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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. El propésito de este estudio fue identificar las enfermedades cronicas no mentales,
mds frecuentes en la poblacion colombiana afectada por el conflicto armado.

Metodologia. Este es un estudio transversal, que usa datos de la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015. La poblacion estudiada se estratifico por sexo y edad y se extrajeron
otros datos generales como: nivel educativo y grado de pobreza, medido por el Indice
Multidimensional de Pobreza. Se analizaron datos de personas que reportaron haber sido
victimas del conflicto armado colombiano en algiin momento de la vida la vida y se reporté
como medida de riesgo relativo indirecto la frecuencia de presentacion de enfermedades cro-
nicas no mentales.

Resultados. Se describié informacién de 10 764 personas mayores de 18 afios siendo una
muestra representativa a nivel nacional. Se encontré que 10,4 % de los sujetos afectados por
el conflicto armado tienen un nivel educativo superior (técnico o universitario), asi como
43,6 % se encuentran en estado de pobreza o en estado de vulnerabilidad. Las enfermedades
cronicas no mentales identificadas fueron: hipertension arterial 20,4 % (1C95% 15,7-26,1),
diabetes 6,7 % (IC95% 4,4-10,3), enfermedades reumatolégicas 10,4 % (1C95% 7,1-14,9),
enfermedades gastrointestinales 19,1 % (IC95% 14,5-24,7), y dolor crénico 6,9 %
(IC95% 4,2-11)

Conclusiones. La poblacién afectada por el conflicto armado tiene aparentemente mayor
riesgo de presentar enfermedades crénicas no mentales, tales como hipertension arterial y dia-
betes, lo que evidencia la situacion de vulnerabilidad de estas comunidades.

Enfermedad crénica; violencia; vulnerabilidad en salud; vulnerabilidad social;
Colombia.

Las enfermedades crénicas no transmi-
sibles han sido la principal causa de
muerte en la poblacién adulta, teniendo
un impacto diferente en paises de alto y
bajo ingreso siendo estas, potencialmente
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prevenibles (1). Un factor de riesgo que
ha llamado la atencién es la presencia de
eventos traumaticos en la vida; principal-
mente aquellos relacionados con la vio-
lencia generada por conflictos armados y
los efectos que estos conllevan, como es
el caso de los desplazamientos, que afec-
tan la posibilidad de continuar con la
educacion de los sujetos, dificultan el ac-
ceso a servicios de salud haciéndose estos

mas limitados y deficientes (2), ademas
pueden favorecer el aumento de los tras-
tornos mentales (3); estas condiciones
también se asocian con la aparicion tem-
prana y/o empeoramiento de diferentes
enfermedades crénicas (4,5).

En las dltimas cinco décadas, Colombia
ha estado afectada por un constante
conflicto armado interno, que entre los
afios 1985 y 2012 causé aproximadamente
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220 000 muertes, siendo la mayoria victi-
mas civiles (6); Para el 7 de julio de 2016 el
Registro Unico de Victimas en Colombia
contaba con un total de 6 419 819 victimas
de desplazamiento (7).

El impacto que tiene en la salud facto-
res promotores de enfermedades croéni-
cas por conflictos armados se representa
de manera diferente en las poblaciones
pediatrica y adulta. En nifios y adoles-
centes se documenta la aparicion de estas
enfermedades a edades mas precoces (2),
mientras que en adultos se percibe como
la alteracion de la calidad de salud (8,9),
secundario al malestar psicoldgico y alte-
raciones funcionales que ocasionen di-
chas enfermedades (10).

Algunos de los determinantes sociales
que se alteran con més frecuencia en las
poblaciones afectadas por conflictos ar-
mados son: percepciéon de abandono
social; mayor riesgo de violencia intrafa-
miliar, abuso sexual, consumo de alcohol
y otras sustancias psicoactivas; menor
escolaridad; aumento de desempleo; y
de pobreza (11). Igualmente, se ha encon-
trado en poblaciones desplazadas un
mayor compromiso de la locomocién y
del nivel sensorial (visual y/o auditivo),
que se asocian a un menor bienestar en
estos individuos (12). Todos los factores
anteriores se relacionan con alteraciones
de la salud fisica y emocional de las per-
sonas. Algunas de las condiciones créni-
cas que mds se han encontrado asociadas
al contacto con conflictos armados y
otros eventos traumaticos son: La hiper-
tensién (HTA), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la diabetes y
cancer (13,14)

Segun la Encuesta Nacional de Salud
Mental realizada en Colombia en el afo
2015 (ENSM-15) 7,9 % de la poblacién
adulta ha tenido que experimentar even-
tos traumaticos relacionados con el con-
flicto armado (15). Tales sucesos han
dado como resultado el deterioro de la
calidad de vida de las comunidades asi
como alteraciones de salud fisica y men-
tal de la poblacién Colombiana (16,17).
Sin embargo, esta situacién no ha sido
estudiada en profundidad en las encues-
tas de salud mental de 1993, 1997 y 2003.
El objetivo del presente estudio fue iden-
tificar las enfermedades crénicas no
mentales mas frecuentemente reportadas
en la poblacién colombiana, que se ha
visto afectada por el conflicto armado,
mediante la informacién recogida en la
ENSM-2015 de una muestra representa-
tiva de la poblacién general.
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METODOS

Este es un estudio observacional de
corte transversal que tuvo como base
una submuestra de la muestra maestra
recolectada a partir de la Encuesta Nacio-
nal de Salud Mental Colombia 2015 (18).
La muestra fue de tipo probabilistico, es-
tratificada por sexo, edad (de 18 a 44
afios y mas de 45 afios), estado civil, nivel
educativo, y por las cinco regiones del
pais (Atlantica, Oriental, Central, Pacifi-
ca y Bogotd); diferenciando las personas
residentes en hogares de areas urbanas y
rurales del pais. Se analizaron los datos
de los individuos que reportaron haber
sido victimas del conflicto armado algu-
na vez en la vida. Los criterios de exclu-
sién fueron: sujetos con demencia, tener
alguna limitacién auditiva, visual o de
lenguaje que impidiera responder la en-
cuesta, no hablar espafiol, personas
institucionalizadas o que no desearan
participar y no firmaran el consentimien-
to informado. Dado que este estudio
toma los valores de la ENSM-2015, no se
excluyeron personas con otros tipos de
trastornos mentales pues algunos de es-
tos fueron evaluados en la misma
encuesta.

El estudio se realiz6 mediante una en-
trevista apoyada en un formato de apli-
cacion digital. Para la seleccién de los
instrumentos mencionados se realiz
una bisqueda en la literatura de las esca-
las que se utilizan a nivel nacional e inter-
nacional y se determiné su aplicabilidad
acorde a las necesidades requeridas,
construyendose nuevos instrumentos ba-
sados en cuestionarios existentes bajo la
supervision de expertos tematicos en la
elaboracién de escalas.

Ademas de los datos generales del in-
dividuo y del hogar, se indagé el Indice
de Pobreza Multidimensional (IPM), un
indicador que refleja la privacion de los
hogares en cinco dimensiones relaciona-
das con: 1) condiciones educativas del
hogar, 2) condiciones de la nifiez y juven-
tud, 3) trabajo, 4) salud y 5) acceso a ser-
vicios publicos domiciliarios y de la
vivienda, pero que no incluye pobreza
monetaria (19,20). Para preguntar sobre
la presencia de eventos violentos asocia-
dos o no al conflicto armado se realiz6 un
cuestionario basado en preguntas utiliza-
das en la encuesta nacional de salud
mental 2003 (21). Por otro lado para el
diagnéstico de condiciones crénicas se
elabor6 un cuestionario en el cual se pre-
gunt6 a los sujetos si estos habfan sido

diagnosticado por un médico con alguna
enfermedad crénica segtiin una lista de
enfermedades que incluian: hipertension
arterial (HTA), diabetes, cancer, falla re-
nal, enfermedades tiroideas, enfermeda-
des pulmonares como asma o enfermedad
obstructiva crénica (EPOC), enfermeda-
des cardiacas, gastritis, intestino irritable,
enfermedades reumatolégicas, enferme-
dades hepaticas, enfermedad cerebrovas-
cular, dolor crénico, epilepsia u otras
enfermedades crénicas.

Analisis estadistico

Se estimaron porcentajes e intervalos
con un nivel de confianza del 95 % para
cada una de las variables bajo estudio,
utilizando el método de linealizacion
mediante series de Taylor para la estima-
cién de la varianza en encuestas comple-
jas utilizando STATA 14 (22,23). Para este
reporte se presentan los coeficientes de
variaciéon (CV) menores 33,3 % lo que in-
dica que son estimaciones confiables es-
tadisticamente y aquellos mayores a 33,3
% se marcan con un asterisco y se consi-
deran imprecisos. Los resultados se re-
portaron a través del Riesgo Relativo
Indirecto con su respectivos intervalos
de confianza del 95 %.

Este estudio fue aprobado por el comi-
té de ética de la Universidad Javeriana y
el Ministerio de Salud de la Reptiblica de
Colombia, quienes dieron el aval para la
realizacién de la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015. Toda la informacién
de los individuos encuestados es com-
pletamente confidencial asegurando el
anonimato de los participantes.

RESULTADOS

Los resultados de las 10 764 personas
son considerados representativos de la
poblacién colombiana de 18 afios en ade-
lante. Respecto el nivel educativo el 14,7
% de los sujetos tienen un nivel educati-
VO superior ya sea técnico o universita-
rio. Por otro lado, para el indice de
pobreza llama la atencion que el 43,6 %
de la poblacién afectada por el conflicto
armado se encontraban en estado de po-
breza o en estado de vulnerabilidad.
(cuadro 1)

Entre los hallazgos mas evidentes se
encuentra que la mayoria de enfermeda-
des cronicas no mentales, son mas fre-
cuentes en la poblacién en contacto con
el conflicto armado y/o con antecedente
de algtn evento traumatico relacionado
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o no con el conflicto armado, respecto las
personas que nunca tuvieron eventos
traumaticos ni contacto con el conflicto
armado. (cuadro 2)

Tres grupos de enfermedades crénicas
no mentales: dolor crénico, enfermeda-
des reumatolégicas (artritis o fibromial-
gia) y enfermedades gastrointestinales
(reflujo gastrointestinal, gastritis, o sin-
drome de intestino irritable), muestran
mayor probabilidad de presentarse de-
pendiendo del tipo de evento estresor,
teniéndose de menor a mayor riesgo: no
haber estado en contacto con eventos
traumaticos o con el conflicto armado;
haber tenido algtin evento traumatico no
asociados al conflicto armado; haber es-
tado en contacto con el conflicto armado;
y finalmente haber tenido un evento
traumatico ademads del contacto con el
conflicto armado. Un ejemplo de lo ante-
rior son las enfermedades reumatologi-
cas que tienen un riesgo del 5 % (IC95%
4,4 - 5,7) en individuos sin contacto con
conflicto armado ni historia de eventos
traumaticos; 6,5 % (IC95% 14,5 — 24,7) en
sujetos con antecedente de evento trau-
matico diferente a conflicto armado; 10,4
% (IC95% 7,1 — 14,9) de personas con
contacto con conflicto armado, y 12,1 %
(IC95% 6,9 — 20,3) en personas con con-
tacto con conflicto armado madés antece-
dente de algtin evento traumatico en la
vida. Otras enfermedades crénicas que
mostraron diferencia son: HTA 16 %
(IC95% 14,8 — 17,4) en poblacién sin con-
flicto y de 20,4 % (IC95% 15,7 — 26,1) en
poblacién con conflicto, y la diabetes de 5
% (IC95% 4,3 — 5,8) respecto un 6,7 %
(IC95% 4,4 - 10,3).

Condiciones como las enfermedades
renales, el EPOC, las enfermedades coro-
narias y los eventos cerebrovasculares
fueron imprecisos en uno de los dos esce-
narios que contemplan el conflicto arma-
do, por lo cual no es confiable hacer una
adecuada descripcién de los mismos. Asi
mismo el cancer, las enfermedades tiroi-
deas, las enfermedades hepaticas y la
epilepsia fueron enfermedades que du-
rante el andlisis mostraron ser imprecisas
para su comparacion en los escenarios en
que se tiene como estresor al conflicto
armado.

DISCUSION

En este estudio se observa como algu-
nas condiciones crénicas como la hiper-
tensioén arterial o la diabetes parecen ser
mas frecuentes en personas afectadas

Gomez-Restrepo et al ® Condiciones crénicas en poblacion afectada por el conflicto armado

por el conflicto armado respecto la po-
blacién general. De la misma manera
llamé la atencién como algunas enferme-
dades reumatolégicas y gastrointestina-
les como dolor crénico y gastritis parecen
ser mds frecuentes en personas con
historia de eventos traumaticos tanto
asociados a conflicto armado como no
asociados a estos.

Los hallazgos del estudio son similares
a los encontrados en otros paises que han
tenido que sufrir los problemas que con-
llevan a conflictos armados. Doocy y
cols. (24), identificaron la prevalencia de
las condiciones crénicas en las poblacio-
nes afectadas por el conflicto armado en
Siria, siendo la hipertensién arterial y los
problemas musculo esqueléticos las en-
fermedades mas frecuentes con una pre-
valencia entre 17 y 20%, seguido de
problemas gastrointestinales, diabetes y
enfermedades cardiovasculares, con una
prevalencia entre 7 y 11% (24). Por otro
lado, en cuanto la presencia de eventos
traumaticos no violentos Kessler y cols.
(25) evaluaron la prevalencia y empeora-
miento de las condiciones crénicas en
poblaciones afectadas por catastrofes na-
turales, encontrando que estas son mas
altas que la poblacién general, lo cual
asocia a la interrupcién del tratamiento
médico secundario a un menor acceso
tanto a medicamentos como a personal
del 4rea de la salud en dichas comunida-
des (25). Aunque existen estudios que
han evaluado la violencia y su relaciéon
con enfermedades crénicas, como el de
Suglia y cols. (26) que describen la aso-
ciacién entre violencia y enfermedades
cardiovasculares (26), o el de Georgey
cols. (27) sobre la presencia de dolor cré-
nico en victimas de conflictos armados
(27), pocos estudios existen que evaltien
la incidencia de enfermedades crénicas
en comunidades afectadas por conflictos
armados y la incidencia de las mismas en
situaciones antagonicas; bajo esta dificul-
tad éste estudio puede servir como un
posible precursor para futuras investiga-
ciones sobre el tema.

La OMS en el 2005 describe dentro de
la comisién de los determinantes sociales
en salud la importancia de mejorar las
condiciones de vida cotidiana, donde se
menciona la importancia de la educa-
cién, equidad, empleo digno, atencién en
salud y disminucién de la violencia (28);
todas estas condiciones se afectan en las
comunidades que enfrentan conflictos
armados. Llama por ejemplo la atencién,
que una importante proporciéon de

la poblacién del estudio se encuentra en
estado de pobreza o en estado de vulne-
rabilidad, lo cual se puede traducir en un
acceso a servicios de salud deficiente
(29). Este estudio colabora con la funcién
de la OMS de medicién y analisis del
problema (28), comenzando por la des-
cripcién de la situacién que se origina del
conflicto armado y el impacto que este
produce en el desarrollo de diferentes
enfermedades crénicas por el distrés que
nace de estos antecedentes.

Pese a que este estudio se encargd de
observar la presencia de enfermedades
crénicas no mentales en la poblacion
afectada por el conflicto armado; para el
campo de la salud mental existen datos
de la ENSM-2015 en que se midio la pre-
sencia de los diferentes trastornos men-
tales en estas comunidades (depresién,
ansiedad, consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas principalmente
marihuana ), los cuales ya han sido utili-
zados para el desarrollo de otros estu-
dios que se enfocaron especificamente en
la evaluacion de la salud mental (30,31).

En esta investigacion no se considerd
evaluar la relacién entre trastornos men-
tales y condiciones crénicas, pues debido
que al ser de corte transversal, el disefio
no permitia evaluar una asociacién entre
tales hallazgos, no obstante, ante la rela-
cién entre enfermedades crénicas no
mentales y conflictos armados, y enfer-
medades mentales y conflictos armados,
nuestro estudio da unas bases para futu-
ras investigaciones sobre la relacién en-
tre estos componentes de la salud que
permitan crear conocimiento dirigido al
desarrollo de intervenciones en estas co-
munidades, siendo esta una de las tareas
tanto de la Organizacién Mundial de la
Salud, como de la Organizacién Paname-
ricana de la de Salud (32).

Pese a que los resultados encontrados
parecen indicar una posible relacion en-
tre el contacto con el conflicto armado y
el desarrollo de algunas enfermedades
crénicas no mentales, nuevamente debi-
do al disefio del estudio, no se puede ase-
gurar una relacién causal entre los datos
de interés. No obstante, existe informa-
cién acerca de los efectos nocivos que tie-
ne la presencia de eventos adversos
como: el maltrato fisico, sexual y emocio-
nal sobre la salud fisica, principalmente
cuando se presentan en la infancia o en la
adolescencia, y que se manifiestan en la
vida adulta en forma de enfermedades
crénicas no mentales como: la HTA (33),
el EPOC (14) y el cancer (29). Siendo que
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Investigacion original

el conflicto armado puede ir acompaiia-
do de los problemas antes mencionados,
se hace evidente la necesidad de estudiar
a mayor profundidad el impacto que tie-
ne en la salud fisica el contacto con el
conflicto armado, asi como evaluar una
forma de mejorar los mecanismos con los
cuales se ha venido interviniendo a estas
comunidades.

En la actualidad Colombia se encuen-
tra cursando un proceso de reconcilia-
cién y posconflicto y aunque no se cuenta
con informacién para observar cémo han
ido cambiando los datos en el ultimo
afio, se espera en el futuro tener una me-
joria de la salud general de los indivi-
duos que han tenido que vivir en las
zonas de conflicto armado (34,35).

Como fortalezas, el estudio tiene un
disefio poblacional y aplicabilidad de
una muestra probabilistica representati-
va para el pais. Igualmente, haber usado
instrumentos para la clasificacion de la
exposicion a violencia. Teniendo en
cuenta en el disefio del estudio, el tipo de
analisis propuesto y la poca informacién
existente acerca de la asociacion del con-
flicto armado con las condiciones créni-
cas no mentales, éste estudio constituye
un insumo para profundizar en el tema a
futuro, evaluando todo el espectro que
abarca el conflicto armado y consideran-
do posibles relaciones causales que even-
tualmente permitan disefiar estrategias

1. Robledo Martinez R, Escobar Diaz AF. Ac-
tualidad en salud - Las enfermedades cré-
nicas no transmisibles en Colombia.
Boletin del Obs en salud. 2010;3(4):1-9.
Disponible en: http:/ /www.bdigital.unal.
edu.co/21517/1/17968-57896-1-PB.pdf
Acceso el 26 de Abril de 2017

2. Huffhines L, Noser A, Patton SR. The Link
Between Adverse Childhood Experiences
and Diabetes. Curr Diab Rep. 2016;16(6):54.
Disponible en: http:/ /www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/27112958. Acceso el 26 de
Abril de 2017

3. Kmietowicz Z. September 11 leaves legacy
of chronic ill health among US emergency
medical workers. BMJ. 2015;350:h2032.
Disponible en: http:/ /www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed /25888002. Acceso el 26 de
Abril de 2017

4. Chen C-M, Mullan J, Su Y-Y, Griffiths DA,
Kreis I. The Longitudinal Relationship be-
tween Depression Symptoms and Disabi-
lity for Older Adults: A population-based
study. ] Gerontol. 2012;1-9. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov /pub-
med/22454375. Acceso el 29 de Septiem-
bre de 2016

Gomez-Restrepo et al ® Condiciones crénicas en poblacion afectada por el conflicto armado

puntuales de promocién y prevencion en
la salud de los sujetos.

Las limitaciones del estudio estdn da-
das por el hecho de ser un estudio trans-
versal, y pese a los objetivos planteados,
no se pueden definir si hay una verdadera
asociacién o relacién causal entre los da-
tos de interés, y la modificacién de algu-
nos instrumentos limitala comparabilidad
con otros estudios; no obstante, cabe pre-
cisar que la descripcién del problema si
bien no es suficiente, es el primer paso
para incentivar y fundamentar futuras in-
vestigaciones con un diseflo que permita
indagar la posible asociacién que aqui se
plantea y cuyos resultados ayuden a la
elaboracion de politicas de salud publica.

Nuestros datos sugieren que la proxi-
midad con el conflicto armado y la pre-
sencia de eventos traumaéticos a lo largo
de la vida puede afectar la salud fisica de
las personas relacionandose con una ma-
yor frecuencia de condiciones crénicas no
mentales tales como: la hipertension arte-
rial, la diabetes, las enfermedades pulmo-
nares, gastrointestinalesy reumatolégicas.
La relacion entre estas variables es com-
pleja, pudiendo existir otros aspectos a
considerar como: tipo de exposicién, in-
tensidad y duracién de los eventos, y las
caracteristicas culturales de la comuni-
dad que pueden influir en la adaptacién
y capacidad de resiliencia de los sujetos.
Se anima a otros investigadores a
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Investigacion original

Gomez-Restrepo et al ® Condiciones crénicas en poblacion afectada por el conflicto armado

ABSTRACT

Chronic diseases in

the population affected by
the armed conflict in
Colombia, 2015

Keywords

Objective. The purpose of this study was to identify the most frequent non-mental
chronic illnesses in the Colombian population affected by the armed conflict.
Methodology. A cross-sectional study using data from the National Mental Health
Survey 2015. The study population was stratified by sex and age and other general
data were extracted, including education and poverty level, measured by the
Multidimensional Poverty Index. Data analysis was based on information from people
who reported having been victims of the Colombian armed conflict at some time in
their lives; the frequency of presentation of non-mental chronic illnesses was reported
as a measure of indirect relative risk.

Results. Information on 10,764 people over 18 years of age was described, this being
a representative sample at the national level. It was found that 10.4% of subjects affec-
ted by the armed conflict have a high educational level (technical school or univer-
sity), and that 43.6% are living in conditions of poverty or vulnerability. The non-men-
tal chronic illnesses identified were: hypertension 20.4% (CI95%: 15.7-26.1); diabetes
6.7% (CI95%: 4.4-10.3); rheumatologic diseases 10.4% (CI95%: 7.1-14.9); gastrointesti-
nal diseases 19.1% (CI95%: 14.5-24.7); and chronic pain 6.9% (CI95%: 4.2-11)
Conclusions. The population affected by the armed conflict is apparently at greater
risk of presenting non-mental chronic illnesses such as hypertension and diabetes,
which shows the vulnerability of these communities.

Chronic disease; violence; health vulnerability; social vulnerability; Colombia.

RESUMO

Doencas crénicas em
populacao oriunda de areas
de conflito armado na
Colombia, 2015

Palavras-chave

Objetivo. Identificar as doencgas cronicas ndo relacionadas a satide mental mais
comuns na populacao oriunda de 4reas de conflito armado.

Metodologia. Estudo transversal conduzido com dados da Pesquisa Nacional de
Sadde Mental realizada na Colémbia em 2015. A populagéo estudada foi estratificada
por sexo e idade. Foram também coletadas informacdes gerais como nivel de escolari-
dade e nivel de pobreza, avaliado pelo Indice Multidimensional de Pobreza. Foram
analisados dados de pessoas que se declararam vitimas do conflito armado em algum
momento da vida e a frequéncia de ocorréncia de doencas crénicas nao relacionadas a
satde mental foi usada como medida de risco relativo indireto.

Resultados. Foram obtidas informagdes de 10.764 pessoas acima de 18 anos de
idade, constituindo uma amostra representativa ao nivel nacional. Verificou-se que
10,4% das pessoas oriundas de areas de conflito armado tém nivel de escolaridade
superior (técnico ou universitario) e 43,6% vivem em situagdo de pobreza ou vulnera-
bilidade. As doengas cronicas nao relacionadas a satiide mental identificadas foram:
hipertensao arterial (20,4%, IC95% 15,7-26,1), diabetes (6,7%, IC95% 4,4-10,3), doengas
reumatologicas (10,4%, IC95% 7,1-14,9), doengas gastrointestinais (19,1%, IC95% 14,5—
24,7) e dor cronica (6,9%, IC95% 4,2-11).

Conclusdes. A populagdo oriunda de areas de conflito armado aparentemente tem
maior risco de apresentar doencas cronicas ndo relacionadas a satide mental, como
hipertenséao arterial e diabetes, o que evidencia a situagao de vulnerabilidade em que
vivem estas comunidades.

Doenga crénica; violencia; vulnerabilidade em satide; vulnerabilidade social; Colombia.
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