustando de acuerdo con los
estandares de medicion de la discapacidad para Ameérica Latina propuestos por la CEPAL,
incluso desde la medicién censal de 2005. Por ello, las nuevas actualizaciones conduciran a
hacer mejores analisis para identificar, caracterizar y visibilizar con un mayor alcance la situa-
cion de este grupo poblacional.

ESTUDIOS POSCENSALES JOVENES INVESTIGADORES
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3

PREGUNTAY
OBJETIVOS DE
INVESTIGACION




3.1. Pregunta de investigacion

¢Como se relacionan los determinantes sociales con el comportamiento demografico de
la discapacidad en Colombia, entre 2005y 20187

3.2. Objetivos
Objetivo general

Caracterizar la discapacidad con la informacion censal de los anos 2005 y 2018 e identifi-
car la relacion existente de este comportamiento y los determinantes sociales de la salud en
Colombia.

Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente la percepcion y origen de discapacidad captada
en los datos censales de los afos 2005 y 2018, mediante analisis descriptivo de la informacion.

Identificar los cambios temporales de la percepcion de discapacidad entre la data repor-
tada en los afios 2005 y 2018.

Identificar el sentido e intensidad de la correlacion entre los casos de limitaciones repor-
tadas y los determinantes sociales disponibles en el CNPV 2018.

ESTUDIOS POSCENSALES JOVENES INVESTIGADORES
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4

ASPECTOS.
METODOLOGICOS




»

La caracterizacion de la situacion actual de las personas con al-
guna limitacion se realizd con las variables sociodemograficas y de
limitaciones autorreportadas a nivel de individuo, en el Censo Gene-
ral de 2005 y el CNPV 2018. Esta informacion fue proporcionada por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE); los
datos fueron procesados en Microsoft Excel y STATA 13.

Con base en la informacion disponible, se desarrolld un estudio
observacional descriptivo de la distribucion, tendencia central de los
datos de la poblacion que manifesto tener al menos alguna dificultad
para desarrollar alguna actividad de la vida diaria (actividades defini-
das en el instrumento censal).

Teniendo en cuenta que entre las dos mediciones censales se
realizaron algunos ajustes en la metodologia de recoleccion de la in-
formacion de acuerdo con las recomendaciones internacionales para
la medicion de la discapacidad, solo fue posible efectuar una com-
paracion entre elementos y variables que tenian categorias iguales
o similares para proceder con el analisis y la comparacion de datos
entre los dos anos de medicion.

En la Tabla 1 se presentan las principales diferencias entre el diseno
conceptual y operacional de las preguntas relacionadas con discapa-
cidad del censo poblacional 2005 y 2018, que deben ser considerados
para eluso y analisis de la informacion relacionada con la discapacidad.

Diferencias del disefio conceptual y operacional de las preguntas sobre discapacidad en los censos 2005y 2018

Disefio conceptual y operacional

CIF-OMS
tual de discapacidad 2001

Definicion operacional Limitacion
Cantidad de dominios/Llimi 9
taciones preguntadas

Prequnta: ¢ Tiene LIMITACIONES
9 PERMANENTES para;

Hablar o conversar

Moverse o caminar

Usar brazos o manos

Diferencias de dominios

Entender o aprender

tarse por si mismo

N/A

Censo General 2005

Tipo de cuestionario Cuestionario de Unidades Censales

Oir, aun con aparatos especiales?

Ver, a pesar de usar lentes o gafas?

Banarse, vestirse, alimen-

Relacionarse con los demas por pro-
blemas mentales o emocionales

Otra limitacion permanente

Censo Nacional de Poblaciony Vivienda 2018

Cuestionario de Unidades Censales
CIF-OMS 2001

Limitacion permanente - Dificultad

Dada su condicion fisica y mental, y sin ningun tipo
de ayuda, ;. .. en su vida diaria tiene dificultades para
realizar actividades como: ¢oir, hablar, ver, mover

su cuerpo, caminar, agarrar objetos con sus manos,
entender, aprender o recordar, comer o vestirse

por si mismo e interactuar con los demas?

“(solo a quienes respondieron “Si” se procedio
con las preguntas sobre limitaciones)

Qir la voz o los sonidos
Hablar o conversar

Ver de cerca, de lejos o alrededor
Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras

Agarrar o mover objetos con las manos

Entender, aprender, recordar o tomar de-
cisiones por si mismo(a)

Comer, vestirse o bafarse por si mismo(a)

Relacionarse o interactuar con las demas personas

Hacer las actividades diarias sin presen-
tar problemas cardiacos, respiratorios

N/A

1) Existe diferencia en la forma como se pregunté sobre la limitacion en los dos anos. Para el Censo de 2005 la pregunta para cada limitacion fue dicotomicay formé parte integral
del cuerpo de preguntas del Censo General; mientras que para el CNPV 2018, la pregunta 44, que es dicotomica (Si/No), solamente a las personas que contestaron 'Si" se les fue

indagado sobre los dominios segun grado de dificultad.

2 ) En 2005 la pregunta condiciona la respuesta “aun con aparatos especiales’, lo que no sucede en 2018, por lo que se debe considerar como elemento explicativo del aumento

de registros en esta limitacion declarada.

3 Ibid.
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Sistema de categorias usa-
das para la medicion

Personas con dificultad

Origen de la dificultad4

Dicotomico
1.Si

2.No

Al menos una respues-

ta “Si" en la pregunta

¢Esta limitacion fue ocasionada:

1. Porque nacio asi?

2. Por una enfermedad?

3. Por un accidente?

4. Por violencia de grupos armados?

5. Por violencia dentro del hogar?

6. Por violencia de delincuencia comun?

7. ¢Por edad avanzada, envejecimiento?

Grado de dificultad:s
1. No lo puede hacer
2. Si, con mucha dificultad
3. Si, con alguna dificultad

4. Puede hacerlo sin dificultad

¢Esta dificultad de... fue ocasionada:

1. Porque nacio asi?

2. Por enfermedad?

3. Por accidente laboral o enfermedad profesional?
4. Por otro tipo de accidente?

5. Por edad avanzada?

6. Por el conflicto armado?

7. Por violencia NO asociada al conflicto armado?
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8. Por otra causa?

9. No sabe

Apoyo para la discapacidad N/A

8. Por otra causa?

9. No sabe

¢Para esta dificultad usa permanentemente:
¢gafas, lentes, lupas, bastones, silla de ruedas?

Para esta dificultad usa permanentemente:
de otras personas

Para esta dificultad usa permanentemente:
medicamentos o terapias

Para esta dificultad usa permanentemente:
medicina ancestral

1. Si
2.No

3. No informa

Fuente: Elaboracion propia con base en documentos metodolégicos de los Censos 2005y 2018,

En el marco del modelo conceptual de los DDS, se clasificaron
las variables en dos grupos: las que representan los determinantes
estructurales tales como sexo, edad, analfabetismo, nivel educati-
vo, autorreconocimiento étnico, zona de residencia; y las relativas a
determinantes intermedios como ocupacion y tipo de vivienda (para
este ultimo se utilizo elindicador de déficit habitacionals cuantitativoy
cualitativo; para mas informacion, consultar Deficit habitacional: Nota
metodologica [IDANE, 2020]).

Este indicador integra variables como: tipo de vivienda, material
de las paredes exteriores, hacinamiento mitigable (solo cabeceras
municipales), material de los pisos, cocina, acueducto, alcantarillado,
energia, recoleccion de basuras. Su analisis resulta importante para
identificar, a través de los datos, parte del contexto en que viven las
personas con limitaciones autorreportadas en Colombia.

En la Tabla 2 se muestra la clasificacion de las variables sociode-
mograficas seleccionadas que, de acuerdo con el modelo conceptual
propuesto, contribuyen al analisis. Se describen elementos puntua-
les que fueron tenidos en cuenta para el procesamiento de la infor-
macion. Se calcularon las tasas y prevalencias nacionales y depar-
tamentales teniendo como denominador la informacion poblacional
general derivada del censo 2005 y 2018, respectivamente. La mayor
parte del informe presenta la informacion referente a los datos de las
personas con limitaciones de cada una de las mediciones censales.
Para el calculo de proporciones por sexo, generalmente se calcularon
con respecto al total de personas por cada uno. Para su interpretacion
y analisis, se adaptd el modelo de DDS, que se considero importante
para comprender las dimensiones sociales, demograficas y econo-
micas en que viven las personas que reportaron tener algun tipo de
limitacion en las dos mediciones censales.

4 ) Para realizar el conteo del numero de limitaciones manifestadas por una sola persona, en el caso del CNPV 2018 fue necesario crear una categoria de conteo en la que se con-
siderd la presencia de limitacion cuando la persona respondio: “No lo puede hacer’, *Si, con mucha dificultad"y se le dio un valor de 1 (uno). y “Si. con alguna dificultad"y la respuesta
“Puede hacerlo sin dificultad’, como la ausencia de dificultad para desarrollar la limitacion permanente, asignandosele un valor de 0 (cero). De esta manera, se generd la adicion de

los valores para realizar el conteo de discapacidades reportadas en cada registro

5» De igual forma, para el calculo de prevalencias, se considerd la inclusion de la respuesta positiva de alguna de las tres categorias mencionadas anteriormente. De acuerdo
con Washington Group on Disability Statistics (2009), las prevalencias pudieran calcularse con las dos categorias que representan mayor limitacion: “No lo puede hacer” (limitacion

permanente) y 'Si, con mucha dificultad'(dificultad parcial).

3 Ibid.



Clasificacion y consideraciones metodologicas de las variables censales 2005 y 2018 para el analisis DSS

CLASIFICACION VARIABLES NOTA METODOLOGICA

Se destaca que dentro del modelo DDS el “género’
(no disponible) se plantea como estratificador
social; sin embargo, se toma la variable sexo
(disponible en la medicion censal) como elemento
clave del analisis demografico y social para la
comprension de las diferencias poblacionales.

Sexo

Se analizo6 por grupos quinquenales, y grandes
grupos de edad, dependiendo de la variable
analizada. Para algunos casos solo se tomaron en
cuenta algunos grupos especificos de edad.

Edad

q Reconocimiento étnico Autorreconocimiento de pertenencia étnica.
Determinantes estructurales

(Variables estratificadoras) Se consideraron las personas que a la pregunta
“:Sabe leery escribir?" contestaron “NO" como

Alfabetizacion parte de la evaluacion del indice de analfabetismo.
Aunque fue medida desde los 5 afnos, se utilizaron
los datos registrados a partir de los 15 anos.

Se ajustaron las categorias de acuerdo con la
clasificacion presentada en el CNPV 2018. Para
Nivel educativo la data de 2005, se integraron las categorias
“Técnica profesional y Tecnolégica” en un grupo'y
“Especializacion, maestria, doctorado” en otro

Asistencia a centro educativo

Tipo de vivienda

Indicador de déficit
habitacional cuantitativo®

Tipo de vivienda
Material de las paredes exteriores
Cohabitacion

Hacinamiento no mitigable Ver Déficit habitacional: Nota metodoldgica (DANE, 2020).
(hogares con mas de 4 personas

en un cuarto para dormir) . s .
Para el desarrollo de este indicador se conto

con el apoyo del DANE. Se considero6 su uso por-
Indicador de déficit que, bajo el modelo de analisis propuesto, la forma
habitacional cualitativo como viven las personas determina parte de la ca-
lidad de vida de los grupos poblacionales.

Determinantes intermediarios

Hacinamiento mitigable
Material de pisos
Cocina

Acueducto
Alcantarillado

Energia

Recoleccion de basuras

Ocupacion

Fuente: Elaboracion propia con base en documentos metodolégicos de los Censos 2005y 2018

6> No incluye hogares que habitaban poblaciones étnicas o indigenas, ya que la medicion en este grupo es exclusiva, dadas las particularidades poblacionales. El indicador de
déficit cuantitativo identifica a los hogares que habitan en viviendas con deficiencias estructurales y de espacio, esto es, para los cuales es necesario adicionar nuevas viviendas al
stock total de viviendas del pais de tal forma que exista una relacion uno a uno entre la cantidad de viviendas adecuadas y los hogares que requieren alojamiento. Este concepto
reconoce que las deficiencias estructurales y de espacio de las viviendas en las que habitan estos hogares no son susceptibles de ser mejoradas para superar la condicion de
déficit (Departamento Nacional de Planeacion, 2017).
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Es importante destacar que el modelo de determinantes sociales
considera otras variables; sin embargo, para el presente trabajo solo
fueron tenidas en cuenta aquellas que se consideraron relevantes y
estuvieron disponibles en la informacion censal.

Adicionalmente, se realizé un analisis de correlacion de las va-
riables seleccionadas para el presente trabajo del CNPV 2018. EL
procesamiento fue desarrollado por el DANE a traves del progra-
ma estadistico SAS®. Se ejecutd un analisis bivariado mediante la
prueba 2 (Pearson), que tomé como variable dependiente "Alguna
dificultad en su vida diaria" sobre el total de poblacion censada para
este ano, y como variables independientes el grupo de variables
definidas como determinantes estructurales e intermediarios (men-
cionadas en Tabla 2). Se realizo la correccion de Bonferroni para
comparaciones multiples.

UNA MIRADA DESDE LOS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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ELCNPV 2018 registro que en Colombia, para el 2018, habia 3.134.036 personas que manifestaron
tener algun tipo de limitacion para el desarrollo normal de actividades cotidianas: oir la voz o los so-
nidos, hablar o conversar, ver de cerca, de lejos o alrededor, mover el cuerpo, caminar o subiry bajar
escaleras, agarrar o mover objetos con las manos, entender, aprender, recordar o tomar decisiones
por si mismo(a), comer, vestirse o banarse por si mismof(a), relacionarse o interactuar con las demas
personas y hacer las actividades diarias sin presentar problemas cardiorrespiratorios. Ello representa
una prevalencia de 7,8 por cada 100 personas, cifra mayor a la reportada para la medicion censal de
2005, que fue de 6,33 por cada 100 personas (registro de 2.585.224 personas para 2005).

5.1. Estructura poblacional, por sexo y edad,
de personas con alguna dificultad

EL género como estratificador social,
dentro del marco conceptual de los
DDS, permite visibilizar mejor las
desigualdades injustas y evitables

en la poblacién con discapacidad,;

sin embargo, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la medicion, se
tomo el sexo como estratificador y
elemento fundamental para el analisis
demografico entre hombres y mujeres

Al comparar la estructura poblacional general y la estructura de la poblacion que reportd
alguna limitacion en las mediciones censales de 2005 y 2018, se observa una clara relacion
entre el crecimiento de la poblacion a partir de los 50 afnos y el colectivo de personas con Lli-
mitaciones en este mismo grupo de edad.

Mientras en 2005 la poblacion mayor de 60 anos que reportd alguna limitacion concentro
alrededor del 33% de la discapacidad, en 2018 este porcentaje aumento 8 puntos porcentua-
les (41%) (Figura 1).

La prevalencia de personas con dificultad presenta variaciones importantes entre sexos:
en 2005 la distribucion del autorreporte de limitaciones fue del 50,3% para los hombres y de
49,7% para las mujeres; sin embargo, este margen fue mas amplio para 2018, de 54% para las
mujeres y de 46% para los hombres (Tabla 3).

Frecuencia absoluta y proporcion por sexo de personas que reportaron
alguna discapacidad en Colombia, anos 2005y 2018

| seo | 2008 | % | o | % |

Hombres 1.299.377 50,3% 1.441.424 46,0%
Mujeres 1.285.847 49.7% 1.692.612 54,0%
Total 2.585.224 3.134.036

Fuente: Elaboracion propia con base en documentos metodologicos de los Censos 2005 y 2018

En general, la mayor parte de las limitaciones reportadas se concentraron a partir de los 40
anos tanto en hombres como en mujeres. En edades tempranas, las limitaciones reportadas
fueron mayores para el 2005 que para el 2018 (Figura 1).



Estructura por sexo y grupos decenales de edad de la poblacion, Colombia 2005y 2018
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018

5.2. Distribucion porcentual de la poblacién con discapacidad entre departamentos, 2005-2018

Para este analisis se considera el territorio como un de-
terminante intermediario que influye en las condiciones
de vida de las personas con limitaciones. Si bien la rura-
lidad no representa un elemento negativo para la salud,
el contexto territorial influye en las condiciones de vida
particulares que determinan (facilitan o dificultan) el
acceso a servicios, especialmente al sistema de salud.

La distribucion de los casos autorreportados de alguna limitacion es diferente en cada uno de los departamentos y el Distrito Capital (Bogota),
siendo este ultimo el que mas personas con limitaciones reportadas alberga (14,6% en 2018 y 12,6% en 2005), seguido de Antioquia (12,1% en 2018 y
12,8% en 2005), Valle (10,7% en 2018 y 10,3% en 2005), Cundinamarca (6,6% en 2018 y 5,7 en 2005), Santander y Narino (ambos departamentos concen-
tran alrededor del 50% de las personas con limitaciones reportadas en las dos mediciones censales) (Anexo 1).

Sin embargo, en términos de prevalencia, los departamentos con mayores cifras fueron Narifio, con 11,46 por cada 100 personas que reportaron
alguna en 2018 (8,6 por cada 100 en 2005); Cauca, con 10,87 por cada 100 en 2018 y 8,7 por cada 100 en 2005; y Putumayo, que, por su parte, tenia una
tasa de prevalencia de 10,26 en 2018y 8,76 en 2005,

Se evidencian diferencias marcadas en téerminos de prevalencia, siendo en general mayores los calculos para 2018, excepto en el departamento
de Cordoba, donde las prevalencias reportadas para 2005 eran mayores con respecto a 2018 (8,74 y 4,43 por cada 100 para cada ano, respectivamen-
te): de igual manera sucedio en departamentos como Tolima (7,34 y 6,14 por cada 100 para cada ano, respectivamente); Bolivar, Magdalena, Atlantico,
Vichada, La Guajiray el Archipielago de San Andres, Providenciay Santa Catalina (1,31y 4,86 por cada 100 personas para 2018 y 2005, respectivamente).
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En departamentos como Guaviare, Guainia, Vaupés, Cesar, Arauca y Amazonas, se evidencian grandes diferencias en las que las prevalen-
cias calculadas para 2018 fueron mayores en comparacion con las de 2005 (figura 2, Anexo 1).

Distribucién de prevalencia de limitaciones por departamentos calculadas a partir de las Mediciones
Censales de 2005 y 2018
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018

5.3. Distribucion de la poblacion con discapacidad entre areas de residencia, 2005-2018

La prevalencia de limitaciones se distribuye de manera diferente entre areas, siendo mayor en la ultima medicion en las tres areas. Es importante
destacar que la prevalencia de personas con limitaciones fue mayor en el area de rural disperso, que en 2005 era de 8,2 por cada 100 personas
que habitaban en esta area; prevalencia que aumento para 2018 a 9,11 por cada 100 personas. En las areas definidas como centro poblado la preva-

lencia para los dos anos fue similar, con un valor de 7,2y 7,1 por cada 100 personas que habitaban en esta area para 2005 y 2018, respectivamente.

La prevalencia mas baja se presento en las cabeceras municipales del pais, que en general registraron valores menores a las areas de rural
disperso y centro poblado: en 2005 era de 5,7 por cada 100 personas que habitaban en esta area, y para 2018 este valor aumento a 6,75 (Figura 3).

m Prevalencia de limitaciones segun area de residencia, 2005y 20187
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018

7 » Los calculos se realizaron con los datos de la poblacion general para cada afo. Para 2018 se uso la poblacion que se muestra en la tabla de correlacion de variables (Anexo 1)
y para 2005 las proyecciones publicadas por el DANE a junio 2010.
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La distribucion porcentual de la poblacion con limitaciones muestra una pequena variacion entre mediciones censales. En 2018 el 73% de
la poblacion con limitaciones vivia en cabeceras municipales, levemente mayor que la reportada en 2005 (69%). Mientras que la poblacion que
reporto residir en centro poblado y rural disperso se redujo en 2018 (27%) con respecto al 2005 (31%). Al desagregar estas dos areas, se evidencia
que la poblacién rural que reside en las areas rurales dispersas es mayor que en los centros poblados (Figura 4).

m Distribucion porcentual de las dificultades reportadas entre areas de residencia, Colombia 2005y 2018

73% 69% 73%

69%

Cabecera Centro Rural Cabecera Centro poblado
municipal poblado disperso municipal y Rural disperso
H 2005 M 2018 W 2005 B 2018

Fuente: Elaboracion propia con informacién de los Censos 2005 y 2018

5.4. Limitaciones que mas afectan a la poblacion, por sexo, en los censos 2005y 2018

Es relevante resaltar que, aunque en 2005 hubo 2.585.224 personas con limitaciones y en 2018 eran 3.134.036, las personas censadas pudieron
haber reportado mas de una limitacion dentro de las categorias establecidas y, por tanto, la distribucion porcentual presentada a continuacion
corresponde a la proporcion calculada para cada tipo sobre el total de limitaciones reportadas para cada ano (que representé un numero mayor

al registro de personas).

Teniendo en cuenta lo anterior, entre sexos, las mujeres tienen un mayor peso porcentual que los hombres en términos del numero de limi-
taciones reportadas. Esta diferencia explica que las mujeres reportaran con mayor frecuencia mas de una limitacion.

La dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor fue la limitacion mas reportada para los dos anos censales. Muestra un mayor peso por-
centual en 2018, con un 28% del total de las limitaciones, con relacion al 2005, que representaba un 25,8%. Las mujeres reportaron con mayor
frecuencia esta dificultad. Por su parte, las dificultades para mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras fue la segunda dificultad mas re-
portada en las dos mediciones censales: en 2005 era el 17,5% de las personas con alguna limitacion, mientras en 2018 represento el 18,8% con

una tendencia creciente.

Las dificultades para realizar actividades diarias sin mostrar problemas cardiorrespiratorios fue una de las mediciones incluidas en la medicion
censaldel 2018 y representd la cuarta limitacion que mas se reporto, con un 9,6% del total de limitaciones registradas en este ano, con un peso
similar entre sexos. Esta medicion no se realizd en 2005. En la Tabla 4 se muestra la distribucion de limitaciones entre sexos y la carga porcentual
general de cada una de las limitaciones sobre el total de limitaciones reportadas para cada ano.

Eltipo de dificultad reportada como limitacion determina en cierta parte el grado de afectacion del funcionamiento humano, pero adicional-
mente configura una forma diferente con que las personas pueden desenvolverse en su contexto y acceder a servicios.

Es relevante resaltar que, aunque en 2005 hubo 2.585.224 personas con limitaciones y en 2018 eran 3.134.036, las personas censadas pudie-
ron haber reportado mas de una limitacion dentro de las categorias establecidas y, por tanto, la distribucion porcentual presentada a continua-
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cion corresponde a la proporcion calculada para cada tipo sobre el total de limitaciones reportadas para cada ano (que representd un nimero
mayor al registro de personas).

Teniendo en cuenta lo anterior, entre sexos, las mujeres tienen un mayor peso porcentual que los hombres en terminos del numero de limi-
taciones reportadas. Esta diferencia explica que las mujeres reportaran con mayor frecuencia mas de una limitacion.

La dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor fue la limitacion mas reportada para los dos anos censales. Muestra un mayor peso por-
centual en 2018, con un 28% del total de las limitaciones, con relacion al 2005, que representaba un 25,8%. Las mujeres reportaron con mayor
frecuencia esta dificultad. Por su parte, las dificultades para mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras fue la segunda dificultad mas
reportada en las dos mediciones censales: en 2005 era el 17,5% de las personas con alguna limitacion, mientras en 2018 represento el 18,8%
con una tendencia creciente.

Las dificultades para realizar actividades diarias sin mostrar problemas cardiorrespiratorios fue una de las mediciones incluidas en la me-
dicion censal del 2018 y represento la cuarta limitacion que mas se reporto, con un 9,6% del total de limitaciones registradas en este ano, con
un peso similar entre sexos. Esta medicion no se realizo en 2005, En la Tabla 4 se muestra la distribucion de limitaciones entre sexos y la carga
porcentual general de cada una de las limitaciones sobre el total de limitaciones reportadas para cada ano.

El tipo de dificultad reportada como limitacion
determina en cierta parte el grado de afectacion del
funcionamiento humano, pero adicionalmente configura
una forma diferente con que las personas pueden
desenvolverse en su contexto y acceder a servicios.

Distribucion porcentual de los tipos de limitaciones entre sexos y distribucion general en Colombia, Censo 2005y 2018

Limitacion reportada

Mujer Total

Bieﬁfel;:z:gfrrea&:s;?ecema‘ . P EA EEA A A EBEX
el B e Bl
Dificultad para: Oir la voz o Los sonidos B o= os% i 03¢ | et 03% I 102%
TEEnEETCEn ol oM o
el B B B B B B
el I B B R
Dificultad para: Hablar o conversar [ s3% I} 2% I} 78% [ 7% B 53% [} 6.2%
ng:l:raisizgs:::’ S:z::a?te- . ce . 5-6%. 59% . 55% I 4.4% I 4.9%
e BT R L L L
Otras - 11,5% - 10,9%- 11,2%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018



5.5. Cantidad y tipo de dificultad

Para el caso del CNPV 2018, la dimension “cantidad de dificultades” (una, dos, tres, cuatro o mas) se construyo a partir de las respuestas “No lo

puede hacer", "Si, con mucha dificultad"y "Si, con alguna dificultad” para las actividades relacionadas con los distintos tipos de limitacion repor-
tadas. Para el 2005 no fue necesario hacer ningun ajuste y se sumaron las dificultades reportadas por cada caso censado.

En 2005, 70,9 personas de cada 100 tenian una dificultad para desarrollar alguna actividad en su vida diaria, mientras que en el 2018 este
valor fue menor, con 52,5 de cada 100 personas con limitaciones; es importante decir que aumentaron las personas que reportaron mas de una
limitacion (dos, tres, cuatro o mas) para este ano. Al hacer la comparacion con la medicion censal de 2005, se evidencia que las prevalencias
de dos dificultades reportadas fueron notablemente menores entre las cabeceras municipales y el grupo de “centro poblado™y “rural disperso”,
con 13,9y 16,7 personas por cada 100, respectivamente, con relacion al 2018. Llama la atencion que para 2018 la diferencia en la prevalencia de
personas con dos dificultades reportadas en el grupo de “centro poblado”y “rural disperso” es de 20,2 personas de cada 100, una tasa levemen-
te mayor que la reportada para cabeceras municipales este mismo ano (19 por cada 100 personas) (Figura 5).

La prevalencia total de tres limitaciones o mas fue mayor en 2018, con 10,5 personas de cada 100, en comparacion con 2005 (5,8 por cada
100 personas). Se evidencia que la ultima medicion concentra mayores prevalencias de personas que reportaron mas de dos limitaciones.

La prevalencia calculada de cuatro o mas limitaciones muestra un cambio creciente en la ultima medicion censal: mientras en 2005 la pre-
valencia era de 8,7 por cada 100 personas con limitaciones, en 2018 esta cifra se elevo a 17,5 por cada 100. EL comportamiento de este valor
fue muy similar entre areas de residencia®

Las personas que manifestaron tener alguna limitacion
generalmente deben enfrentarse a diferentes escenarios
que facilitan o limitan su participacion en diferentes situa-
ciones de la vida cotidiana. Por tanto, el tipo de dificultad
que fue reportada debe considerarse para la planeacién
e intervencion a través de politicas publicas especificas.

Cantidad de dificultades reportadas en la poblacion con limitaciones, por area de residencia en Colombia, 2005y 2018
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Cabecera Centro poblado Total Cabecera Centro poblado Total
municipal y Rural disperso municipal y Rural disperso
I Una limitacion I Dos limitaciones Emm— Tres limitaciones Cuatro o mas limitaciones

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018

8 ) Debe considerarse la forma en que se preguntaron las limitaciones para cada afio (ver apartado 4: “Aspectos metodologicos”)
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5.6. Origen de la discapacidad en los Censos 2005y 2018

Para el diseno de politicas publicas, especialmente las
relacionadas con el ambito de la salud, es importante
conocer las causas que originan la discapacidad.

Teniendo en cuenta las consideraciones metodolégicas del presente informe, es importante destacar que los cambios adoptados para el
proceso censal en 2018 mejoro notablemente la calidad del dato que describio el origen de las limitaciones principales reportadas, ya que en
el Censo General de 2005 una de las opciones de respuesta era “No aplica’, generando que esta categoria concentrara el 71% de las respues-
tas sobre esta pregunta; por esta razon, para la data de este ano, en el presente analisis se excluyo esta categoria para mostrar claramente las
similitudes o diferencias de la clasificacion de las limitaciones reportadas.

De esta manera, se evidencia que las tres primeras causas que originaron las discapacidades para los dos anos mantuvieron su lugar en
orden de frecuencia. En primer lugar, se reportaron limitaciones por una enfermedad con una proporcion de 34,8% para 2005, con un compor-
tamiento creciente para 2018 con 44,6% del total de limitaciones reportadas para este afo; en segundo lugar, las limitaciones asociadas a la
edad, las cuales representaron una disminucion en 2018 (21,1%) con respecto al 2005 (23,8%), y con un comportamiento similar; en tercer lugar,
se reportaron limitaciones asociadas al nacimiento con una proporcion de 16,32% en 2005, frente a un 13,8% en 2018.

Para otras categorias asociadas al origen de la discapacidad, se evidencia que para la ultima medicion censal se precisé buscar informa-
cion mas especifica. Asi, por ejemplo, en 2005 se reportd que el 14,55% de las limitaciones estaban asociadas a algun accidente; sin embargo,
para 2018 esta categoria se desagrego en accidentes laborales o enfermedades profesionales y otros tipos de accidentes representados por
una proporcion de 5,1% y 7,3%, respectivamente; para los dos casos, los hombres fueron mayormente afectados frente a las mujeres. Entre los
hombres, el origen de las causas de la limitacion reportada en 2005 se asocié principalmente a la enfermedad, con un 31,9%; sin embargo, para
2018, este fue mayor entre las mujeres con un 48% (y 41% para los hombres, cifra mayor que 2005).

Por otra parte, frente a las limitaciones asociadas a la edad avanzada, para las dos mediciones censales las mujeres tuvieron una participa-

cion porcentual mayor: en 2005 representaron el 27,1% (20,7% entre hombres) y para 2018 esta proporcion fue mayor con el 24% entre el grupo
de mujeres (18% entre los hombres) (Figura 6).

m Distribucion porcentual de las limitaciones por causa de origen reportado en Colombia, 2005 y 2018

Por una enfermedad
Por edad avanzada

Porque nacié asi

Por un accidente

Por enfermedad
Por edad avanzada
Porque nacié asi

Por otro tipo de accidente

Por otra causa Por accidente laboral o enfermedad

No sabe Por otra causa

Por violencia de delincuencia comun No sabe
Por violencia de grupos armados Por conflicto armado

Por violencia dentro del hogar No informa

0,0%

2005 | Mujer

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018

Por violencia NO asociada al conflicto

2018

0% 20% 40% 60%
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5.7. Grado de dificultad que tiene la poblacion con limitaciones para reali-
zar tareas cotidianas

Esta variable fue introducida en la medicion censal de 2018; este conjunto de preguntas busca
cuantificar el grado de dificultad que tiene la poblacion para desarrollar una serie de acti-
vidades basicas, como son ver, oir, caminar, recordar o concentrarse, el cuidado personal y
la comunicacion. En este sentido, las categorias de respuesta permiten capturar el espectro
completo de dificultad de funcionamiento. En general, 52% de las limitaciones se asocio a una
afectacion leve (Puede hacerlo con alguna dificultad), el 35,1% a limitaciones con afectacion
moderada (Puede hacerlo con mucha dificultad) y el 12,9% a limitaciones con afectaciones per-
manentes (No puede hacerlo) que requieren apoyo para su desarrollo (Figura 7).

Las limitaciones que tienen mayores afectaciones permanentes en la poblacion son la “Di-
ficultad para comer, vestirse o banarse por si mismo(a)" y la "Dificultad para entender, aprender,
recordar o tomar decisiones por si mismo". Mas adelante se detalla, para cada uno de los tipos
de limitaciones, el nivel de afectacion que se tiene en cada uno.

Grado de dificultad reportado por cada una de las limitaciones reportadas en Colombia, CNPV 2018

Dificultad para: Comer, vestirse o banarse por si mismo(a)

Dificultad para: Actividades diarias sin mostrar problemas

Dificultad para: Relacionarse o interactuar con las demas personas

Dificultad para: Entender, aprender, recordar o tomar desiciones

Dificultad para: Agarrar o mover objetos con las manos

Dificultad para: Ver de cerca, de lejos o al rededor

Dificultad para: Oir la voz o los sonidos

Dificultad para: Hablar o conversar

Dificultad para: Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras

Emm— No puede hacerlo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I Si puede hacerlo con mucha dificultad I Si puede hacerlo con alguna dificultad

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.
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5.8. Personas con discapacidad segun pertenencia étnica reportada

En 2018, el 90% de la poblacion con discapacidad no manifestod pertenecer a alguno de los grupos étnicos; proporcion creciente en relacion
con la medicion censal de 2005, que reportd un 85,1%. Para 2018, 9,8% (307.409) de las personas que manifestaron tener alguna limitacion se
identificaron con algun grupo étnico, 4,8 puntos porcentuales menos que en 2005 (14,6% = 378.646 personas) (Figura 8).

Distribucion de la poblacion con discapacidad por etnia
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H2005 851% 111% 34% 0,1% 0,0% 0,0%
M2018 90,0% 6,2% 3,6% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de los Censos 2005 y 2018

Dentro de los grupos étnicos mas representativos en el pais, se encuentran las personas con algun tipo de limitacion que se autodenomi-
naron como “negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a)’, que para 2018 representaron el 6,2%, distribuidos principalmente en los
departamentos del Valle (20%), Cauca (11%), Antioquia (10%), Choco (10%), Narifio (8%), Bolivar (6%), Risaralda, Atlantico, Magdalena (con 4% cada
uno) y Sucre (3%); la proporcion restante se distribuye en los demas departamentos del pais.

Las personas con limitaciones que se autodenominaron como indigenas en 2018 representaron el 3,6%, una proporcion menor a la cifra re-
portada en 2005, en el que el 3,4% de este grupo se reconocioé como tal.

Para 2018, el 83% de personas autorreconocidas como indigenas con limitaciones se concentran en los departamentos de Cauca (25%),
Narifio (18%), Cordoba (9%), Sucre (6%), Caldas y Putumayo (5% cada uno), La Guajira, Risaralda, Chocd (4% cada uno) y Tolima (3%) (Figura 9).

Las personas reconocidas con limitaciones identificadas como raizales del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se con-
centran en este departamento, aunque para 2005 eran mas las personas (2637) reconocidas como raizal que en 2018 (594).

Las personas con alguna limitacion reconocidas como gitano(a) o Rom representaron una menor proporcion de personas (0,01% tanto en
2005 como en 2018), con un total de personas de 287 para 2005 y 187 para 2018; distribuidas principalmente en Bogota (16 personas en 2005y
42 en 2018), Valle (59 en 2005 y 21 en 2018) y Antioquia (1 personas en 2005y 16 en 2018).

La etnia es un estratificador social de la poblaciony es un de-
terminante estructural en el sentido que genera segregacion
y su existencia es inherente a la culturay a la organizacion
social. Sin embargo, es un elemento fundamental, que debe
ser tenido en cuenta para generar politicas de inclusién que
promuevan la participacion de estos grupos minoritarios.




Mapa de distribucion de personas que se identificaron con algun grupo étnico y distribucion por sexo en Colombia, 2005y 2018

Porcentaje de poblacion
con limitaciones que

se identifico con algun
grupo étnico - 2005

. Indigena . Raizal
. Negro/Afro . Otra

Porcentaje de poblacion
con limitaciones que

se identifico con algun
grupo étnico - 2018

. Indigena ‘ Raizal

. ‘ . Negro/Afro ‘ Otra

Fuente: Generado por Direccion de Geoestadistica del DANE, con datos propios calculados en el marco del presente trabajo a partir de la informacion de los Censos 2005 y 2018.
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5.9. Medicion de indicadores educativos en la poblacién con discapacidad, 2005y 2018
5.9.1. Peso porcentual de analfabetismo en la poblacion con limitaciones reportadas, 2005y 2018

Para la poblacion general, las proporciones de analfabetismo han disminuido. De la misma manera, el CNPV logra evidenciar que, aunque no a
la misma velocidad para 2018, se presentd una mejora en este indicador. Si bien este resultado puede estar influenciado en cierta medida por
la diferencia en la metodologia de medicion censal para cada ano, al comparar las proporciones calculadas para cada ano entre el grupo de
personas con alguna limitacion se muestra que en 2018 la proporcion de personas que no saben leery escribir fue menor con 16,9%, 7,6 puntos
porcentuales menos que en 2005 (24,5%).

A nivel departamental, esta tendencia decreciente del analfabetismo en la ultima medicion censal fue comun para casi todos los departa-
mentos del pais, excepto para el Vaupés, pues en 2005 el 17% de las personas con alguna limitacion no sabian leer ni escribir, aumentando para
2018 0,7 puntos porcentuales. Lo mismo sucedio con el Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, que en 2005 tenia un 10,4%
y en 2018 aumento a 19,7%. Los departamentos donde se evidencia una mayor reducciéon en términos de porcentajes entre 2018 y 2005 fueron
Guaviare (13,4 puntos porcentuales en 2018), Cesar (12,3 puntos porcentuales menos), Santander y Vichada (10,8 puntos porcentuales menos
cada uno, respectivamente) (Figura 10).

m Distribucion porcentual de analfabetismo por departamento entre personas
con limitaciones reportadas en Colombia, 2005y 2018
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de los Censos 2005 y 2018

Cuando se realiza el analisis de analfabetismo por tipo de discapacidad, se puede evidenciar que el 15% de las personas (para cada afio
respectivamente) que no saben leer ni escribir reportaron dificultad para ver de cerca, lejos o alrededor. En términos de proporcion, siguen
las limitaciones asociadas a la dificultad para mover en cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras, que representaron un 15,6% de las personas
analfabetas en 2018 y 16,7 en 2005.

El analfabetismo se concentrd también en las personas con dificultad para hablar o conversar: en 2018 represento una proporcion de 11,1%,
0,6 puntos porcentuales menos que en 2005 (10,3%).
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Para 2018, la dificultad para entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si mismo
reportd una proporcion mayor (13,1%) entre personas analfabetas que en 2005 (11%). Las demas
limitaciones presentaron una tendencia decreciente en 2018 con respecto a 2005, siguiendo la
tendencia de disminucion general que se indico previamente (Figura 11).

La asistencia escolar, como derecho
fundamental, se consideré como

un factor importante de analisis, ya
que permite establecer el nivel de
participacion de las personas dentro
de la esfera educativa y, a su vez, la
capacidad de inclusion que tiene el
sector educativo con las personas con
alguna limitacidn. La asistencia escolar
puede estar relacionada con el tipo de
discapacidad que presenta la persona,
en la medida en que estas afectan al
ser humano de diversas maneras.

m Distribucion porcentual de personas analfabetas segun dificultad reportada, 2005y 2018°
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Dificultad para: Dificultad para: Dificultad para: Dificultad para: Dificultad para: Dificultad para: Dificultad para: Dificultad para: Dificultad para: Otras
Mover el cuerpo, Hablar o Oir lavoz o los Ver de cerca, de Agarrar o mover Entender, Relacionarse o Actividades Comer, vestirse
caminar o subir conversar sonidos lejos o alrededor objetos con las aprender, interactuar con diarias sin o bafarse por si
y bajar escaleras manos recordar o tomar las demas mostrar mismo(a)
decisiones por si personas problemas
mismo cardiacos,

respiratorios

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.

9 » Esimportante destacar que para la realizacion de este calculo, y debido a que una persona pudo manifestar mas de una limitacion, el conteo de analfabetismo (definido como
la persona que no sabe leer y escribir) es mayor al nimero de personas; el denominador usado para la distribucion porcentual es el total de limitaciones reportadas: 1.370.450 para
2005y 1.762.449 para 2018.
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5.10. Asistencia escolar de la poblacion con limitaciones reportadas

De acuerdo con el CNPV 2018, del total de personas que reportaron alguna limitacion, el 74,5% (2.921.184) asisten a un establecimiento educa-
tivo, una proporcion mayor que la reportada en 2005 (64,5%). La accesibilidad de los nifios y nifias a un sistema de educacion formal o especial
es muy importante para que hacia futuro ellos formen parte de los procesos de inclusion social. A continuacion, se presenta un analisis de la
asistencia a un plantel educativo, de acuerdo con la clasificacion de edades en los diferentes niveles escolares del Ministerio de Educacion
Nacional (MEN), sin tener en cuenta el afio escolar de quienes reportaron asistencia. Es pertinente precisar que, para la medicion censal de
2018, esta variable fue medida a partir de los cinco anos; por tanto, solo se tomaron los datos a partir de esta edad en el censo de 2005, para
que fueran estadisticamente comparables.

La proporcion de asistencia de ninos y ninas escolares entre los 5y 20 anos de edad a nivel general muestra un balance positivo entre las
dos mediciones censales: para 2018 la asistencia escolar en este grupo etario fue del 74,8%, lo que significd un aumento de 10 puntos porcen-
tuales en relacion con la proporcion de 2005. En consecuencia, el porcentaje de nifios y ninas que no asisten reportd una leve diminucion de
25,5% con relacion a lo mostrado en el censo 2005, que era de 35,5%.

La inasistencia a un plantel educativo en el nivel de Preescolar de las personas con alguna limitacion era alta para 2005 (44,5%), cifra que
mejord notablemente en 2018, ano en que se reportd que las nifas y ninos que estan en edad de asistir a este nivel Lo hicieron con una propor-
cion de 77.8%, disminuyendo en consecuencia la inasistencia para este mismo afo (22,2%). Lo mismo ocurrié con los jovenes ente 15y 20 anos,
que mejoraron su asistencia escolar en 2018 (25,5%) con relacion a la medicion censal de 2005 (16,2%) (Tabla 5).

Frecuencias y porcentajes de asistencia o no a un plantel educativo, en edades escolares, 2005y 2018

S S I " —

5 11775 10258 9433 2920 55,5% 77.8% 44,5% 22,2%

6 16409 13733 6559 2600
7 19094 16077 5362 2693
8 21768 18308 5567 2640 78.8% 86.7% 21.2% 13.3%
9 23923 20369 5432 2889
10 25245 21993 5708 3053
11 25565 22815 6142 3168
12 24388 22518 6659 3510
Basica 21.4% 233% 6.6% 4,0%
13 22654 22761 7350 3965
14 20927 22411 8768 5008
15
16
17

18938 21679 10132 5449
16267 21430 11544 6426
12691 18547 13725 9872
16,2% 25,5% 20,0% 16,9%
90622 15036 15997 13111
7381 12090 17352 14447
6005 10141 18666 16080

18
19
20
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.

10 » ELMEN ha definido que la edad para la culminacion esta entre 16 y 17 anos; sin embargo, se amplia este rango hasta los 20 anos, si se tiene en cuenta que las personas
con limitaciones (segun sea el caso) tienen rendimientos académicos mas bajos y pueden demorarse un poco en culminar su escolarizacion inicial



5.11. Nivel de escolaridad de la poblacion con limitaciones, 2005y 2018

Elnivel educativo refleja como se encuentra la poblacion respecto a su logro académico en la educacion formal. Las personas con limitaciones
tienen mayores dificultades de acceder al sistema educativo (Martinez Rios, 2013). La educacion primaria es el nivel de escolaridad mas repor-
tado por la poblacion con limitaciones. En 2005, 45 de cada 100 personas con limitaciones reportaron este nivel educativo, cifra que disminuyo
en 2018 a 42 por cada 100. Es importante destacar que las personas sin ningun nivel de instruccion formal en 2005 eran 27 de cada 100 personas
con limitaciones, cifra que descendio a 14 personas por cada 100.

En general, se puede observar un movimiento entre niveles educativos desde 2005 a 2018; de esta manera, en los siguientes niveles edu-
cativos se reportd un porcentaje levemente mayor en la ultima medicion censal (Figura 12).

Nivel educativo de las personas con limitaciones reportadas, 2005y 2018
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Ninguno Pre escolar : : : académica o P Normalista | profesional o | Universitario maestria,
Primaria Secundaria clasica técnica tecnologica doctorado
H2005 22,6% 1,9% 44,8% 12,3% 6,5% 21% 0,2% 1,9% 3,5% 0,7%
HW2018 14,0% 11% 42,2% 12,4% 14,4% 11% 0,4% 52% 56% 1,5%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.

5.12. Caracterizacion de las limitaciones de la poblacién colombiana en los Censos 2005y 2018

A continuacion se presenta la caracterizacion general en orden de mayor a menor frecuencia de cada uno de los tipos de limitaciones reporta-
das en las mediciones censales 2005 y 2018. Para su comprension, es importante tener en cuenta que una persona pudo haber reportado mas
de un tipo de limitacion; por tanto, las proporciones incluyen los registros de todas las limitaciones reportadas por las personas que participaron
en cada afio.

Es pertinente aclarar que el grado de dificultad fue incluido para la medicion censal de 2018. Para las personas que respondieron a la pre-
gunta "No puede”, se interpretara como personas con limitacion permanente; quienes contestaron "Puede con mucha dificultad", dificultad mode-
rada; y "Puede hacerlo con alguna dificultad’, con limitacion leve.
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5.12.1. Dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor

Un elemento importante en la definicion
de la discapacidad es el grado en que
esta se presenta. Por otro lado, existe la
necesidad de conocer el nivel de res-
triccion en el desempefio propio de la
persona en relacion con su edad y sexo.

La dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor representd la primera causa de limita-
cion reportada tanto en 2005 como en 2018, con un peso porcentual de 25,8% y 28% para cada
ano, respectivamente. Al hacer la comparacion porcentual por grandes grupos de edad, es
posible evidenciar que las mujeres reportaron con mayor frecuencia limitaciones para ver en
las dos mediciones censales: en 2005 por cada 100 mujeres que reportaron limitaciones per-
manentes para ver, habia 86 hombres con esta limitacion; en 2018 la diferencia fue mayor: por
cada 100 mujeres con dificultad para ver, habia 73 hombres con dificultades visuales.

Elgrupo de edad en el que se reportd con mayor frecuencia dificultad para ver fue el de las
personas entre 15 y 59 anos, en 2005 con un 52%, proporcion que para 2018 bajo a 49%. Esto,
contrario al comportamiento del grupo de mayor de 60 anos, que para 2005 representaba el
37%, en tanto en 2018 esta proporcion era mayor, con el 45%. Los menores de 14 afnos repre-
sentaron el 11% para 2005 y el 6% para 2018 (Figura 13).

Este comportamiento puede estar atribuido a la configuracion de los cambios generales
de la poblacion colombiana durante los ultimos anos: disminucion de nacimientos y aumento
de la poblacion envejecida (Ministerio de Salud, 2019).

El grado de dificultad reportado para ver de cerca, lejos o alrededor para 2018 indica que,
a pesar de ser la limitacion que se registrd con mayor frecuencia, es una de las que menos
afecta de manera permanente a la poblacion, pues el 58,9% reportd poder ver con alguna
dificultad. Por su parte, el 28,9% manifesto que tiene dificultad moderada, y del 3,2%, 1% de
personas indicaron limitacion permanente para ver (no puede) (Figura 14). Esta limitacion no
tuvo variaciones porcentuales importantes entre hombres y mujeres.

Proporcion de grupos de edad y sexo de personas m Grado de dificultad reportada para ver de
con limitaciones visuales por grupos generales cerca, lejos o alrededor, CNPV 2018
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005y 2018.

11 » Se denotan como “limitaciones visuales" para los dos anos censales; sin embargo, se deben tener presentes las aclaraciones de interpretacion expuestas previamente.
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5.12.2. Dificultad para mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras

Las dificultades relacionadas con el movimiento del cuerpo en general, la capacidad para ca-
minar, subir o bajar escaleras fueron la segunda limitacion que mas afecto a la poblacion co-
lombiana: representaba para 2005 una proporcion de 17,5% y para 2018, 18,8% del total de
limitaciones®.

La distribucion porcentual por grandes grupos de edad permite establecer que tanto en
2005 como en 2018 los mayores de 60 anos fueron quienes reportaron con mayor frecuencia
dificultad motora: un 46% y un 57% del grupo de personas con esta limitacion para cada afno
censal, respectivamente. En este mismo grupo de edad se evidencio una mayor afectacion en
las mujeres que en hombres. Para el grupo de edad entre 15 y 59 anos en 2005, los hombres
representaban una proporcion mayor de afectacion (23,8%), situacion que cambio en 2018: las
mujeres de este grupo de edad pasaron a ser las mas afectadas (20% frente al 18,6% reportado
por los hombres) (Figura 15).

Para 2018, el 12,4% de las personas reportaron limitacion permanente (“No puede hacerlo”)
para mover el cuerpo, caminar, subir o bajar escaleras. La limitacion parcial fue reportada por
el 40,9% de las personas con esta dificultad. En mayor proporcion se reporto dificultad leve
(46,7%) (Figura 16). Esta limitacion no tuvo variaciones porcentuales importantes entre hom-
bres y mujeres.

Dificultad para mover el cuerpo, caminar Grado de dificultad reportada para
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.

12 » Conviene tener en cuenta que la pregunta de medicion cambid para los dos afios (ver apartado de “"Consideraciones metodologicas”).
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5.12.3. Dificultad para oir la voz o los sonidos

La dificultad para oir la voz o los sonidos representé la tercera causa de limitaciones reportadas
por la poblaciéon colombiana. Esta medicion también tuvo cambios de alcance con relacion a
la medicion censal de 2005; sin embargo, la variacion no fue tan amplia como en otras limi-
taciones reportadas. Tanto para 2018 como para 2005 las personas con alguna dificultad que
reportaron problemas para oir fueron alrededor del 10,2%. En este caso, el grupo de edad con
mayor afectacion fueron las personas entre 15y 59 anos de edad, que representaron el 52,5%
de la poblacion con limitacion auditiva en 2005 y 51,2% en 2018. Llama la atencion que la pro-
porcion de personas mayores de 60 anos aumento considerablemente en la Ultima medicion
censal, con un 41,4%, mientras que en 2005 esta proporcion correspondia a 32,7% de las per-
sonas con limitaciones para oir.

En la medicion censal del 2005, los hombres con problemas auditivos representaban alre-
dedor del 50,3% y las mujeres un 47,7%, no obstante, para 2018 este patron se invirtio y las mu-
Jjeres representaron el 54%, con un aumento importante respecto a la medicion censal anterior.
Ademas, se evidencia que entre las mujeres mayores de 60 la prevalencia de esta limitacion
aumento notablemente en 2018 (17,6% en 2005 y 24% en 2018). Otra variacion importante fue la
participacion porcentual de los menores de 14 anos con limitacion auditiva, que fue mayor en
2005 que en 2018, con un 14,8% y 8,5%, respectivamente, para cada uno de los afos (Figura 17).

En cuanto al grado de limitacion reportada, se evidencia que el 9,3% de las personas te-
nian una limitacion permanente para escuchar ("No puede hacerlo") en 2018; las limitaciones
moderadas para oir representaron el 35% y afectaron mas a los hombres (36.2%) que a las
mujeres (33.8,7%). Por su parte, el 55,7% de las personas de este grupo manifesto limitacion
auditiva leve, siendo mayor el reporte entre las mujeres (57,1%) con relacion a los hombres
(54,4%) (Figura 18).
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5.12.4. Dificultad para actividades diarias sin mostrar problemas cardiacos
o respiratorios

Esta limitacion fue incluida en la medicidon censal de 2018, lo cual permitio caracterizar las
dificultades relacionadas con una de las enfermedades que representan la principal causa
de muerte en el pais (Ministerio de Salud, 2019). La poblacion mayor de 60 afos reportod
con mayor frecuencia esta limitacion (56%), al igual que en el grupo entre 15 y 59 anos (35%)
(Figura 19).

EL 10,4% de las personas reportaron que las afecciones cardiorrespiratorias llegaron a ser
limitaciones permanentes para desarrollar actividades fisicas sin problemas. La dificultad mo-
derada fue reportada por el 33,7% de las personas, con mayor frecuencia entre hombres (35%)
que entre mujeres (32,7%). Finalmente, represento ser una limitacion leve para el 55,9%; en este
caso, la proporcion entre mujeres fue mayor, con un 57%, frente a la reportada entre hombres,
del 54,5% (Figura 20).

Distribucion porcentual de la poblacion por m Grado de dificultad en actividades diarias

sexo y grandes grupos de edad con dificultad

sin mostrar problemas cardiacos o

para actividades diarias sin mostrar problemas respiratorios, segun sexo, CNPV 2018
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.
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5.12.5. Dificultad para agarrar o mover objetos con las manos

La dificultad para agarrar o mover objetos con las manos represento para 2018 un 8,7% del total
de poblacion con limitaciones, un poco mayor que la proporcion reportada en 2005 (8,4%).
Para 2018, este grupo de limitaciones se concentro en el grupo de edad de personas mayores
de 60 anos (54,2% del total de personas con esta limitacion) y afectd mas a mujeres (33,5%) que
a hombres (20,7%); para 2005 el reporte de esta limitacion fue menor, con un 37% de reporte
en este grupo de edad, pues para este ano el reporte se concentrd en personas entre 15 y
59 anos (49,1%). Esta dificultad afectdé mayoritariamente a los hombres (27,9%), lo que puede
explicar en parte el aumento en grupo de edad de mayores de 60 anos, si se tiene en cuenta
que las mismas personas en el marco del envejecimiento poblacional pudieron participar en
estas mediciones.

Para 2018, los menores de 14 anos que reportaron esta limitacion con menor proporcion
(5%), en relacion con la medicion de 2005 (13,9%), puede estar relacionado con la dinamica
poblacional actual del pais que muestra una notable disminucion de este grupo etario (Figura
21). Las limitaciones asociadas con la dificultad para agarrar o mover objetos con las manos
afectd en mayor medida a las mujeres (57,2%) con relacion a los hombres (42,8%). Se reportd
como una limitacion permanente para el 10,5% de la poblacion que reporto tener esta limita-
cion. EL 35,1% reporto limitacion moderada y el 54% manifesto dificultad leve (Figura 22).

M Distribucion porcentual de la poblacion Grado de dificultad para agarrar o mover objetos
por sexo y grandes grupos de edad con
dificultad para agarrar o mover objetos con
las manos en Colombia, 2005y 2018

con las manos, segun sexo en Colombia, CNPV 2018
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Distribucion porcentual de la poblacion por
sexo y grandes grupos de edad con dificultad
para entender, aprender, recordar o tomar
decisiones por si mismos, Colombia 2005 y 2018
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5.12.6. Dificultad para entender, aprender, recordar o tomar decisiones por
si mismo

La dificultad para entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si mismo represento el
8,1% del total de limitaciones reportadas en 2018 (7,2% en 2005). En 2005 estas dificultades se
reportaron con mayor frecuencia en el grupo poblacional de 15 a 59 afhos, que representaba
el 52,8% del total de la poblacion que registro esta limitacion. Consecuentes con la evolucion
poblacional hacia el envejecimiento que se tiene entre los periodos intercensales, en 2018
estas limitaciones fueron reportadas con mayor frecuencia en las personas mayores de 60
anos (45,8% del total de personas con esta dificultad); para 2005 esta proporcion fue menor
(20,6%) (Figura 23).

Alrededor del 29,7% de las personas que reportaron esta dificultad en 2018 tenian una li-
mitacion permanente. Las limitaciones moderadas por esta causa fueron manifestadas por el
27,7% de las personas, y las limitaciones leves fueron reportados por el 42,6% de las personas
que padecen este tipo de limitaciones (Figura 24). Las variaciones entre sexos solo tuvieron
diferencias significativas entre sexos en las limitaciones leves, donde las mujeres represen-
taban el 44,4% con relacion a la proporcion calculada entre hombres, que fue del 40,6% para
este grado de limitacion.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.
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5.12.7. Dificultad para hablar o conversar

La dificultad para hablar o conversar represento el 6,2% del total de dificultades reportadas en
2018, una proporcion menos a la encontrada en 2005 (7,8%), y se vio afectado principalmente
el grupo de personas con edades entre 15y 59 anos (44,4%). EL mismo patron mostro la medi-
cion censal en 2005 con una proporcion levemente mayor de 50,1% del total de personas que
manifestaron tener esta limitacion en esta medicion censal. Para los dos anos, la poblacion
masculina reportd con mas frecuencia este tipo de limitacion (53,3% y 53,1% para 2005 y 2018,
respectivamente) en relacion con las mujeres (46,7% y 46,9% para 2005 y 2018, respectiva-
mente). Para 2018, el grupo de mayores de 60 afios muestra un aumento importante de 38,7%
frente a un 20,6% reportado en 2005 (Figura 25).

Para 2018, el 23% de las personas reportaron limitacion permanente (‘“No puede hacerlo”)
para hablar o conversar. La limitacion parcial fue manifestada por el 31,9% de las personas con
esta dificultad. En mayor proporcién se reporto dificultad leve (45,1%) (Figura 26). Esta limita-
cion no tuvo variaciones porcentuales importantes entre hombres y mujeres.

m Distribucion porcentual de la poblacion por sexo Grado de dificultad para hablar o
y grandes grupos de edad con dificultad para
hablar o conversar en Colombia, 2005y 2018
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Distribucion porcentual de la poblacion por
sexo y grandes grupos de edad con dificultad

5.12.8. Dificultad parar relacionarse o interactuar con las demas personas

Esta dificultad representd 4,9% de las limitaciones reportadas en 2018, una proporcidon menor
a la reportada en 2005, que fue de 5,6%. Esta dificultad fue reportada con mayor frecuencia
en los grupos de 15 a 59 anos, tanto para 2005 como para 2018, con un 58,2% Yy 45,3%, respec-
tivamente. Este comportamiento refleja que para 2018 la frecuencia de reporte en el grupo
de edad de personas mayores de 60 afos fuera mayor (40,9%) que en la medicion de 2005
(18,8%). Afectd mayormente a hombres que a mujeres, con una diferencia mas marcada en
2005 (52,3% y 50,9% en 2005 y 2018, respectivamente) (Figura 27).

En lo relativo al grado de limitacion, el 24,1% de las personas con esta limitacion repor-
taron que es permanente, el 28,9% la expresd como limitacion moderada y el 47% como
limitacion leve (Figura 28). No se presentaron variaciones importantes entre sexos segun el
grado de dificultad.

Grado de con dificultad para relacionarse
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5.12.9. Dificultad para comer, vestirse o banarse por si mismo(a)

Esta dificultad represento el 5,5% de las limitaciones reportadas en 2018, similar a la proporcion
en 2005, que fue de 5,6%. Se concentrd en el grupo de mayores de 60 anos (55,7%), mientras
que en 2005 esta limitacion afecto principalmente al grupo de edades entre 15 y 59 anos
(36,4%). Este cambio puede estar explicado por el proceso de envejecimiento general de la
poblacion. Para 2005, en los hombres el reporte de esta dificultad se concentrd en el grupo
de edad de 15 a 59 anos, mientras que en las mujeres se reportd con mayor frecuencia en el
grupo de mayores de 60 afios (Figura 29).

Esta limitacion de cierta forma busca medir el grado de independencia que las personas
tienen para desarrollar actividades basicas por si mismas. Llama la atencion que es una de
las limitaciones que mas afectacion permanente genera, con un 32,4% de las personas que
reportaron ente tipo de limitacion. EL 24,3% y el 43,3% reportaron tener dificultad moderada
y leve, respectivamente (Figura 30). Las variaciones entre sexos no representan diferencias
significativas.

Distribucién porcentual de la poblacion Grado de con dificultad para comer, vestirse o
por sexo y grandes grupos de edad con
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5.13. Condicién de ocupacion en los censos 2005y 2018

Para las dos mediciones censales, el desarrollo de oficios en el hogar fue la principal tarea que ocupo a la mayor parte de las mujeres (42%
para cada ano). Mientras que los hombres desarrollaron algun trabajo para generar ingresos con una proporcion de 37% para cada afo, entre
las mujeres solo el 18% reportd haber trabajado. La incapacidad permanente para trabajar fue reportada por el 14% de las mujeres en 2018, una
proporcion mayor a la registrada en 2015 (10%). Por su parte, del total de hombres en 2018, la proporcion fue mayor que las mujeres, con un 19%,

y para 2005 esta proporcion era del 13%.

Durante los dos anos, la proporcion de hombres (6% y 10% para 2005 y 2018, respectivamente) que vivian de su jubilacion fue mayor que la propor-
cion de mujeres (4% y 8% para 2005y 2018, respectivamente). Llama la atencion que en 2005 se reportd una mayor proporcion de personas que estaban
estudiando la semana anterior con respecto a la medicion del 2018; para los dos afios, los hombres representaron una mayor proporcion (Figura 31).

Distribucion porcentual entre sexos de ocupacion reportada, 2005y 20183
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No trabajo, pero tenia un empleo, trbajo o negocio por el que recibe ingresos

Trabajo o ayudd en un negocio por lo menos una hora sin que le pagaran

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B Mujeres B Hombres

2005

Realizo oficios del hogar y no trabajé ni busco trabajo
Estuvo en otra situacion

Trabajo

Estudio y no trabajo ni buscd trabajo

Incapacitado permanentemente para trabajar

Vivio de la jubilacién o renta y no trabajé ni busco trabajo
Busco trabajo pero habia trabajado antes

No trabajo pero tenia trabajo

Busco trabajo por primera vez

0% 10% 20% 30% 40% 50%

W Mujeres M Hombres

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.
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13 » Eldenominador usado para el calculo excluyo los valores de “No informa” y "Sin informacion”. Se calculd entre el total para cada sexo.
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5.14. Condiciones de vivienda de la poblacién con discapacidad

Las condiciones de vivienda representan uno de los deter-
minantes intermediarios mas importantes sobre los resul-
tados de salud que tienen las personas. En el caso de las
personas que manifiestan algun tipo de dificultad en su vida
diaria, resulta esencial que el entorno fisico (especialmente
aquel que se habita) pueda contribuir a una mejor salud y
calidad de vida de las personas, ademas debe contar con
caracteristicas especiales que permitan y faciliten el ac-
ceso a servicios y la participacion en diferentes ambitos.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en colaboracion con el Ministerio de Vivienda y con el apoyo y la observa-
cion de ONU-Habitat, realizo ajustes metodologicos para el calculo del indice de déficit habitacional (cualitativo y cuantitativo), a partir del uso
de la informacion derivada del CNPV 2018. Este indicador busca “identificar a los hogares que habitan en viviendas que tienen deficiencias y
para las cuales se requiere adicionar nuevas viviendas al stock de viviendas adecuadas, o hacer intervenciones para que las viviendas se en-
cuentren en las condiciones necesarias para garantizar la habitabilidad por parte de los hogares” (Departamento Nacional de Planeacion, 2020).

Eluso de este indicador para la presente investigacion resultd importante porque, ademas de poner en evidencia las condiciones de vivienda que
en 2018 habitan los hogares donde vivian personas con limitaciones, busca llamar la atencion para que desde los gobiernos locales se atienda de ma-
nera prioritaria la necesidad especifica de las personas con limitaciones. Tanto elindice de déficit cualitativo (IDHcual) como elindice de déficit cuanti-
tativo (IDHcuan) son mutuamente excluyentes; es decir, las viviendas que clasifican en cada grupo como deficitarias solo se ubican en un grupo u otro.

Anivel general, los departamentos con mayor deficiencia habitacional de la poblacion con alguna limitacion fueron el Archipiélago de San Andrés
(91,1%), Amazonas (88,6%), Vaupes (85,9%), Choco (84,9%), Vichada (82,3%) y Guaviare (80,9%). EL déficit habitacional en departamentos como Bolivar,
Guainia, Cérdoba, Putumayo, Sucre, Magdalena, Narifno y Arauca se encuentra entre 60% y 78%. Los departamentos con menor indice de déficit habi-
tacional de las personas con alguna limitacion fueron Risaralda (26,1%), Valle del Cauca (24,9%), Quindio (22,7%) y Bogota (14,7%) (Figura 32).

Distribucion departamental general del déficit habitacional de las personas con limitaciones CNPV 2018
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Figura 33
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5.14.1. indice de déficit habitacional cualitativo (IDHcual) de la poblacién
con limitaciones

Este indicador identifica los hogares que habitan en viviendas que tienen deficiencias no estruc-
turales, en las cuales es posible hacer intervenciones que corrijan los problemas asociados con
el hacinamiento mitigable, el material de los pisos de la vivienda, el lugar donde se preparan los
alimentos del hogar, el agua que se utiliza para prepararlos, el alcantarillado, la conexion a ener-
gia eléctricay la recoleccion de basuras (Departamento Nacional de Planeacion, 2020).

Se identifico que la falta de alcantarillado se destaco como el principal problema de las
viviendas no mitigables con un 44%, seguido de la falta de agua para cocinar (41% de los ho-
gares con déficit habitacional). La forma como eliminan las basuras estuvo presente en el 32%,
el material de pisos en el 27%, la inadecuacion de la cocina en un 16% vy, finalmente, la falta de
energia con un 10%.

A nivel departamental, se puede evidenciar que al calcular el indicador especifico para los
hogares donde fue censada al menos una persona con alguna limitacion, tuvo porcentajes
muy similares o inclusive mayores que elindice departamental general. EL Archipiélago de San
Andrés es el departamento con mayor IDHcual a nivel Nacional, con un 79%; cuando se calcula
el IDHcual de los hogares donde habita alguna persona con limitaciones, se evidencia que la
proporcion del déficit es levemente menor (75%). Otros departamentos reportan un IDHcual
de los hogares de personas con limitaciones mayor a la estimacion general departamental;
es el caso de Bolivar con un 18,2% (18,8 departamental), Magdalena, Sucre, Cérdoba, Boyaca
y Casanare (Figura 33).

Hogares en déficit cualitativo de vivienda por componentes, poblacion
general, poblacion con alguna limitacion, CNPV 2018 18
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos 2005 y 2018.
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5.14.2. indice de déficit habitacional cuantitativo (IDHcuan) de la poblacion
con limitaciones

En el total nacional se identificaron 233.010 (9,9%) hogares donde hubo personas con alguna
limitacion que se encontraban en déficit cuantitativo, de los 2.361.372 censados (Anexo 3). Se
evidencia que el IDHcuan de vivienda para los hogares que tienen personas con limitacion
reportada a nivel nacional se concentra en problemas no mitigables como el estado precario
de paredes (70%), cohabitacion (hogares secundarios de cualquier tamafno que habitan en la
misma vivienda con otro u otros hogares) con un 22%, hacinamiento no mitigable* con un 13%
y eltipo de vivienda con 1,3%.

A nivel departamental, la distribucion geografica del IDHcuan muestra que las deficien-
cias estructurales de las viviendas para los hogares con personas con reporte de limitaciones
se concentran mayoritariamente en departamentos como Vaupés (80,7%), Amazonas (69,7%),
Guaviare (52,3%) y Choco (44,5%), donde incluso el indicador calculado para personas con al-
guna limitacion es mayor frente al calculo general departamental (Anexo 3).

Bogota tiene un menor IDHcuan con relacion a los departamentos del pais, con un 4,2% de
las viviendas de hogares de poblacion con limitaciones reportadas; un IDHcuan muy similar al
calculado para el Distrito a nivel general. Le siguen Risaralda, Valle del Cauca, Cundinamarca,
Quindio y Boyaca, con indices de deficiencia que no superan el 6% de los hogares donde ha-
bita este grupo poblacional (Figura 34).

Hogares en déficit cuantitativo de vivienda por componentes, poblacion general, poblacion con alguna limitacion, 2018
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14 > Se consideran en esta situacion los hogares que habitan en viviendas con cinco o mas personas por cuarto (se excluyen cocina, bafios y garajes).
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5.15. Correlacion de variables

Para el analisis de las correlaciones presentadas, se calculo a partir del total de registros de las personas censadas en el CNPV 2018 (por tanto,
no tienen asociados intervalos de confianza) la prueba chi-cuadrado para asociacion® y se adoptdé como variable dependiente la categoria “Si
tiene dificultad” (pregunta 44 del CNPV 2018)*, y como variables independientes, cada una de las variables que se tuvieron en cuenta en el pre-
sente analisis. Para la prueba de chi-cuadrado de asociacion, se plantea el siguiente plan de hipdtesis:

Ho: La variable "Tener una limitacion™ se comporta de manera independiente y, por tanto, no existe ninguna asociacion entre las variables
(sexo, edad, residencia..).

H1: La variable "Tener alguna limitacion" no se comporta de manera independiente y, por tanto, existe una asociacion entre las variables y las
variables dependientes.

Nota: Estas pruebas de hipotesis se evaluaron con un nivel de significancia de 0,05.

Una vez establecida la asociacion entre variables, a partir del estadistico de Cramer V¥ se busco establecer el grado de dependencia/inde-
pendencia entre cada grupo de variables. Aunque los valores de p en general mostraron valores de p muy pequenos, y teniendo en cuenta que
se realizaron calculos para multiples pruebas, se aplico la correccion de Bonferroni para comparaciones multiples; sin embargo, los resultados
no se vieron afectados por la correccion, por lo que la significancia de los valores presentados se mantiene.

A continuacion, se presentan las estimaciones para cada una de las variables segun conjunto de determinantes sociales establecidos (ver
Anexo 3, donde se encuentran las tablas derivadas de la estimacion, las frecuencias y la proporcion de aporte a la prueba chi)

5.15.1. Determinantes estructurales de la salud y limitaciones reportadas

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las limitaciones reportadas y las variables “Edad-por grandes grupos etarios” (2 =
2.407.305 con p <.0001), "Sexo" (2 = 9397,274 con p <.0001), “Clase/lugar de residencia” (2 = 47645,2115 con p < .0001), “Etnia" (2 = 7526,8333 con p
<.0001), “Nivel educativo” (2 = 1241481 con p < .0001)

Para el caso de la variable "Nivel de alfabetismo" (X2 = 811576 con p < .0001), aunque se considero estadisticamente significativa, debido a
que los datos no reportados o no informados (Frequency Missing = 6353184) representaron una proporcion importante, se calculo el estadistico
Fisher's Exact Test que tiene un mejor ajuste para tamanos muestrales menores y categorias dicotémicas; en este caso aplica para esta variable
("¢Sabe leery escribir?": Si/No) y estimo un 470404 con una significancia bilateral de p < 0.001, por lo que se confirma que la asociacion entre esta
variable y la presencia de limitaciones es estadisticamente significativa.

De esta manera, se demuestra que todas las variables estructurales definidas se asocian de forma significativa e influyen en la distribucion
de las limitaciones dentro de la poblacion. Con relacion al grado de asociacion que se establecio entre las variables que tenian tres categorias o
mas, se estimo el Crameérs V (en inglés, tambien Cramér's V), que mostro que las variables de “Edad-por grandes grupos etarios” (0,23434), “Nivel
educativo” (0,17443) y “Nivel de alfabetismo” (0,15562) tienen una asociacion moderada o baja con la presencia de limitaciones; mientras que las
variables “Clase/lugar de residencia” (0,033) y “Etnia” (0,0132) tuvieron un grado de relacion baja.

5.15.2. Determinantes intermediarias de la salud y limitaciones reportadas

Con respecto a los dos determinantes estructurales que se agruparon en esta categoria, se pudo establecer que existe asociacion estadisticamen-
te significativa entre las limitaciones reportadas vy las variables "Ocupacion” (X2 = 6490277 con p < .0001), “indice de déficit habitacional cualitativo”
(2 = 115,701 con p <.0001), ‘Indice de deéficit habitacional cuantitativo” (X2 = 7882,2699 con p <.0001) (Tabla 6). Sobre estos dos ultimos, dado el bajo
numero de datos, para un mejor ajuste se realizé un Fisher's Exact Test, que fue significativo tanto para el indice de déficit cualitativo como cuan-
titativo, con una significancia bilateral de p < 0.001, y se confirma de esta manera que la variable no es independiente. De estas variables, llama la
atencion que la estimacion de Crameérs (0,41612) reporta un grado de asociacion alta; la misma estimacion para los dos indices de déficit habitacio-

nal fue moderada baja, con 0,01 para cada uno, respectivamente.

15 » Se usa para mostrar asociacion en funcion de determinar si dos variables categdricas estan asociadas; es decir, para determinar si las distribuciones de las observacio-
nes de una variable difieren dependiendo de la categoria de la segunda variable.

16 » En los calculos realizados, las categorias analizadas para la variable de presentar alguna limitacion (pregunta 44) son “Si tiene dificultad" y *No tiene dificultad’. Por tanto,
dentro de aquellos que respondieron “Si", se incluyen aquellos que asignaron “Puede hacerlo sin dificultad” como grado de severidad.

17 » Es otro de los coeficientes usados para ver la asociacion de las variables nominales cuando sus categorias son de dos o tres clases. Es una medida simétrica para la
intensidad de la relacion entre dos o mas variables de la escala nominal. EL coeficiente varia entre cero y uno. Se tuvo en cuenta que para los estudios donde se incluyen
variables sociales con un valor mayor a 0,3 ya existiera una correlacion significativa.
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Correlacion de determinantes estructurales e intermediarios vs. tener una limitacion, CNPV 2018

Determinantes Estructurales -DDS
it Statistic

Variable/Determinante Likelihood Conti- Mantel- .
Ratio ity A Haenszel |PhiCoefficiel ng;ggg:‘cty Crame
Chi-Square Chi-Square Chi-Square

SEXO
Hombre 1441424 676 19875610 9324 9397.274 9409,7197 93971603 9397.2738
Value DF
Mujer 1692612 752 20825678 92,48 apt:ce;b 1 1 1 1 -0,0146 -0,0146 -0,0146
Total 3134036 40701288 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
EDAD (GRANDES GRUPOS)
0-14 266824 269 9665829 97.31
Value DF 2407305 1833961 1718066
15-59 1570320 559 26510392 94.41
Prob 2 2 1 0.23434 0,22816 0,23434
60+ 1296892 22,28 4525067 7772
<.0001 <.0001 <.0001
Total 3134036 40701288 269,44

LUGAR DE RESIDENCIA

Cabecera Municipal 2288036 6,75 31617514 93,25
Value DF 476452115 44864,2322 45651,3384
Centro Poblado 225787 723 2895340 92,77 aue
Prob 2 2 1 0,033 0,033 0,033

Rural Disperso 620213 911 6188434 90,89

<.0001 <.0001 <0001
Total 3134036 40701288
NIVEL EDUCATIVO
No aplica 41994 2991313
Prescolar 34578 375 887277 96.25
Basica Primaria 1323422 111 10600451 88.9
Basica Secundaria 387055 578 6305762 04.22
Media académica 451447 4,86 8838899 0514
Media técnica 34224 4,69 695356 95.31 1241481 1008460 12305

. Value DF

Normalista 11369 6,72 157769 03.28 Prob 10 10 1 0,17443 0,17184 0,17443
Universitario 164535 4,92 3177693 05.08 <.0001 <.0001 <.0001

Técnica profesio-

nal o Tecnolégica
Posgrado (Especializacion,
maestria, doctorado)

176273 421 4006780 9579

47778 421 1088252 9579

Ninguno 438886 24,62 1343655 75.38
no informa 22475 3,56 608081 96.44
Total 3092042 37709975



antes Estructurales -DDS

Statistic

Variable/Determinante Likelihood Conti- Mantel- .
Fec % Fec % i Ratio nuity Adj. Haenszel |PhiCoefficient Cg:;'fggg:ﬁy
Chi-Square i i-Square

RECONOCIMIENTO ETNICO

No informa 7484 514233
Indigena 112587 6 1764165 94 7526,8333 8031,56 6729,8686 0,0132 0,0132 0,0132
Cenciente Afocolombionoa 9747 658 zmguz o34z ValueDF
foiﬁ:ﬁ:ﬁﬁWRAi' 1075 311 33510 96389 . g !
<.0001 <.0001 <.0001
Ninguno 2819143 733 35640268 92,67
Total 3134036 40701288
NIVEL DE ALFABETIZACION
No informa 269053 10052554" Fisher's Exact Test (Anexo3)
Si sabe leer y escribir 470404 27,2 1258835 72,8 811576 558146 811574 811576
No sabe leery escribir 2394579 753 29389899 92,47 Vaél:szF 1 1 1 1 0,15562 015377 0,15562
Total 3134036 40701288 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Si asiste
No asiste

Fuente: Elaboracion propia con informacion del andlisis de correlacion por DANE

Nota: Se recomienda consultar tablas de procesamiento estadistico en Anexo 3
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Determinantes Inermediarios -DDS
W Statistic

Variable/Determinante Mantel-
i-Square Ra o Haenszel i i antlfrggency Crame
GRS Ch| oefficient

iNDICE DE DEFICIT HABITACIONAL

Sin informacion 27937 671210" Fisher's Exact Test (Anexo3)
Con déficit 2157940 733 27693527 92,77 115,701 115,8761 115,6873 115,701
Vi DF
Sin déficit 048150 623 12336551 92,86 a;‘:jb 1 1 1 1 0,0016 0,0016 0,0016
Total 3106099 40030078 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Cuantitativo
Sin informacion 27937 671210" Fisher's Exact Test (Anexo3)
Con deficit 2797613 733 35387176 92,67 7882,2699 8187,0181 78821058 78822697
Value DF 1 1 1 1 0,01 0,01, 0,01,
Sin déficit 308486 623 4642002 9377 Prob o o ok
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Total 3106099 40030078
OCUPACION
No aplica 135425 62117759 Fisher's Exact Test (Anexo3)
No informa 705087 99,21

Trabajo por lo menos una

hora en una actividad que 801686 502 15174823 94,98
le genero algun ingreso

Trabajo o ayudd en un

negocio por lo menos una 23767 8,48 256665 91,52
hora sin que le pagaran

No trabajo, pero tenia un

empleo, trabajo o negocio 77998 6,46 1130165 03,54
2 1
por el que recibe ingresos T EE 6490277 3366358 791756
Buscoé trabajo 105519 522 1016746 9478 Prob 9 1 0.41612 0,38419 041612
<.0001 <.0001 <.0001

Vivié de jubilacion,

pension o renta 256553 192 1079438 e

Estudio 231188 341 6540658 96,59
Realizo oficios del hogar 762880 10,73 6348479 89,27
Esta incapacitado(a) perma-

: 487451 99,99 46 0,01
nentemente para trabajar
Estuvo en otra situacion 245957 15,59 1331422 84,41
Total 2992999 34483529

Fuente: Elaboracion propia con informacion del analisis de correlacion por DANE

Nota: Se recomienda consultar tablas de procesamiento estadistico en Anexo 3
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ELCNPV 2018 permite tener una radiografia general sobre la situacion de la poblacion que a la
fecha de la medicion tenia alguna limitacion, y los principales cambios que se dan alrededor
de este grupo en el periodo intercensal. Es importante reconocer que la participacion activa
de esta poblacion en diferentes ambitos sociales ha posibilitado grandes avances en la me-
dicion, la comprension y, por ende, la visibilizacion de las inequidades que aun hoy se tienen.
Cuando se propone hablar de discapacidad bajo un enfoque de DDS, no se pretende relacio-
nar la condicion con el desenlace fisico que generan las limitaciones, sino que, por el contrario,
se busca identificar las causas estructurales (causa de las causas) que explican y contribuyen
a la disminucion de la brecha de inequidades sociales, como parte de la busqueda de con-
diciones que contribuyan a una mejor calidad de vida a través de la participacion social y el
reconocimiento y ejercicio de la ciudadania.

La estratificacion social determina las inequidades en la salud mediante: a) la exposicion
diferencial a los riesgos para la salud, b) las vulnerabilidades diferenciales en cuanto a condi-
ciones de salud y disponibilidad de recursos materiales, y ¢) las consecuencias diferenciales
—economicas, sociales y sanitarias— de la mala salud para los grupos y los individuos en una
posicion de mayor o menor ventaja (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012), como es el
caso de las personas con limitaciones. De esta manera, a la luz de los resultados del presente
trabajo, se plantea una lectura conceptual de los diferentes temas asociados a las condiciones
que generan limitaciones y otras que representan una doble desventaja para la participacion
de las personas que las padecen.

Varias investigaciones han mostrado que existe una influencia de los determinantes es-
tructurales (Henriquez-Thorrens et al., 2020; Carmona-Meza y Parra-Padilla, 2015), tal y como
se identificd en el analisis de correlacion donde se muestra que existe una asociacion “esta-
disticamente significativa” entre el tener una limitacion y la distribucion diferente de variables
poblacionales como el sexo, edad, nivel educativo, etc. Se reconoce que el grado de asocia-
cion no tuvo una relacion fuerte, por lo que se podrian plantear diferentes hipotesis sobre la
forma como estos determinantes afectan, facilitan o aumentan las probabilidades de tener
una limitacion a lo largo de la vida.

El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos atributos
que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion socioecono-
mica de la gente (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012). En este sentido, aunque el
modelo habla de género, se tomo el sexo como una variable que funge como un determinan-
te de la posicion social, las oportunidades de acceso y la distribucion de las formas de trabajo,
pero que ademas debe ser leido, para el caso de esta poblacion, desde las causas que provo-
can que las mujeres u hombres desarrollen mas una u otra limitacion. Con este concepto es
posible entender esta variable social que produce estratificacion, a fin de que puedan concen-
trarse los esfuerzos para identificar en qué magnitud la carga de cuidado —que generalmente
es asumida por las mujeres— genera a largo plazo la aparicion de diferentes problemas o
limitaciones en salud de aparicion a medio y largo plazo.

La estandarizacion y comparabilidad de los datos sobre limitaciones no solo debe permitir
contar, identificar o hacer un diagnostico de las personas que hoy tienen limitaciones y que,
por supuesto, requieren intervenciones participativas que promuevan su integracion social,
sino que también deben ser usados para reconocer e intervenir las realidades contextuales
que se traduzcan en gjercicios de mitigacion y que ademas logren transformar y disminuir las
causas bajo un enfoque de prevencion.

Desde hace varios afos, y como consecuencia del desarrollo economico y social, el au-
mento en la esperanza de vida ha generado que la proporcion de personas mayores aumente
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y la respuesta de politicas publicas se concentre en este grupo poblacional. Se ha invisibiliza-
do de cierta forma la aparicion silenciosa de otros tipos de discapacidad, especialmente por
causas externas inherentes al contexto (violencias, accidentes, disponibilidad limitada o falta
de servicios que se encuentran latentes dentro de la poblacion mas joven). Como elementos
intermediarios de los DDS, se plantean los medios que tienen las personas en su contexto
para lograr alcanzar un estado de salud 6ptimo, como condiciones de empleo y trabajo.

La educacion como elemento transversal determina las oportunidades de empleo, los ingre-
sos familiares y la participacion en los programas de proteccion social; estos factores influyen
mucho en la accesibilidad a los servicios de salud, de manera que no es sorprendente que las
familias con menor nivel educativo tengan peores resultados de salud (Organizacion Panamerica-
na de la Salud, 2012). Por ello, se debe propender a la busqueda de equidad en las oportunidades
educativas, si se tiene en cuenta que en mayor medida parte de las limitaciones son leves y pue-
den ser mitigadas para favorecer elingreso de las personas con limitaciones al sistema educativo.

Por un lado, se planteo el analisis de la variable de trabajo (la ocupacion reportada para la
semana anterior), que mostro que al calcular los coeficientes de asociacion entre esta variable
y la condicion de tener alguna limitacion, se evidencio, ademas de una significancia estadis-
tica, un buen grado de relacion, y aunque pudieran mejorarse los modelos estadisticos para
buscar la relacion directa entre estas variables, lo que si es cierto es que tener o no una ocupa-
cion que genere algun ingreso contribuye al desarrollo econémico de las personas en el lugar
donde habitan. Por otro lado, las condiciones de vivienda traducidas en el déficit habitacional,
como un proxi para ejemplificar la importancia que estos elementos tienen sobre la condicion
deseada de salud, permiten focalizar de manera prioritaria las acciones para garantizar una
mejora de las condiciones en que viven las personas con dificultad.

Todas las personas en el mundo hoy tienen la probabilidad de desarrollar alguna condi-
cion de limitacion por multiples causas, y en cualquier caso, la probabilidad de acceder a un
tratamiento o rehabilitacion oportuna estara determinada por las condiciones de ingreso que
se tengan, la disponibilidad y acceso a servicios de salud, la educacion, etc. En consecuencia,
resulta importante identificar aquellas limitaciones que suelen aparecer en edades tempra-
nas, donde la capacidad y facilidad de acceso para un diagnostico y tratamiento/rehabilita-
cion temprana es indispensable para que se logren mitigar las secuelas aun mas limitantes
(ejemplo, deteccion temprana de limitacion visual, malnutriciones por exceso o por defecto
que pueden generar limitaciones a largo plazo, etc)) y, por consiguiente, haya un aumento de
la carga de cuidado, que generalmente recae sobre las mujeres.

Por estas razones, se recomienda que la informacion censal sea usada en contexto; aun-
que este estudio solo permite mostrar generalidades, es importante que cada uno de los te-
rritorios pueda identificar el subregistro que se tiene sobre las limitaciones® y se busquen ge-
nerar respuestas descentralizadas pero que no solo integren la mitigacion, sino que busquen
la incorporacion de estrategias para la deteccion temprana de limitaciones.

Los diferentes modelos que existen para entender el fenomeno deben ser utilizados no
solo para caracterizar, sino que deben ser potencializados a traves de la participacion de las
poblaciones vulnerables. Las acciones de politicas publicas deben propender a acciones in-
tersectoriales que permitan transformaciones tangibles del contexto, desarrollo econdmico,
participacion social, procesos de inclusion que no impliquen la marginacion de la poblacion
con limitaciones, sino que busque la universalizacion del acceso a los servicios de salud de
manera efectiva desde el enfoque de derechos.

18 » Con corte a 2018, el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad muestra que
entre 2013 y 2018 las personas registradas con discapacidad fueron 1.457.696 personas. EL CNPV 2018, por su parte,
registrd 3.134.036 personas, por lo que se requiere comparar a qué tipo y a qué nivel de dificultad se limitan estos re-
gistros continuos, con el fin de mejorar la identificacion y el seguimiento de las personas con limitaciones
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ANEXOS




CALCULO DE TASAS DE PREVALENCIA DE LIMITACIONES

FRECUENCIA DE FRECUENCIA DE
LIMITACIONES 2018 LIMITACIONES 2005

o T e e T T S e e T

POBLACION GENERAL 2018 POBLACION GENERAL 2005

COD Departamento

Antioquia 2885383 3089405 5974788 2777952 2904358 5682310 201456 239914 441370 168395 161582 329977 581 12,8% 141%
n Atlantico 1140357 1201908 2342265 1066191 1099829 2166020 43038 53480 06518 52372 54251 106623 4,92 4,12 41% 31%
- Bogota, D.C. 3433586 3747883 7181469 3285708 3554408 6840116 198901 250187 458088 158256 167370 325626 4,76 6,38 12,6% 14,6%
Bolivar 047598 961862 1909460 938825 940655 1879480 41899 46110 88009 49689 50770 100459 535 4,61 3.9% 2,8%
Boyaca 550084 576614 1135698 625431 629883 1255314 48112 54343 102455 51978 52081 104059 829 9,02 4,0% 3.3%
- Caldas 447499 475973 923472 474100 494486 968586 37614 44120 81734 31056 29926 60982 6,30 8,85 2,4% 2,6%
Caqueta 182378 177224 359602 213403 207115 420518 13163 12218 25381 12788 11644 24432 581 7.06 0.9% 0,8%
Cauca 615833 627670 1243503 642396 626434 1268830 65113 70075 135188 56926 54509 111435 878 10,87 4.3% 4.3%
- Cesar 543838 554739 1098577 737253 730653 1467906 34830 41849 76679 26070 25576 51646 352 6,98 2,0% 24%
Cordoba 774448 781148 1555506 451201 452222 903423 34209 34743 68952 40381 38551 78932 874 4.43 31% 2.2%
Cundinamarca 1379858 1413019 2792877 1138644 1141514 2280158 08438 109812 208250 75526 70648 146174 6,41 7.46 57% 6,6%
- Choco 225082 231430 457412 224821 229232 454053 11592 13607 25199 11383 12329 23712 522 5,51 0.9% 0,8%
Huila 503766 505782 1009548 508165 503240 1011405 47408 49683 97091 45001 39436 84437 835 9,62 33% 31%
- Guajira 404215 421149 825364 337068 344466 681534 11811 13608 25419 11412 12066 23478 3.44 3,08 0,9% 0,8%
- Magdalena 632502 631286 1263788 579337 570727 1150064 27163 30008 57171 31677 30697 62374 542 4,52 2.4% 1,8%
Meta 464906 454223 919129 395751 387534 783285 24138 23871 48009 21075 18787 39862 5,09 522 15% 15%
Narifno 653754 681767 1335521 771880 7690812 1541692 71609 81469 153078 65962 67480 133442 8,66 11,46 52% 4,9%
Norte de Santander 664057 682749 1346806 617449 626412 1243861 56356 66446 122802 44269 43274 87543 7.04 912 3.4% 3.9%
Quindio 245663 263977 509640 262217 272289 534506 19228 23335 42563 20286 20551 40837 7.64 8,35 1,6% 1.4%
“ Risaralda 401748 437849 830597 438336 459077 897413 20115 35714 64829 28809 29057 57866 6.45 772 22% 21%
m Santander 083439 1025402 2008841 966412 Q91363 1957775 78916 93250 172166 64630 61807 126437 6,46 8,57 4,9% 55%
Sucre 434459 429577 864036 390962 381080 772042 23761 25689 49450 20535 20208 40743 528 572 1,6% 1,6%
Tolima 609017 619746 1228763 689084 675098 1365082 36726 38674 75400 52035 48207 100242 734 6,14 3.9% 2.4%
Valle del Cauca 1800614 1989260 3789874 2022807 2138663 4161470 145354 191059 336413 129256 138092 267348 6,42 8,88 10,3% 10,7%
Arauca 121060 118443 239503 117471 114658 232129 8579 8610 17189 5020 4722 9742 4,20 718 0,4% 0,5%
Casanare 192020 187872 379892 150786 144490 205276 10813 10374 21187 0141 7967 17108 579 558 0,7% 0,7%
“ Putumayo 142900 140297 283197 158528 151604 310132 14388 14674 29062 9139 8292 17431 5,62 10,26 0,7% 0,9%
- San Andres y Providencia 23326 24973 48299 35044 35510 70554 208 337 635 1577 1851 3428 4,86 131 0,1% 0,0%
Amazonas 34422 31634 66056 34582 33144 67726 1395 1163 2558 978 838 1816 2,68 3,87 0,1% 0,1%
Guainia 23214 21217 44431 18480 16750 35230 887 797 1684 482 467 949 2,69 379 0,0% 0,1%
Guaviare 39080 34001 73081 50719 44832 95551 2832 2480 5312 1364 1059 2423 2,54 7.27 0,1% 0,2%
Vaupés 19793 17897 37690 20148 19131 39279 977 809 1786 6901 680 1371 349 474 0,1% 0,1%
m Vichada 40694 35048 76642 28684 27188 55872 1305 1104 2409 1218 1072 2290 4,10 314 0,1% 0,1%
(oo s o) ssoon] s st et s s s o ez as| _sae| ano] oo
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HOGARES EN DEFICIT CUALITATIVO Y CUANTITATIVO, DE PERSONAS CON LIMITACIONES A PARTIR DEL CNPV 2018,

COLOMBIA

Hogares en déficit cuantitativo de vivienda por departamentos y componentes, Colombia CNPV 2018

Departamento

Antioquia
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Cauca

Cesar
Cordoba
Cundinamarca
Choco

Huila

Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre

Tolima
Valle del Cauca
Arauca
Casanare
Putumayo
San Andres y Providencia
Amazonas
Guainia
Guaviare
Vaupés

Vichada

Numero de

hogares

330357
72656
346253
67823
77118
61619
19474
102506
57783
55516
159405
18051
71569
19689
44809
38555
111155
87368
31979
49068
126991
38229
59363
250246
13317
17105
22278
561
1940
1285
4213
1239
1852

Tipo

271
103
198
78
79
37
97
244
76
111
148
13
113
72
125
80
243
85
47
25
155
32
159
129
36
39
51

N

N 0 w

14

Paredes

17893
1000
1457
9283
3618
3881
6874
10311
3595
11563
5998
7831
3284
1307
2964
5038
12197
6238
1297
1739
6402
4472
4747
Q066
4425
1332
8854
77
1290
477
2147
999
623

Cohabi-
tacion

2785
2046
11104
2438

752

312

281

4850

1711

2623

2039

213

1396

499

1961

589

3613

1382

291
2683

931

2746
307
322

999

44

50

57

44

No
mitigable

3098
2054
2145
2917
299
307
378
583
2602
1408
724
196
699
974
2325
462
959
2309
225
246
1060
1511
641
1830
345
259
258
15
158
75
36
28

57

Hogares

en déficit
Cuantitativo

22897
4783
14410
13415
4626
4421
7276
15178
7214
14565
8660
8035
5183
2514
6605
5919
16340
9277
1810
2230
9814
6439
6030
13216
4799
1816
9684
92
1353
524
2205
1000

680

% Hogares
en déficit
cualitativo

6,9%
6,6%
4.2%
19,8%
6,0%
7,2%
37,4%
14,8%
12,5%
26.2%
5,4%
44,5%
7:2%
12,8%
14,7%
15,4%
14.7%
10,6%
57%
4,5%
7.7%
16,8%
10,2%
53%
36,0%
10,6%
43,5%
15,7%
69,7%
40,8%
52,3%
80.7%
36,7%

% Nacional

6.6%
6,9%
3.9%
18,2%
5,6%
6,4%
333%
16,6%
13,5%
26,6%
4.7%
49.8%
7.0%
17.8%
16,0%
12,4%
18,5%
11,2%
51%
4.4%
7.9%
16,8%
8.4%
4,6%
33.9%
9.4%
43.4%
13,6%
59.1%
50,3%
46,6%
812%

44.2%



Hogares en déficit cualitativo de vivienda por departamentos y componentes, Colombia CNPV 2018

N° de

Departamento 221 Cocina.[Auspara) Alcanta dande | emastt | anderc | 70
Mitigable basuras | Cualitativo | cualitativo®

Antioquia 41158 12234 12211 36986 42066 3871 22438 87188 26% 22%
Atlantico 15922 1649 3864 2617 9049 650 5235 23424 32% 31%
Bogota, D.C. 32169 1230 2639 1088 4841 835 2090 36559 11% 10%
Bolivar 17950 13560 10910 14241 33274 3954 22481 39449 58% 48%
Boyaca 9971 9102 1424 13305 11101 2394 3148 28115 36% 30%
Caldas 6358 1074 1317 7452 6643 625 5374 16386 27% 23%
Caqueta 3378 2339 1753 5226 3779 3330 1472 4294 22% 21%
Cauca 14306 26068 4706 20666 19029 6582 12240 42424 41% 42%
Cesar 15229 6495 7535 4728 8415 1816 10301 23585 41% 42%
Cérdoba 14673 10466 5465 13393 17616 1446 14271 26766 48% 44%
Cundinamarca 18574 6732 2247 22565 10607 3681 11518 48286 30% 25%
Choco 3076 872 1201 11123 10970 3479 5109 7299 40% 41%
Huila 11256 7117 3256 10255 9229 2728 6872 27430 38% 36%
Guajira 5022 2088 2892 3388 3763 1716 4372 8872 45% 50%
Magdalena 13059 7021 7421 0896 14062 1672 14110 25127 56% 54%
Meta 5423 3021 2035 6956 3758 3265 3513 10989 29% 25%
Narifio 22599 26157 7410 23495 26657 6029 16163 53202 48% 43%
Norte de

Santander 19631 7724 5225 14071 1379 2923 4727 30589 35% 33%
Quindio 3113 287 750 861 870 266 1684 5435 17% 15%
Risaralda 4614 374 1078 3116 3532 282 3411 10601 22% 19%
Santander 17188 8033 2740 19016 12572 1280 5891 36288 29% 25%
Sucre 10942 9234 5461 3895 10532 1162 12326 20686 54% 51%
Tolima 8862 4803 3019 8528 7753 1558 4112 19311 33% 29%
Valle del Cauca 24015 2606 6423 11231 12488 3263 20991 49010 20% 20%
Arauca 2732 2886 1836 1032 2708 938 1898 3336 25% 25%
Casanare 3313 1572 1224 2419 1877 1235 1060 6077 36% 31%
Putumayo 3719 883 1859 9321 4581 4718 2836 6304 28% 29%
i?(?vi:ec:cjzy 99 5 63 390 299 4 154 419 75% 79%
Amazonas 579 67 240 1271 832 587 651 365 19% 27%
Guainia 324 357 221 747 638 317 361 433 34% 38%
Guaviare 706 605 357 2146 1722 1142 385 1202 29% 28%
Vaupés 567 375 108 856 701 734 08 64 5% 8%
Vichada 574 615 261 563 1199 626 192 844 46% 50%

ESTUDIOS POSCENSALES JOVENES INVESTIGADORES



%]
o
—
w
[a)]
[
w
(a)
<
[a)
<
&=
s
<
z
o
<
(53]
=
o
i
¢
O
P4
w
«©

?

o

o
>

w

o

o

Q
1%
o
(%2}
z
wl
O
(%]
o
—

w
a
x
=
[a 4
<
<
a
<
=]
9]
<
[a N
<
820
a<3
<
123
w O <
=4
w
go
i
gﬂ
<
@)
>s 0
Zz 0
5 8q
ORQE
N2
NBZ
[a 4
Loz
BZ
B
=
<o
oda

68

IEXN ANALISIS ESTADISTICOS DE CORRELACION DE VARIABLES

CALCULOS REALIZADOS POR APOYO TECNICO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA CON BASE EN DATOS DEL
CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2018,

GRUPO_DE EDAD Y CONDICION_FISICA

CONDICION FISICA

TIENE NO TIENE Total
LIMITACIONES | LIMITACIONES

GRUPO_EDAD
~ Frequency 266824 9665829 9932653
0-14 ANOS
Row Pct 2,69 9731
5 Frequency 1570320 26510392 28080712
15-59 ANOS
Row Pct 559 94,41
5 Frequency 1296892 4525067 5821959
>60 ANOS
Row Pct 22,28 7772
Total Frequency 3134036 40701288 43835324
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 2 2407305 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 2 1833961 <0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1718066 <.0001
Phi Coefficient 0,23434
Contingency Coefficient 0,22816
Cramer's V 0,23434
Sample Size = 43835324
CONDICION_FISICA
TIENE NO TIENE Total
LIMITACIONES LIMITACIONES
SEXOY CONDICION_FISICA P_SEXO
Frequency 1441424 19875610 21317034
Hombre
Row Pct 6,76 93.24
Frequency 1692612 20825678 22518290
Mujer
Row Pct 752 92,48
Total Frequency 3134036 40701288 43835324
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 1 0397.274 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 0409,7197 <0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 03971603 <0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 03972738 <.0001
Phi Coefficient -0,0146 no asociacion
Contingency Coefficient 0,0146
Cramer's V -0,0146

Sample Size = 43835324



SIDENCIA) by CONDICION_FISICA

CONDICION_FISICA

UA_CLASE(UA_CLASE)

TIENE NO TIENE
LIMITACIONES LIMITACIONES

Frequency 2288036 31617514 33905550
CABECERAS MUNICIPALES
Row Pct 6,75 9325
Frequency 225787 2895340 3121127
CENTROS POBLADOS
Row Pct 7.23 92,77
Frequency 620213 6188434 6808647
RURAL DISPERSO
Row Pct 911 90,89
Total Frequency 3134036 40701288 43835324
Statistics for Table of UA_CLASE by CONDICION_FISICA
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 2 47645,2115 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 2 44864,2322 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 45651,3384 <.0001
Phi Coefficient 0,033
Contingency Coefficient 0,033
Cramer's V 0,033
Sample Size = 43835324
ETNIA by CONDICION_FISICA
CONDICION_FISICA
TIENE NO TIENE Total
LIMITACIONES LIMITACIONES
ETNIA
Frequency 7484 514233
No informa
Row Pct
Frequency 112587 1764165 1876752
Indigena
Row Pct 6 94
Negro(a), Mulato(a), Afrodescen- Frequency 193747 2749112 2042859
diente, Afrocolombiano(a) Row Pct 6,58 93.42
Frequency 1075 33510 34585
Gitano/Rom + Raizal + Palenquero
Row Pct 311 96,89
Frequency 2810143 35640268 38459411
Ninguno
Row Pct 733 92,67
Total Frequency 3126552 40187055 43313607

Frequency Missing = 521717

Statistics for Table of ETNIA by CONDICION_FISICA

Statistic DF Value Prob
Chi-Square 3 7526,8333 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 3 8031,5626 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 6727.8686 <.0001
Phi Coefficient 0,0132 n
Contingency Coefficient 0,0132

Cramer's V 0,0132

Effective Sample Size = 43313607

Frequency Missing = 521717
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SABE_LEER by CONDICION_FISI

CONDICION_FISICA

TIENE O TIENE
LIMITACIONES LIMITACIONES

SABE_LEER
Frequency 269053 10052554
No informa
Row Pct
Frequency 470404 1258835 1729239
No sabe leer
Row Pct 27.2 72,8
Frequency 2394579 29389899 31784478
Si sabe leer
Row Pct 753 92,47
Total Frequency 2864983 30648734 33513717

Frequency Missing = 10321607

Statistics for Table of SABE_LEER by CONDICION_FISICA

Statistic DF Value Prob

Chi-Square 1 811576 <.0001

Likelihood Ratio Chi-Square 1 558146 <.0001

Continuity Adj. Chi-Square 1 811574 <.0001

Mantel-Haenszel Chi-Square 1 811576 <.0001

Phi Coefficient 0,15562 fuerza de asociacion baja
Contingency Coefficient 015377

Cramer's V 0,15562

Fisher's Exact Test

Cell(1,1) Frequency (F) 470404

Left-sided Pr<= F 1

Right-sided Pr >= F <.0001

Table Probability (P) <.0001

Two-sided Pr <= P <.0001 hay asociacion
Effective Sample Size = 33513717
Frequency Missing = 10321607

WARNING: 24% of the data are missing.

TRABAJO by CONDICION_FISICA

w v

oo

= o CONDICION_FISICA

oxQ

g4 TIENE NO TIENE

<o( 3 LIMITACIONES LIMITACIONES

<<

o P_TRABAJO

a <<

350 _ Frequency 135425 6217759

a<3 No aplica

<25 Row Pct

wO <

o § o _ Frequency 5612 705087 710699

oz 9, No informa

2 G Row Pct 079 99,21

<22

0on5

= < § Trabajo por lo menos una hora en una ac- Frequency 801686 15174823 15976509

w

g §§ tividad que le genero algun ingreso Row Pct 502 04,08

NwZ

NOZ

i z Trabajo o ayudd en un negocio por lo Frequency 23767 256665 280432

g § g menos una hora sin que le pagaran Row Pct 848 9152

<O

oo
No trabajé, pero tenia un empleo, traba- Frequency 77998 1130165 1208163
Jjo o negocio por el que recibe ingresos Row Pct 646 9354
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Frequency 105519 1916746 2022265

Busco trabajo

Row Pct 522 94,78

Frequency 256553 1079438 1335991
Vivio de jubilacién, pension o renta

Row Pct 19,2 80,8

Frequency 231188 6540658 6771846
Estudio

Row Pct 341 96,59

Frequency 762880 6348479 7111359
Realizo oficios del hogar

Row Pct 10,73 89,27
Esta incapacitado(a) permanen- Frequency 487451 46 487497
temente para trabajar Row Pct 99.99 0,01

Frequency 245957 1331422 1577379
Estuvo en otra situacion

Row Pct 15,59 84,41
Total Frequency 2998611 34483529 37482140
Frequency Missing = 6353184
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 9 6490277 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 9 3366358 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 791756 <0001

£
Phi Coefficient 041612
a

Contingency Coefficient 0,38419
Cramer's V 0,41612

Effective Sample Size = 37482140
Frequency Missing = 6353184
WARNING: 14% of the data are missing.
iNDICE DE DEFICIT HABITACIONA TITATIVO by CONDICION_FISICA

CONDICION_FISICA

TIENE NO TIENE
LIMITACIONES LIMITACIONES

dvcuanti
Frequency 27937 671210
No informacion
Row Pct
Frequency 2797613 35387176 38184789
No presenta déficit
Row Pct 7.33 92,67
Frequency 308486 4642902 4951388
Si presenta déficit
Row Pct 6,23 9377
Total Frequency 3106099 40030078 43136177
Frequency Missing = 699147
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 1 7882,2699 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 8187,9181 <.0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 7882,1058 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 7882,2697 <.0001

Phi Coefficient 0,0135 no hay
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Contingency Coefficient 0,0135

Cramer's V 0,0135
Fisher's Exact Test
Cell(1,1) Frequency (F) 2797613
Left-sided Pr<=F 1
Right-sided Pr>=F <.0001
Table Probability (P) <.0001
Two-sided Pr <= P <.0001

Effective Sample Size = 43136177

Frequency Missing = 699147

iNDICE DE DEFICIT HABITACIONAL TIVO by CONDICION_FISICA
CONDICIO ISICA
TIENE NO TIENE Total
LIMITACIONES LIMITACIONES
dvcuanti
Frequency 27937 671210
No informacion
Row Pct
Frequency 2157940 27693527 29851467
No presenta déficit
Row Pct 7.23 9277
Frequency 048159 12336551 13284710
Si presenta déficit
Row Pct 714 02,86
Total Frequency 33106099 40030078 43136177

Frequency Missing = 699147
Statistics for Table of dvcuali by CONDICION_FISICA

Statistic DF Value Prob

Chi-Square 1 115,701 <.0001

Likelihood Ratio Chi-Square 1 115,8761 <.0001

Continuity Adj. Chi-Square 1 115,6873 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 115,701 <0001

Phi Coefficient 0,0016 NO
Contingency Coefficient 0,0016

Cramer's V 0,0016

Fisher's Exact Test
Cell (1,1) Frequency (F) 2157940
Left-sided Pr<=F 1
Right-sided Pr>= F <.0001
Table Probability (P) <.0001
Two-sided Pr <= P <.0001
Effective Sample Size = 43136177
Frequency Missing = 699147
NIVEL EDUCATIVO by CONDICION_FISICA

CONDICION_FISICA

TIENE NO TIENE
LIMITACIONES LIMITACIONES

Frequency 41994 2991313

P_NIVEL_ANOSR

[
o
—
w
[a)]
[
w
fa)
<
a
<
o
s
<
z
5
<
(53]
=
3
¢
s
z
w
«©
?
o
o
>
w
o
o
o
[
o
(%)
z
wl
o
(%]
o
—

w
a
x
=
x
<
<
a
<
=]
o
<
a
<
320
)
<
356
w O <
a=4d
w
8%a
i
fed
@)
>0
ZLn
58
ORQE
N2
NBZ
[a g
p2e
o
98%
o
<o
o3a

No aplica
—_— Row Pct

72



Preescolar

Basica primaria

Basica secundaria

Media académica o clasica

Media técnica

normalista

Técnica profesional o tecnilogica

universitario

Especializacion, Maestria, doctorado

Ninguno

no informa

Total

Frequency Missing = 3033307

Statistic

Chi-Square

Likelihood Ratio Chi-Square
Mantel-Haenszel Chi-Square

Phi Coefficient

Contingency Coefficient

Cramer's V

Effective Sample Size = 40802017

Frequency Missing = 3033307

Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct

Frequency

Frequency
Row Pct
Frequency
Row Pct

Frequency

DF
10
10

1

Value
1241481
1008460
12305
0,17443
0,17184

0,17443

34578
375
1323422
111
387055
578
451447
4,86
34224
4,69
11369
6,72
164535
4,92
176273
4,21
47778
4,21
438886
24,62
22475
356

3092042

Prob
<0001
<0001

<.0001

887277
96,25
10600451
889
6305762
94,22
8838899
9514
695356
95,31
157769
9328
3177693
95,08
4006780
95.79
1088252
95.79
1343655
7538
608081
96.44
37709975

921855

11923873

6692817

9290346

729580

169138

3342228

4183053

1136030

1782541

630556

40802017

ESTUDIOS POSCENSALES JOVENES INVESTIGADORES

73



ESTUDIOS POSCENSALES DE
JOVENES INVESTIGADORES

CENSO NACIONAL DE POBLACION Y
VIVIENDA 2018 - COLOMBIA

@DANE_Colombia

Departamento Administrativo

@UNFPAColombia Nacional de Estadistica DANE

DANE Colombia

dane.gov.co

© 090

@UNFPA_Colombia

colombia.Unfpa.org

©©e 0900

DANE ::¢

INFORMACION PARA TODOS Fondo de Poblacion

de las Naciones Unidas

=
&e
=

)



