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1. Resumen

El presente trabajo de grado se enmarca bajo el Macroproyecto titulado “Prevencion
materno perinatal para el riesgo cardiovascular y de violencia en jévenes”. Objetivo:
Describir Riesgos Materno Perinatales a los que fueron expuestas madres de nifios y
ninas con diagndstico de discapacidad intelectual y trastorno de conducta que fueron
atendidas en el periodo de gestacidon en un hospital regional de prestacion de servicios
primarios y complementarios ubicado en Santander de Quilichao, Cauca entre 2008 y
2016. Métodos: estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, con caracter retrospectivo.
En el que se hizo una revisién documental a partir de historias clinicas de dos
instituciones ubicadas en el municipio de Santander de Quilichao. El analisis de datos se
realizé en el software estadistico STATA version 16. Conclusioén: Sobre la informacién
sociodemografica; la mayoria de las madres tuvieron el parto entre 15 y 19 afios
(48,38%), 48,39% vivia en zona urbana, el 74,19% en estrato 1, el 58,06% alcanzo
educacion media, y el 74,19% tenia un régimen de afiliacién en salud subsidiado; en
cuanto Riesgos Materno Perinatales (RMP) se encontrd que: hipertension arterial
(3,23%), anemia (3,23%), preeclampsia (6,45%), sepsis (3,23%), embarazos previos
(6,45%), ETS (3,23%), vy el tipo de parto que tuvo predominio fue la cesarea (29,03%).
Respecto al cruce de informaciéon entre RMP, DI y TC se obtuvo que la mayoria de nifios y
nifias que tienen discapacidad intelectual leve sus madres vivian en zona rural (56,52%),
el 78,26% se encontraba en estrato 1, 4,35% presentd HTA y 4,35% anemia; se obtuvo
que la mayoria de nifios y nifias que tuvieron algun reporte de trastorno de conducta
(60%) sus madres vivian en zona urbana, el 50% vivia en estrato 1, el 10% ha tenido
una condicion de vulnerabilidad, 10% presentd sepsis, el 10% tuvo embarazos previos y
se encontro relacién entre el reporte de consumo de sustancias psicoactivas y el
diagnostico de discapacidad intelectual moderado-severo con trastorno de la conducta.
Palabras clave: Discapacidad intelectual, riesgo materno perinatal, trastorno de

conducta, fonoaudiologia.
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2. Problema de investigacion

El embarazo de alto riesgo es aquel que tiene la probabilidad de presentar
morbilidad o mortalidad antes, durante o después del parto para la madre o para el nifio,
aumentando los riesgos para la salud de ambos, teniendo una mayor posibilidad de
enfermar, morir o presentar secuelas antes o después del parto (Martinez y Pereira,
2016).

Debido a la existencia de condiciones de diferente indole, alrededor del 10% al
30% de las gestaciones pueden considerarse de alto riesgo. Lo anterior, puede generar
complicaciones en el curso de la gestacion, el parto y el puerperio (Vélez et al., 2013).
Entre las complicaciones mas frecuentes reportadas en un estudio realizado por Maassen
et al., (2008) incluso en embarazos de bajo riesgo fueron: anemia, rotura de membrana
previa al trabajo de parto, trastornos hipertensivos, amenaza de parto pretérmino,
infeccién cérvico-vaginal, infeccidén vias urinarias y diabetes gestacional.

En la actualidad, los indicadores utilizados para evaluar los riesgos materno
perinatales son la mortalidad materna y mortalidad perinatal (Donoso y Oyarzin, 2012).
Los indicadores de muerte materna siguen siendo excesivamente altos, la World Health
Organization et al. (WHO, et al. 2023) reporta que “En 2020, se estima que 287.000
mujeres en todo el mundo murieron por causas maternas, equivalente a casi 800
muertes maternas cada dia, y aproximadamente una cada dos minutos” (p.xiv) siendo la
mayoria prevenibles, ocurriendo el 99% de esos casos en paises en desarrollo.

Por lo mencionado, el embarazo de alto riesgo se configura un problema de salud
publica que evidencia inequidad y vulnerabilidad en la poblacion, destacandose la
“influencia que ejercen los factores sociodemograficos y obstétricos sobre la ocurrencia
de la muerte materna, como son la edad, etnia, estado civil, escolaridad, niumero de
gestaciones, periodo del embarazo, lugar del parto y persona que lo asiste, accesibilidad

a servicios de salud y utilizacion de los mismos” (Martinez y Pereira, 2016, p. 453).
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En América Latina y el Caribe segun el Grupo de Trabajo Regional para la
reduccién de muerte materna (GTR, 2021) “/as causas de la mortalidad materna mas
comunes en la regidn incluyen la hemorragia, la hipertensién inducida por el embarazo,
complicaciones relacionadas con el aborto en condiciones de riesgo, la sepsis, y otras
causas directas e indirectas” (p.1).

Con respecto a Colombia el Instituto Nacional de Salud (INS, 2022) reporta que
“durante el 2020 se notificaron 587 muertes maternas”, siendo las principales causas la
“hemorragia obstétrica con el 19,4% vy el trastorno hipertensivo asociado al embarazo
con el 16,9 %" (p. 5-6).

De igual modo, en el territorio del Cauca la razén de mortalidad materna
presentada por el Boletin Epidemioldgico Semanal en el afo 2022 fue de 41,2 casos por
100.000 nacidos vivos (INS, 2022). Mera y Alzate (2019) plantean en el estudio
realizado en este departamento que dentro del grupo de factores de riesgo para la
muerte materna se encontraron causas obstétricas y sociodemograficas como la
hemorragia, trastornos hipertensivos del embarazo, edades extremas, zona de
residencia, niveles de educacion, entre otros.

En el municipio de Santander de Quilichao de acuerdo con lo reportado por
Quilisalud (2019) existen condiciones socioculturales que inciden en las altas tasas de
mortalidad materna presentando en el afio 2016 una razén de 129,7 muertes por cada
cien mil nacidos vivos respectivamente.

Por otra parte, Chuquipiondo (2010) comenta que “Los factores de alto riesgo
neonatal aumentan de forma significativa la posibilidad de ocurrencia de una
discapacidad” (p.7), influyendo considerablemente de esta forma las condiciones de la
madre sobre el nifio o nifia. Por ejemplo “el embarazo en la adolescencia implica una
mayor probabilidad de hipertensidn, preeclampsia, placenta previa, anemia materna,
bajo peso al nacer, prematuridad, ictericia neonatal, sindrome de dificultad respiratoria,

sepsis y algunos defectos congénitos, que en general representan situaciones riesgosas
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para la salud y el desarrollo del bebé” (Atencidn integral a la primera infancia, 2013,

p.24). Por lo tanto, que el infante desencadene una condicidn de salud es el resultado de
una combinacién multicausal de factores bioldgicos y ambientales lo que posiblemente
puede generar alteraciones del desarrollo neuroldgico.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad (2014) menciona que, la discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccidén entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.

De acuerdo con lo anterior, la discapacidad es un fenédmeno de salud publica de
interés mundial. Se estima que el 15 % de la poblacién mundial vive con algun tipo de
discapacidad y que el 2,2 % tienen dificultades de funcionamiento fisico. La discapacidad
en la poblacidén infantil afecta aproximadamente a 95 millones de nifios y nifias en el
mundo (OMS, 2011).

Los trastornos mentales y de conducta representan el 14% de la carga global de
las enfermedades y constituyen una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial (Gaytan et al., 2015). Caro et al., (2021) en su investigacion mencionan que “/a
discapacidad intelectual se reporta en la literatura en el 3% a nivel mundial,
incrementandose en la poblacion infantil hasta en un 10%” (p.139).

Las estimaciones de la prevalencia de nifios con discapacidad varian
considerablemente segun la definicion y la medida de discapacidad utilizada. Segun
resultados del estudio sobre carga mundial de morbilidad, hay 93 millones (5,1%) de
nifios de 0 a 14 afios que experimentan una «discapacidad moderada o grave», de los
cuales 13 millones (0,7%) sufren dificultades graves (OMS, 2008). Se indica que la
prevalencia de la discapacidad infantil oscila entre el 0,4% vy el 12,7%.

En Colombia, los datos reportados por el Ministerio de Salud en los Boletines

poblacionales de las Personas con Discapacidad, durante el primer periodo del afio 2020
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se afirma que las enfermedades mas frecuentes en nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento con un 18,4%
en nifios y con un 19,1% en jovenes (MinSalud, 2020).

Segun los resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2019) hay una prevalencia
nacional de 7,1% de personas con dificultades en el funcionamiento humano, de éstos
8,5% corresponde a personas de 0 a 14 afios con dificultades en la realizacién de
actividades diarias. La prevalencia estimada para el departamento del Cauca es de
10,9% ubicando a este territorio en el segundo lugar con la prevalencia mas alta a nivel
nacional después de Narifio. Segun datos reportados por el DANE en el ano 2020, el
departamento del Cauca representa el 6,2% de la poblacién con discapacidad total en
Colombia.

En el Boletin de PcD se reportan como causas asociadas a la discapacidad las
siguientes: 15,44% alteraciones genéticas y factores hereditarios, 5,45% complicaciones
durante el parto y, 1,35% dificultades en la prestacion de servicios de salud, entre otras

(Minsalud, 2020, p.13).

Adicionalmente, la Direccion de Censos y Demografia del DANE, en el afio 2010,
dio a conocer la poblacion con registro para la localizacion y caracterizacion de las
personas con discapacidad. Los datos recogidos reportan que en este territorio durante
el mencionado afio se encontraban mas de 600 nifios y nifas entre los 0 y los 14 afios de
edad que padecian dificultades para el desarrollo de actividades cotidianas.

Es de resaltar, que ademas de la discapacidad que puede llegar a propiciar los
riesgos materno perinatales, estos pueden también desencadenar a futuro dificultades
en el aprendizaje y adquisicion del lenguaje, pudiendo limitar el desarrollo integro de los
infantes (Torres y Granados, 2010). Esta asociacion puede deberse a que "mientras

mayor sea el numero de factores de riesgo, mayores seran las implicaciones cognitivas
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que dificultan la adquisicion de procesos aprendidos como el lenguaje” (Torres y
Granados, 2010, p.132)

De acuerdo con lo mencionado anteriormente la pregunta de investigacién que
orienta este trabajo de grado es la siguiente:

¢Cuéles son los Factores de Riesgo Materno Perinatal reportados por madres de
nifios y nifas nacidos entre los afos 2008 y 2016 que se relacionan con el diagndstico

de discapacidad intelectual y trastorno de la conducta en Santander de Quilichao?

3. Justificacion

El presente trabajo de grado se enmarca bajo el macroproyecto interdisciplinar
titulado “Prevencion materno perinatal para el riesgo cardiovascular y de violencia en
jovenes” del grupo de investigacién de Salud sexual y reproductiva de la Universidad del
Valle, que consta de diez proyectos diferentes entre estudios descriptivos, casos -
controles, estudios de cohortes y ensayos clinicos controlados, en blUsqueda de evidencia
gue correlacione el déficit cognitivo, el embarazo en adolescencia y la violencia
interpersonal en adolescentes, con el objetivo de mejorar la calidad de atencién materna
y fetal en adolescentes.

Siguiendo las consideraciones de este macroproyecto se selecciond el municipio
de Santander de Quilichao para realizar la investigacion del trabajo de grado, pues en el
Norte del Cauca segun Quilisalud hay una incidencia de 42% de embarazo en
adolescentes, el doble de la nacional (21.3%) (Encuesta de demografia y salud [ENDS],
2015) siendo el embarazo adolescente un riesgo materno perinatal, por lo tanto, este es
un territorio en el que es necesario prestar atencidn a este asunto.

Al respecto, el INS (2022) sefala que hay correlacién directa de riesgos materno
perinatales con factores de desventaja econdmica, estado de salud en cuanto a los

comportamientos reproductivos, educacién, entre otros; lo que permite vislumbrar la
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inequidad y desigualdad que enfrentan las mujeres siendo el resultado de factores
determinantes relacionados con el contexto que influyen en la misma durante su etapa
reproductivas. A su vez, se establece la necesidad de focalizar la mirada en el periodo
perinatal con la intencion de promover un adecuado cuidado, reducir las causas de
muerte de los recién nacidos y mejorar las condiciones tempranas para el curso de vida
de estos (OPS, sf).

Reducir la mortalidad y la morbilidad en la madre, el recién nacido y el nifio, es
una meta que se han planteado los diferentes paises a nivel mundial, al respecto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), propone garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades, dentro del cual se encuentra disminuir las altas tasas de mortalidad infantil y
materna (OPS, sf). Por lo mencionado, atender oportunamente los RMP y futuras
complicaciones es fundamental en las diferentes regiones de Colombia, entre estas el
Norte del Cauca, es por esto que la presente investigacidon se encuentra articulada para
contribuir a este objetivo desde sus alcances, reconociendo las diversas dinamicas y
complejidades del territorio.

Con respecto a la discapacidad en la infancia se destaca que “El diagnédstico
temprano de la discapacidad requiere un seguimiento cuidadoso del desarrollo
neuroldgico a lo largo de la infancia y la nifnez” (Chuquipiondo, 2010, p.29). En este
sentido, es importante brindar atencién integral en la primera infancia de forma precoz,
sobre todo en aquellos infantes que muestran antecedentes positivos prenatales y
perinatales, pues estos factores de riesgo pueden determinar cuales son los nifios con
mayores posibilidades de presentar discapacidad (Chuquipiondo, 2010).

Se debe agregar que, las enfermedades mas frecuentes en las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad son trastornos mentales y del comportamiento, esta
categoria abarca los trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos,

esquizofrenia, trastornos del humor, retraso mental y trastornos del desarrollo
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psicoldgico y trastornos emocionales que aparecen habitualmente en la nifiez y en la
adolescencia; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del sistema digestivo y
malformaciones congénitas (MinSalud, 2020). Lo mencionado, deja en evidencia la gran
necesidad de una atencidn interdisciplinar desde el nacimiento, que acompaiie los
diferentes procesos por los que transita la familia y el infante, posibilitando asi una
atencién oportuna y de calidad que propenda por el bienestar de los nifios y nifias,
mejorando las alternativas para la participacion y desarrollo en las diferentes etapas del
curso de vida.

Dentro de las situaciones riesgosas para la salud y el desarrollo del bebé a partir
de los riesgos sufridos en la gestacién se encuentran diferentes condiciones como la
prematuridad, ictericia neonatal, sindrome de dificultad respiratoria, bajo peso al nacer,
entre otras, lo que hace que los neonatos deban pasar algun tiempo en la Unidad de
Cuidado Intensivo (Atencion integral a la primera infancia, 2013). Por lo tanto, se
considera importante la intervencion Fonoaudioldgica en las UCI de Neonatos donde se
puede privilegiar la comunicacion, la cognicion, el lenguaje, alimentacion y la deglucion
(Bravo et al., 2015) de acuerdo a los lineamientos establecidos por la American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2004) donde se generan acciones para la
identificacion, evaluacion, orientacidon, educacién e intervencion, dirigida al neonato,
familia y personal de la UCI.

En este orden de ideas, el profesional en Fonoaudiologia es un miembro
fundamental dentro del equipo interdisciplinario para brindar atencién primaria en salud,
generando un impacto positivo en la atencién y el desarrollo integral de la primera
infancia, pues desde las distintas areas de intervencion propicia ventanas de oportunidad
para el desarrollo de los infantes en sus diferentes contextos, ejecutando actividades de
promocion, prevencion, rehabilitacion/habilitacion y gestidén y disefio de proyectos
sociales; aspectos que se intervienen desde equipos de apoyo en salud publica. (Achury

et al., 2015; Bienestar Familiar, 2022). Favoreciendo el bienestar comunicativo de nifios
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y nifias con o sin discapacidad, equiparando oportunidades para la participacion social y

la consolidacién de redes de apoyo, comprendiendo la salud desde una concepcidn
integral, que abarque los determinantes bioldgicos y sociales (Oliveira-Machado et al.,
2013).

Es necesario continuar nutriendo el campo de investigaciones que contemplen la
importancia del abordaje de los factores de riesgo materno perinatales y sus
consecuencias en nifios y nifias, contribuyendo a su vez a la formacion de profesionales
integrales que aporten el conocimiento interdisciplinario necesario para la construccion y
puesta en practica de instrumentos de investigacién que permitan identificar necesidades

y generen propuestas de ser posible para la poblacién (Moreno, M., 2011).

4. Estado del Arte y Referente Tedrico

4.1. Riesgo Materno Perinatal

El periodo perinatal comprende desde la semana 22 de gestacion (154 dias) hasta
los 7 dias completos después del nacimiento (Ministerio de Salud de Colombia
[MinSalud], 2021). La Organizacion Mundial de la Salud (como se citd en Vélez et al.,
2013) define el riesgo perinatal como “Cualquier condicion de tipo médico, quirdrgico,
sociodemografico, que cuando esta presente durante la gestacion, el parto o el puerperio
aumenta la posibilidad de enfermar o morir para la madre y el feto”.

En la etapa perinatal, existe vulnerabilidad del cerebro a los diferentes factores
tanto bioldgicos como ambientales que interfieren con el desarrollo normal de las
estructuras y la organizacion de sus funciones, que pueden interrumpir la secuencia de
eventos propios del desarrollo y determinar la presencia de una alteracion neuroldgica de
diversas severidades y diferentes expresiones (Jijon et al,. 2011, p. 42)

Como ha sido mencionado anteriormente, dentro de los riesgos materno

perinatales se encuentran factores contextuales, es por esto que por ejemplo el



Facultad de Salud

Escuela de Rehabilitacién Humana - Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Idrobo Perdomo Daniela, Vasquez Monterroza Diego Fernando
Tutores: Julidn Alberto Herrera Murgueitio y Andrea Aguilar Arias

14

Universidad
del Valle

embarazo adolescente se asocia con mayor riesgo y pobres resultados perinatales,
incluidos bajo peso al nacer y prematurez. Esta asociacidn refleja un ambiente
sociodemografico desfavorable para la mayoria de las adolescentes gestantes que se
configura como riesgo (Panduro, 2012).

Asi mismo, hay condiciones que engloban a la pareja, como el nivel
socioeconomico, la cultura, la edad, la salud fisica y emocional que pueden generar
condiciones poco favorables para la gestacion. Por eso cabe destacar que toda mujer de
acuerdo con los factores ambientales tiene una vivencia gestacional diferente. Lo
mencionado, de acuerdo con las condiciones en que se encuentre la madre podria llegar
a ser una experiencia negativa y volverse en un factor de riesgo, mientras que por el
contrario podria ser una experiencia positiva, previniendo dificultades en el bebé por
nacer. (Trivifio, 2022).

De acuerdo con Chuquipiondo (2010), las condiciones de vida que pueden influir
negativamente en el desarrollo y crecimiento del feto estan relacionados con problemas
de asfixia, bajo peso al nacer, infecciones perinatales entre otras. De ahi la importancia

|\\

de delimitar el “riesgo”, conocer su incidencia en funcion del momento en que se produce
(prenatal, perinatal o postnatal), y seguir la manifestacion de sus posibles secuelas a
corto, medio o largo plazo y sus consecuencias en el desarrollo.

Dentro de los factores de riesgo perinatales estudiados en la presente
investigacién se consideraron los siguientes: Factores de riesgo bioldgico; hipertension
arterial (HTA), restriccidon del crecimiento intrauterino (RCIU), anemia materna,
preeclampsia, sepsis, hemorragias en el tercer trimestre del embarazo, embarazo no
deseado, antecedentes obstétricos y ginecoldgicos, embarazos previos, enfermedades de
transmisién sexual, abortos previos, tipo de parto. Factores sociodemograficos y de

riesgo social; edad, zona de residencia, etnia, estratificacién socioecondmica, nivel de

escolaridad, estado civil y ocupacion.
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4.1.1 Preeclampsia

La preeclampsia (PE) se ha definido como una enfermedad propia del embarazo,
parto y puerperio, con causa hasta el momento desconocida. Sin embargo, muchos
estudios han planteado la hipotesis de que posee un origen multisistémico, el que se ha
relacionado con un desarrollo anormal de la placenta y multiples factores que llevan a un
dafo endotelial.

Clinicamente, su diagndstico y pronostico esta dado a través de la tension
arterial, por su relacion directa con la morbimortalidad tanto materna como perinatal. El
diagndstico de PE se formula en pacientes embarazadas con valores de presién arterial
sistolica (PAS) = 140 mmHg, presion arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg después de

las 20 semanas de gestacion. (Londofio, L. Trujillo, J., 2020)

4.1.2 Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU)

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es la insuficiente expresion del
potencial genético de crecimiento fetal. La deficiencia en el crecimiento fetal implica una
falla en el feto para alcanzar todo su potencial de crecimiento establecido
genéticamente. Este potencial de crecimiento varia fisioldgicamente de acuerdo con las
caracteristicas maternas como peso, talla, origen étnico, paridad, condicién nutricional,
ademas se ve afectado por otro tipo de factores como consumo de cigarrillo, trastornos
hipertensivos, diabetes, y otras patologias maternas, como también |la prematuridad.

(Londofio, L. Trujillo, J., 2020)

4.1.3 Anemia materna

La anemia es una alteracién en la sangre, caracterizada por la disminucién de la
concentracion de la Hemoglobina (Hb), el hematocrito o el nimero total de eritrocitos.

De acuerdo con Londofio y Trujillo en 2020, la anemia es la alteracion

hematoldgica que mas se diagnostica durante el embarazo, ya que, en esta etapa, el
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volumen corporal total materno presenta un cambio al expandirse para lograr la
adecuada perfusion feto placentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas durante el
parto. La OMS considera anemia en el embarazo cuando se presentan valores de Hb

inferiores a 11 g/dL y el hematocrito inferior a 33%.

4.1.4 Hipertension arterial

La hipertension arterial se define como una PAS (Presidon Arterial Sistolica) mayor
o igual de 140 mmHg y /o una PAD (Presion Arterial Diastdlica) mayor o igual a 90
mmHg. Tradicionalmente se clasifica como hipertensién arterial primaria o esencial, cuya
causa es desconocida y reline al 90% de los hipertensos adultos y como hipertensién
arterial secundaria, cuya causa es identificable, que agrupa a menos del 10% de
personas con esta enfermedad.

En términos epidemioldgicos, constituye un problema de salud publica mundial,
toda vez que es uno de los factores de riesgo mas prevalentes para enfermedad
cardiovascular; de hecho, un reporte del afio 2014 de la AHA (American Heart
Association) sefiala que la HTA es el principal factor de riesgo poblacional porcentual
para desarrollar enfermedad cardiovascular.

Asimismo, se conoce que la prevalencia de esta enfermedad aumenta con la
edad, por lo que en paises de alto ingreso con gran poblacion de mayor edad se calcula
gue al menos dos tercios de estos adultos padecen hipertension arterial. (Londono, L.

Trujillo, J., 2020)

4.2. Discapacidad
Para abordar el tema de discapacidad en el presente trabajo se comprende y
analiza este concepto desde el Modelo de la diversidad funcional en el cual se entiende la

discapacidad como parte de la diversidad humana, en el que el eje tedrico de la
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capacidad es sustituido por el de la dignidad, relacionada con la igualdad en el valor de
las vidas y de los derechos de todos los seres humanos (Pérez y Chabra, 2019).

Sin embargo, no se desconoce la necesidad médica de clasificar a las personas de
acuerdo con sus patologias, funcionamiento, entre otras, para establecer tratamientos e
implementar acciones a seguir (Toboso y Arnau, 2008), pues se reconoce que en la
discapacidad hay una interaccion dindmica entre las condiciones de salud y los factores
contextuales. Por este motivo, se asume también el Modelo biopsicosocial definido por la
Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la
cual entiende la discapacidad como “limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion, derivadas de una deficiencia en el orden de la salud, que afectan a un
individuo en su desenvolvimiento y vida diaria dentro de su entorno fisico y social”

(OMS, 2001).

4.2.1. Discapacidad Intelectual

4.2.1.1 Definicion.

La discapacidad intelectual (DI) o trastorno del desarrollo intelectual, antes
conocida como retraso mental, se define segun la Asociacidon americana de psiquiatria
(APA) en su Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5 (2013) como “un
trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del
funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios
conceptual, social y practico” (p. 17). Cabe resaltar que se emplea este término debido a
qgue es el usado habitualmente en la profesion médica, educativa, en la legislacion
publica, entre otras (APA, 2013).

Del mismo modo, la American Association of Intellectual and Developmental
Disability (AAIDD) (como se cité en Sadock et al., 2018) define la discapacidad
intelectual como limitaciones significativas tanto en las funciones intelectuales en las que

se incluye: razonamiento, aprendizaje y resolucidon de problemas, como en los
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comportamientos adaptativos como lo son: dominio conceptual, social y practico, que

aparecen antes de los 18 afos de edad.

4.2.1.2. Clasificacion.

Para determinar el grado de discapacidad intelectual el DSM-5, determina
distintos niveles de gravedad con base en el funcionamiento adaptativo en el que se
encuentra la persona, en este se evalla el desempeno en los dominios conceptual, social
y practico, teniendo en cuenta los apoyos que la persona requiere para estas
dimensiones, basado en conceptos descriptivos en lugar de etioldgicos. Esta forma de
evaluar se correlaciona con las habilidades que se tienen y las esperadas segun la edad,
brindando un resultado dentro de la clasificacién de leve, moderada, grave y profunda.
Sin embargo, para los fines de este trabajo se considerd pertinente tener en cuenta
también lo determinado por el AAIDD la cual menciona que es necesario evaluar tanto la
adaptacién social como el coeficiente intelectual, esta ultima es una clasificacion que se
ha realizado tradicionalmente pero que con el paso del tiempo su relevancia ha
disminuido debido al desarrollo de otras dimensiones que muestran la importancia de
considerar otros aspectos como el contexto para determinar el nivel de discapacidad
intelectual, pero que aun se sigue usando y teniendo en cuenta como referencia.
(Sadock et al., 2018; Navas, 2008).

Cabe seiialar que es importante conocer la clasificacién de la discapacidad
intelectual para poder realizar una caracterizacién y analisis completo de la poblacion
gue se tuvo en cuenta en el presente trabajo, asi como la aceptacion de ambas formas
de clasificar esta condicidon, pues era posible que en la revision documental de historias
clinicas, anamnesis y pruebas realizadas a los nifios no hubiese uniformidad en la forma
en que realizaron la clasificacién, por lo tanto el validar ambas estrategias de medicién
sirvié para organizar y asociar la informacion recolectada en la investigacion, ademas

gue permite el uso de un lenguaje y clasificacion estandarizada que facilita la
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comprension entre toda la poblacidn, en especial los profesionales del area de la salud
gue revisen el documento, asi como el favorecimiento del desarrollo tedrico (Navas,

2008).

4.2.1.3. Etiologia.

En la mayoria de los casos de discapacidad intelectual se desconoce la causa,
pero existen muchos factores que acttan durante el embarazo y pueden causar o
contribuir este tipo de discapacidad. La clasificacion de los factores causales que se han
relacionado con la discapacidad intelectual segun estudios realizados por Katz y Lazcano
(2008) son los siguientes: genéticos, adquiridos (congénitos y del desarrollo),
ambientales y socioculturales. De igual forma Jijéon et al., (2011) menciona que “entre
los principales grupos etioldgicos que se han descrito se encuentran: la etiologia prenatal
genética, prenatal ambiental, prenatal inespecifica, perinatal, postnatal, psicosis e
inclasificable”.

En el mismo orden de ideas, de acuerdo con lo encontrado por Jijon et al., (2011)
en su estudio descriptivo transversal realizado en la Republica de Ecuador “El 12,65 %
de los casos tuvieron una causa prenatal inespecifica, el 6,61 % una causa prenatal
ambiental, el 28,45 % prenatal genética, el 33,82 % perinatal, el 11,88% postnatal y en
el 1,48 % se diagnostico algun evento psicético. En el 5,08 % de los casos no se pudo
precisar la causa” (p.38). Dentro de los resultados de este estudio se destaca que la
causa perinatal, la prenatal genética, y la prenatal inespecifica, ocuparon los primeros
lugares en la etiologia de la discapacidad intelectual en dicho pais.

Katz y Lazcano (2008) establecen que las personas con discapacidad intelectual
son mas vulnerables a desarrollar una anomalia psiquiatrica, ya que esta poblacion
experimenta dos o tres veces mas trastornos del estado de animo, trastornos de la

ansiedad y problemas de conducta que las personas sin discapacidad intelectual.



Facultad de Salud

Escuela de Rehabilitacién Humana - Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Idrobo Perdomo Daniela, Vasquez Monterroza Diego Fernando
Tutores: Julidn Alberto Herrera Murgueitio y Andrea Aguilar Arias

20

Universidad
del Valle

4.2.1.4. Epidemiologia y Prevalencia

Las cifras de discapacidad en la infancia de acuerdo con un material publicado en
paises de ingreso bajo y mediano, indica que la prevalencia de la discapacidad infantil
oscila entre el 0,4% vy el 12,7% (Maulik y Darmstadt, 2007; OMS, 2011). Hay que
mencionar, ademas que segun el DANE (2020) en el rango de 0-14 afos, el 56,5% de
las personas con discapacidad, son hombres.

De acuerdo con lo mencionado por Marquez et al., (2011)

A nivel mundial se sefiala que la DI es frecuente, con un alto impacto en el
funcionamiento individual y una prevalencia aproximada de 1-4%. En Latinoamérica la
prevalencia puede ser cuatro veces mayor, por su asociacion a factores como la
desnutricion, las complicaciones obstétricas y perinatales, la prematurez, la intoxicacion
por plomo, las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC) y la pobreza. (p.444)

Esto indica que en paises como Colombia la prevalencia de la discapacidad
intelectual puede ser mayor que los datos presentados a nivel mundial segun este
estudio, considerando los diversos factores que pueden influir por las caracteristicas del
pais, lo que hace necesario establecer investigaciones al respecto y resaltar la
importancia de abordarlo a nivel de salud publica.

Por otra parte, un estudio epidemioldgico referenciado por Sadock et al., (2018)
encontrd que “El 40.7% de los nifios de entre 4 y 18 afios de edad con discapacidad
intelectual cumplian los criterios diagnodsticos de, al menos, otro trastorno psiquiatrico, y
la gravedad de esta influia en el tipo de trastorno psiquiatrico asociado”. (p.707). A su
vez, en la informacion brindada por este estudio se sefiala que los trastornos
psiquiatricos que suelen ser asociados con la DI son: trastornos del estado de animo,
esquizofrenia, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y trastornos de la
conducta; teniendo este ultimo una mayor frecuencia con el grupo de estudio que
presentaba discapacidad intelectual leve. También, es de resaltar que los nifios con nivel

leve y moderado de discapacidad presentaron autoimagen negativa, estilos rigidos de



Facultad de Salud

Escuela de Rehabilitacién Humana - Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Idrobo Perdomo Daniela, Vasquez Monterroza Diego Fernando
Tutores: Julidn Alberto Herrera Murgueitio y Andrea Aguilar Arias

21

Universidad
del Valle

resolucidon de problemas, sentimientos de ansiedad, ira, disforia y depresidon. (Sadock et
al., 2018).

Lo mencionado anteriormente permite vislumbrar la correlacién que en algunos
casos hay entre la discapacidad intelectual y el trastorno de la conducta, lo cual esta
directamente relacionado con la pregunta que lleva a la construccion de este trabajo el
cual estd enmarcado bajo el macroproyecto de investigacion titulado “Factores de Riesgo

Materno - Perinatales y la Violencia Juvenil”.

4.3. Trastorno de la conducta

4.3.1. Definicion

En consideracion a lo mencionado por Aguilar (2019) los Trastornos de la
Conducta (TC) se definen como “todas aquellas entidades clinicas que se manifiestan
mediante dificultades persistentes, a nivel de los diferentes tipos de
respuesta--cognitivo, emocional, social, académica, afectando significativamente la
conducta prosocial del sujeto dentro de un contexto donde ésta se vea realizada”
(p.147). Es de resaltar que esta definicion se tuvo en cuenta para establecer la posible
relacion entre el TC con la discapacidad intelectual. Pues Pefia (2017) en su investigacion
plantea que existe una prevalencia entre el desarrollo de trastornos de la conducta

asociado con personas que presentan diagnostico de discapacidad intelectual.

4.3.2. Etiologia

La etiologia del TC es incierta, pues puede derivarse de distintos factores, estos
incluyen factores de riesgo genéticos y neuroldgicos, también factores ecoldgicos y como
interactlan en el curso de vida de la persona (relacién gen-ambiente). Ademas, segun
estudios recientes el TC se asocia con alteraciones neurocognitivas; anomalias

funcionales en circuitos cerebrales responsables del procesamiento de emociones, su
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regulacion y la toma de decisiones basada en el refuerzo. También, la disminucion de la
reactividad autondmica al estrés, entre otras (Fairchild et al. 2019; Lautarescu 2020).

Por lo tanto, el trastorno de conducta es dificil de diagnosticar debido a su
complejidad y variabilidad de criterios, ademas de los que se encuentran asociados al
desarrollo de discapacidad intelectual. Mayormente, los criterios diagndsticos para su
deteccién y diagnéstico son la desatencion, la hiperactividad y la impulsividad. En estos
casos, el TC es una consecuencia de la disfuncionalidad existente a nivel de aquellos
componentes encargados de regular la cognicion, y la conducta adaptativa e
intencionada (funciones ejecutivas) (Aguilar, 2019). Por ende, se espera poder identificar
si existe 0 no una relacién acorde a lo abordado en esta investigacion.

En un estudio realizado por Newman et al., (2015) encontraron una correlaciéon
positiva entre las graves alteraciones de comportamiento y la enfermedad mental en un
estudio con 47 nifios con sindrome X fragil y diferentes grados de DI. Asi como Rojahn et
al., (2004) observaron correlaciones entre alteraciones de comportamiento y trastornos
psiquiatricos en 180 individuos con DI grave/severa. “Estas alteraciones de conducta,
han sido consideradas como sintomas psiquiatricos atipicos o equivalentes psiquiatricos
comportamentales en las personas con Discapacidad Intelectual” (Pefia, 2017). Es en
este punto, donde el paciente diagnosticado con DI y TC inicia un tratamiento que
conlleva intervenciones psicosociales para de esta forma poder realizar un abordaje
terapéutico adecuado, basadas en el mejoramiento de las destrezas de comunicacion,
solucién de problemas y control de los impulsos; terapia familiar, enfocada en las
interacciones familiares y destrezas interpersonales, y en ocasiones, se suministran
bajas dosis de antipsicoticos atipicos. (Fairchild et al., 2019; Lillig, 2018; Pefia, 2017).
Estos estudios mencionados anteriormente permiten inferir que existe una relacion entre
los trastornos de la conducta con la discapacidad intelectual, cosa que se establecié en

este trabajo de investigacion relacionado a los factores de riesgo materno perinatal.
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4.3.3. Clasificacion segin DSM-V

Segun el DSM-V, para la clasificacién de trastorno de la conducta se tienen en
cuenta distintos criterios, pues varia de acuerdo con ciertas caracteristicas con las que
puedan asociarse, se determina su nivel de gravedad, brindando una clasificacion de
leve, moderado o grave segun la edad de inicio (en la infancia o en la adolescencia) y la
presencia o ausencia de rasgos insensibles-no emocionales (déficits de empatia y
culpabilidad). Esta clasificacion resulta compleja debido a que se debe identificar la
presencia de por lo menos tres de 15 criterios existentes, arrojando asi 32,647 distintos
perfiles sintomaticos que califiquen para TC. (Fairchild et al. 2019)

Por otro lado, hay autores que consideran necesaria la mejora de los subtipos
actuales propuestos por el DSM-V, relacionados con la edad de inicio y la integracién de
los rasgos insensibles-no emocionales en los criterios de diagndstico se identifican como
cuestiones clave para mejorar la clasificacion (Frick y Nigg, 2011). Esto podria contribuir
a la identificacidon de los subtipos basados en los sintomas de manera precisa y ser (til
para realizar distinciones mas claras en la etiologia, el curso y la respuesta a un
tratamiento. (Nock et al. 2006). Ademas, se recomienda realizar un diagndstico
complementario de tipo funcional, que permita esclarecer las condiciones reales de las
conductas problema, la frecuencia y las relaciones funcionales existentes entre las
mismas, y de las principales variables participantes (dependientes a controlar, e

intervinientes a considerar) (Aguilar, 2019).

4.4. Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud

Para la comprension del problema de investigacion que se llevd a cabo por medio
del presente trabajo de grado, se hara un abordaje desde el Modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud, pues desde esta mirada se reconoce que “el riesgo
epidemioldgico esta determinado individual, histérica y socialmente” (MinSalud, 2013,

p.74) en el que se abarca desde el nivel microcelular hasta el macroambiental. Los
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determinantes abarcan un conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos,
ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado de salud (OMS, 1998).
Este abordaje desde el sector salud puede generar sistemas mas integradores, accesibles
y adaptados a las comunidades desfavorecidas, y conferir mayor eficacia a la promocion
de la salud (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2012).

Es por lo anteriormente mencionado, que a través de este modelo se puede dar
una mirada global al problema de investigacion abordado, pues permite tener una
comprension integral de la salud y enfermedad, que incluya los determinantes bioldgicos

y sociales, pudiendo asi tener una mirada mas integradora.

4.5. Profesional de Fonoaudiologia

El quehacer de la fonoaudiologia en Colombia se encuentra estipulado en la Ley
376 de 1997, la cual define la profesion como:

La profesion auténoma e independiente de nivel superior universitario con
caracter cientifico. Sus miembros se interesan por cultivar el intelecto, ejercer la
academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de estudio. Los procesos
comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla y la audicién, las
variaciones y las diferencias comunicativas, y el bienestar comunicativo del individuo, de
los grupos humanos y de las poblaciones (p. 1).

El profesional en fonoaudiologia, segun el Ministerio de Salud (2014) cuenta con
las competencias para abordar la infancia desde un enfoque diferencial, por lo cual
reconoce las necesidades en salud como derecho de la poblacion en situacion de
discapacidad. “Fundamenta su actuacion profesional sobre el conocimiento del quehacer
fonoaudiolégico, sus procesos y procedimientos para la promocidn, prevencion, la
evaluacion, diagndstico y la rehabilitacion de los desérdenes de comunicacion a todo lo

largo del ciclo vital de los individuos, grupos y poblaciones” (p.10).
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Desde la profesion se comprende la Comunicacion Humana como esfera del
desarrollo humano, lo cual involucra la cognicién, lenguaje, habla, voz, audicién y la
funcion oral faringea, todo esto desde una perspectiva biopsicosocial del ser humano,
promoviendo de esta forma el desarrollo, bienestar comunicativo y social (MinSalud,
2014).

Por lo tanto, se destaca que el fonoaudidlogo cuenta con las condiciones
esenciales para participar y apoyar las acciones estipuladas desde la perspectiva de
salud publica, ejerciendo su participacion en equipos interdisciplinares durante las
diferentes etapas del ciclo vital de las personas, asi como la necesidad de contemplar en

su intervencion los determinantes sociales.

5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Describir Riesgos Materno Perinatales a los que fueron expuestas madres de nifios
y nifias con diagndstico de discapacidad intelectual y trastorno de conducta que fueron
atendidas en el periodo de gestacidén en un hospital regional de prestacion de servicios
primarios y complementarios ubicado en Santander de Quilichao, Cauca entre 2008 y
2016.

5.2. Objetivos especificos

5.2.1. Caracterizar condiciones sociodemograficas y los tipos de riesgos materno

perinatales de las madres.

5.2.2. Caracterizar la condicidon de discapacidad intelectual y los trastornos de la

conducta de los nifios y nifias.

5.2.3. Explorar posibles relaciones entre los riesgos materno perinatales y el

diagnostico de discapacidad intelectual y trastornos de la conducta.
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5.2.4. Caracterizar componentes de la comunicacion y el lenguaje de nifios y

nifias con discapacidad intelectual.

6. Aspectos metodoldgicos

6.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, que segiin Hernandez
et al. (2014) es un estudio que se caracteriza por “describir fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos” (p.92). El caracter retrospectivo de la investigacién marcé la ruta
metodoldgica para recoger la informacién, sobre las variables definidas en el proyecto,
pues se indagd sobre hechos ocurridos en el pasado (Hernandez, et al., 2014).

El estudio esta basado en revisidn documental a partir de historias clinicas de dos
instituciones, una de salud la cual es un Hospital regional de prestacién de servicios
primarios y complementarios ubicado en Santander de Quilichao y una institucional la
cual es una Fundacidén sin animo de lucro que presta servicio a la poblacion con

Discapacidad en el norte del Cauca.

6.2. Area de estudio

La poblacion de estudio fueron las historias clinicas de los nifios y nifas con
diagndstico de discapacidad intelectual que asisten a una Fundacion sin animo de lucro
ubicada en el municipio de Santander de Quilichao, y de sus madres, quienes fueron
atendidas en un Hospital regional de prestacion de servicios primarios y
complementarios ubicado en Santander de Quilichao durante la gestacion y el parto.
Como el estudio se hizo a partir de revision de documentos, es importante precisar como
se comprendid para este estudio el documento historia clinica:

La historia clinica (HC) de acuerdo con la Ley 23 de 1981 en su articulo 34 “es el

registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
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sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion
del paciente o en los casos previstos por la Ley”. Segun el MinSalud la HC contiene
detalles intimos acerca de aspectos fisicos, psiquicos y sociales del paciente, en el cual
se registran cronoldogicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencioén, y en ella se relaciona informacion personal y familiar.

De acuerdo con la Resolucion 1995 de 1999 los Prestadores de Servicios de Salud
pueden utilizar medios fisicos o técnicos para el registro y conservacion de la historia
clinica. Es de resaltar que de acuerdo con esta normativa el hospital en el cual se hizo la

recoleccion de informacién contaba con las historias clinicas digitalizadas.

6.3. Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1. Historias clinicas de Nifios y nifas.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccidn de historias clinicas de
los niflos y nifias fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

Estar ingresados en la fundacion ubicada en Santander de Quilichao en el

afo 2022

- Haber nacido en Santander de Quilichao.

- Estar diagnosticados con discapacidad intelectual.

- Estar diagnosticado con discapacidad intelectual y tener registros de
comportamiento por el psicélogo de la institucion.

- Tener entre 6 y 14 afios.

Criterios de exclusion:

- Nifios no nacidos en Santander de Quilichao.

- No estar institucionalizados en la fundacion.
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- Nifos que tengan otra discapacidad asociada diferente a trastorno de la
conducta y discapacidad intelectual.
- No tener registro de comportamiento escolar en la institucion.

- Niflos menores de 6 afios y mayores de 14 afios.

6.3.2. Historias clinicas de Madres.

Los criterios usados para la bisqueda de informacion de las historias clinicas de
las madres fue el siguiente:

- Contar con historia clinica con informacién de la etapa gestacional en el

Hospital regional de Santander de Quilichao, entre los afios 2008-2016.

6.4. Recoleccion de la informacion

La informacion recolectada se llevo a cabo mediante la revision de historias
clinicas en dos lugares y momentos distintos. El primero fue en la Fundacidon el 9 de
septiembre y el segundo fue en el Hospital el 8 de octubre, del afio 2022.

Para la recoleccion, manejo y almacenamiento de la informacion fue necesario el
desplazamiento en tres ocasiones, al municipio de Santander de Quilichao para solicitar
los permisos y autorizaciones pertinentes, asi como el aval para la participacion de
ambas instituciones tanto en la Fundacién como del Hospital mencionados anteriormente

para participar en el estudio (Anexo 1 y Anexo 2).

Una vez obtenido el aval para ingresar a las instituciones a recolectar la
informacion, se siguieron los protocolos de custodia de los documentos, que fueron
revisados dentro de cada institucidn, siguiendo los protocolos establecidos por las
normas dispuestas para el manejo de la historia clinica. Para conservar la
confidencialidad de la informacidn sobre datos personales y de identificacion de las
madres y los nifios y nifias, se codifico la informacién minimizando el riesgo como lo

exigen las consideraciones éticas del estudio.
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La obtencidn de esta informacion se hizo de forma presencial en el municipio de
Santander de Quilichao, donde en un primer momento se revisd las carpetas fisicas de
los ninos y nifias que se encontraban en la Fundacién durante el trabajo de campo, y
luego para adquirir informacién sobre el comportamiento de los nifios y nifas se
pregunto directamente al psicologo de la institucion para que brindara su criterio
profesional. Para esto se establecié un contacto previo con todo el personal de la
institucion en compania del director de tesis, en la cual se socializ el trabajo que se
realizaria. Cabe resaltar que durante la recoleccion de la informacion se tuvo presencia
del personal de la fundacion en el espacio.

La informacién obtenida en la revisién de las historias clinicas de los nifios y
nifias de la fundacion dio paso a la revision de las HC de las madres en el Hospital
regional, las cuales se encontraban de forma virtual, por lo tanto se tuvo acceso al
sistema de informacion del Hospital a través de sus propios computadores donde se
ingresé por medio de una cuenta brindada por el mismo personal, quien en todo
momento estuvo acompafiando a los estudiantes en el area de gestion documental,
garantizando, una vez mas la custodia de la informacion.

El registro de la informacion se almacend en una base de datos en Excel
elaborada, previamente revisada y sometida a validacion de contenido, en la cual se
clasifico y separd la informacion que se deseaba buscar en las HC de los nifios, nifias y
madres, dentro de las cuales se encontraba informacién relacionada con los diagnédsticos
de los nifios y nifias, caracteristicas sociodemograficas, condiciones de vulnerabilidad,
factores de riesgo materno perinatal, entre otras, para asi configurarse finalmente la

base de datos de la investigacion realizada.
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6.5. Seleccion de la poblacion

El marco muestral fueron 75 historias clinicas de nifios y nifias con diagnéstico de
discapacidad intelectual nacidos entre los afios 2008 y 2016, quienes se encontraban
asistiendo a la Fundacion durante el periodo de estudio.

Inicialmente se tenia previsto tomar una muestra aleatoria del 40% de las
historias clinicas, pero después de un analisis inicial y en coherencia con los objetivos del
estudio y con los criterios de inclusién y exclusién, se amplid la muestra total a 46,6%
[35 historias clinicas de nifios y nifias en la Fundacion].

Con la informacion de identificacion de los nifios y ninas que fueron incluidos en el
estudio se hizo la ubicacién de la historia clinica de la madre durante el embarazo y
parto en el Hospital Regional para poder acceder a la informacién de antecedentes
materno-perinatales. De las 35 HC de los nifios y nifas incluidos, se logrd ubicar en el
Hospital el 88,5%; es decir 31 HC de las madres con registro completo o parcial del

embarazo hasta el momento del parto.

6.6. Variables de interés

Teniendo en cuenta que el presente trabajo de investigacidon es un estudio
cuantitativo, dentro de su metodologia se tuvo presente las variables que se presentan
en el cuadro que esta a continuacidn, en el cual se presentan sus caracteristicas, asi
como especificaciones en cuanto a categorias, tipo de variable, escala de medicion y
unidad de medida. Es de resaltar, que, al realizar el trabajo de campo, las variables
propuestas inicialmente se ampliaron, debido a la informacion obtenida en los
documentos de las instituciones que en su momento se consideraron relevantes para los
objetivos planteados (Anexo 3).

Se considera relevante mencionar en este apartado como se asumio el término de

nifos y nifias para todo el trabajo, en el que se tuvo en cuenta lo siguiente:
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La Ley 1998 del 2006 dispuesta por el Congreso de la Republica de Colombia
menciona que “se entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, y por
adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad” (p.1).

Sin embargo, para los fines pertinentes a este trabajo, se toma como referencia
principalmente la clasificacion realizada en el Acuerdo 031 de 2012 en el cual se agrupa
por ciclos vitales el contenido de las coberturas del Plan Obligatorio de Salud para los
nifos y niflas menores de 18 afios, en el que se establecen los siguientes grupos: desde
el periodo prenatal hasta 6 afios; de los 6 a 14 afos y de los 14 a 18 afios. Haciendo uso
especificamente del segundo grupo, pues es en este en el que se encuentra inmersa la

poblacion del estudio llevado a cabo.
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Tabla 1. Variables iniciales HC madres.
Tabla inicial de variables consideradas para el estudio
Variables de la madre
Maturaleza Unidad
(tipo de Escala de de Valores o
Mombre Definicidn wariable) medicién | medida categorias
Se consideran todas
Edad de la madre al momento de presentar el Afios las edades posibles
Edad Cuantitativa Razdn
partix. cumplidas |en las que se pudo
tener el parto
rona de Lugar en el gue la madre vivid durante el periodo B Urbanao
residencia |de gestacidn; este es zona rural ¥ urbana. Cualkatha Narminal Rural
Indigena
Afrocolombianafafro
descendiente
Conjunto de personas que pertenscen a wna misma ROM
Etnia raza y, generalmente, a una misma comunidad Cualitativa Morminal - Raizal (San Andrés
- lingiistica y cultural. ¥ Providencia)
8 Palenguera [San
= Basilio)
e Otra.
E Mecanismo que permite clasificar la poblacién en Iis.tratn
] Estratificaci | distintos estratos o grupos de personas que tienen 2
E on caracteristicas sociales y econdmicas similares, a Cualitativa Ardinal ~ 3
§ socioecond |través del examen de las caracteristicas fisicas de i
mica sus viviendas, &l entorno inmediato vy el contexto 5
E urbanistico o rural de las mismas. &
5 Sin estudios
3 Mdximo grado de estudics aprobads por las Eucacen m‘fg
ﬁ Nivel de personas en el nivel del Sistema Educativo Cualitativa ordinal - Técnl
-':- escolaridad |Nacional. Esta informacidn es de acuerdo al nivel Teczugzlﬂuga
cursado al momento del parto.
pa Universitario
Otro
, Casada
Situacién juridica de una persona tanto en la
familia coma en |2 sociedad. Determina la SoparadafDhwandad
Estado civil |capacidad de ejercer algunos derechos, pero Cualitativa Mominal - a
Viuda
también contraer obligaciones. Se considera el Undén Nbre
estado de esta warlable al momento del parto. Soltera
Régimen
Tipo de Vinculacidn al sistema de salud que brinda la ;Z';f’:::':jbmlam
garantia de la calidad en la prestacidn de los ~
::ﬁfﬂ““m"m BN | cervicios de salud. El estado de esta variable se Cualkatha Naeminal :‘:Eé';‘l-'gnﬂe
tendrd en cuenta durante el periodo de gestacidn. Régimen & il
No asegurada
Hakitante de calle
Una situackén de amenaza, inseguridad e Persona con
Condicidn de indefensidn que experimentan las comunidades, discapacidad
vulnerabilidad de la |familias e individuos en sus Cualitativa Mominal - Desmovilizada
madre durante la condiciones de vida a consecuencia del iImpacto Desplazada
gestacion provocado por algdn tipo de evento Poblacitn en
econdmicosocial de cardcter traumatioo centros carcelaros
Minguna
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H e | tensian pare Sentemerts Sla. qUs RLEE HANaRos. si
s 0 -
:m{m"l Se considerard ala cuando haya une presitn amerial = Cuniathea Mombnad M
LAWI0 i Hg
::"Icﬂﬂn Crecimiento defickente de un beb€ mientras estd en
el dtero de su madre durante el embarazo. Para Si
E crecimiamn esta clasificacién se considerard el percentil de Cuaiitzthea oyl - Mo
k] intrauterine | oo - 0iants fetal <10
E [RCTIU)
—_ Alteracion hematoldgica; proceso dilucional
2 = | anemia secundarno al avments del volumen plasmatico gue =i
a § materna ocurre durante el embarazo. Se considerara Cualitativa Mominal - No
i_o anemia materma cuando la
hemoglobing <11 gfl
-] -i Complicacidn del embarazo caracterizada por
o Pree presiin arterial alta y signos de dafios en otro
£ E ia clamps sistema de drganos, suele presentarse después de | Cualitativa Maorminal - ﬁ:__‘
E'g - las 20 semanas de embarazo &n mujeres cuya
[T presibn arterial habia sido normal.
_E'T'E Sepsis La sepsis es |la respuesta abrumadora y extrema de [ oo Mominal = =
=z Su cwerpo a wna infeccibn. Mo
- Hemorragia
7 = en el Las principales causas de hemorragia en el tercer
tercer trimestre son la placenta previa, I Si
trimestre desprend:mlenboppren\atufn de placenta y lo que se Cualitativa Mominal - Mo
ﬁ del denomina vasa prewia
= embarazo
Ze relacionan al deseo explicito o implicite de la
madre por la negackén a continuar con el desarrollo
5:‘:"’::0 saludable del embarazo, el criterio para su Cualitativa Mominal - ﬁ:}
evaluackin va desde factores psicoldgicos hasta
acciones que atenten contra la vida del feto.
MNamero de
= |embarazos EZIHEIS:LPEEEEF::::SEQ;Z? madre tuve antes Cuantitativa Discreta - -
=-§ previos
4! — | Enfermedad
= E E es de Son infecciones que se transmiten de una persona i
‘E E = |transmisién | & otra a traves del contacto sexual ¥ gue pueden Cualitativa Mominal -
‘i .8‘ sexual generar graves afecciones de salud. [4'[+
£E8%5 |(eTS)
s E Interrupckdn voluntara o involuntara del embarazo si
3 Abortos antes de gue el embridn o el feto estén en Cualitativa Mominal -
condiciones de vivir fuera del vientre matermo. P
o Es la culminacikdn del embarazo hasta el pericdo de
- la salida del bebé del dtero. Este apartado hace Weginal nammal
Es Tipa de ef ia al tipo de part . ! Cualitativa Mominal - Cesiren
5T E parto Ir fererm: a al tipo de parto que se tuwo con e i i waginal con uso de
EE® nfante que se estd teniendo &n osenta en la farceps o ventosa
O presante inwestigacksn,
- Referente a ko gue ella se dedica; su trabajo, empleo, o actividad
= en la gue se desampefiaba la madre durante su etapa gestacional.
Esta variable no tendrd valor o categoria, pues se tene en cuenta - _
E la posibilidad de miditiples posibles respuestas. Cabe resaltar que Cualitative Heminal
g el interds es la ocupacidon que tenia la madre durante su perodo
die gestacidn,

Fuente: Elaboracién propia
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Variables iniciales HC nifios y nifias.

Tabla inicial de variables consideradas para el estudio
Variables de los nifios y nifias

Nombre

Definicion

1. Madre

Nombre de la madre de los infantes seleccionados en la Fundacion Angelitos,
en este caso se recoge el nombre para corroborar la informeian en la historia
clinica, pues en ocasiones hay infantes que tienen madres sustitutas o aparece
registrada como madre la abuela o algun otro familiar.

2.cC

Ceédula de ciudadania de la madre de los infantes seleccionados.

3. Infante

Se encuentra el codigo que remplaza el nombre de los Infantes seleccionados
de acuerdos a los criterios de inclusidn y exclusidn donde se encuentran: que
pertenezcan a la Fundacion Angelitos, haber nacido en Santander de
Cuilichao, tener documentada discapacidad intelectual por la institucion, estar
en una edad entre los 6 y 14 afios al momento de la investigacidn, que cuente
con un registro de comportamiento escolar por sus maestros y que no cuente
con patologias asociadas. El codigo fue construido a partir de las iniciales de
los nombres y la edad actual al momento de la recoleccidn de la informacian.

4, Edad

Tiempo que ha vivido una persona u ofro ser vivo contando desde su
nacimiento. Se tendra en cuenta la edad del nifio y nifia actual.

5. Sexo

Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres

Discapacidad intelectual: Trastorno que comienza durante el periodo de
desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como
también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social v
practico.

Trastorno de conducta: Todas aquellas entidades clinicas que se manifiestan
mediante dificultades persistentes, a nivel de los diferentes tipos de
respuesta—cognitivo, emocional, social, académica, afectando
significativamente la conducta prosocial del sujeto dentro de un contexto donde
ésta se vea realizada

8.RP
Comportamiento

Registro del psicologo sobre el comportamiento: Informacion reportada por el
psicologo de la fundacidn en la historia clinica de los nifios y nifias.
Adicionalmente, en algunos casos se reporta en este espacio el diagnostico
dado por el medico en cuanto al trastorno del comportamiento pero que no
tiene un grado como por ejemplo: deterioro del comportamiento de grado no
especificado y deterioro del comportamiento significativo y que por lo tanto no
se puede clasificar en la casilla anterior.

9. IAH fono

Infantes gue recibieron atencion fonoaudiologica en el hospital Francisco de
Paula Santander. Se registra la atencidn brindada por fonoaudiologia en el
hospital a los infantes hasta la fecha

10. Area D

Area de desarrollo: Categoria que abarca las subcategorias de: comunicativa,
cognitiva, y personal, social y afectiva. Estas categorias fueron tomadas de las
histarias clinicas en la fundacidn Angelitos, de acuerdo a la valoracidn y
seguimiento de los distintos profesionales de |a institucién, en especial del

psicologo.

10.1
Comunicativa

Comunicativa: categoria tomada de la HC de |a fundacién angelitos, gue
cuenta con la subclasificacion de: lenguaje, intencionalidad (interpretacion de
mensajes)y sistema de comunicacion.

10.1. 1 Leng Lenguaje

10.1.2 Intencionalidad (interpretacion de mensajes)
Intencionalidad

10.1.3 Sist com Sistema de comunicacion

10. 2. Cognitiva

categoria tomada de la HC de la fundacidn angelitos, que cuenta con la
subclasificacion de: memoria, observacion, percepcion, atencion (MOPA) y
segumiento de instrucciones

10.2.1 MOPA

Memoaoria, obhservacion, percepcion, atencion

10.2.2 Sinstr

seguimiento de instrucciones

34
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Fuente: Elaboracién propia

6.7. fases de la investigacion

En un primer momento se hizo la preparacion de la propuesta de investigacion.
Luego de obtener el aval del Comité de ética de la Universidad del Valle (Anexo 4) se
obtuvo la autorizacion de la Coordinadora de la Fundacion (Anexo 1) y posteriormente el
aval del Comité de ética del Hospital regional (Anexo 2), a quienes se realizd una
presentacién del proyecto en una de sus juntas.

El trabajo de campo se dividid en las siguientes fases:

- Fase 1: se realiz6 una visita de campo a la fundacién, en la cual se converso
con todo el equipo interdisciplinar que trabaja en la fundacién socializando el trabajo que
se realizaria. También se solicitd a las directivas el acceso a los documentos donde se
encontraba el diagndstico de los nifios y nifias, asi como el reporte y seguimiento
realizado por el personal.

Posteriormente, se asistié durante dos jornadas cada una de 6 horas, en las
cuales a partir de la revision que se hacia de las HC se seleccionaba los nifios y nifias
gue podrian ser parte del estudio de acuerdo con los criterios de inclusidon y exclusion,
recolectando la informacién de quienes habian sido seleccionados.

En esta fase se establecid la codificacion que se usaria para el registro de la
informacion, manteniendo la privacidad de los datos. Para esto los nombres de las
madres, nifios y nifias fueron rotulados de la siguiente manera; se puso las iniciales de
acuerdo con el nombre y apellido, seguido de la edad de los nifios y nifias.

Entonces, por ejemplo, la codificacion podria ser la siguiente: DIP12. Para las
madres se puso la misma codificacion de los nifios y nifias, adicionando la letra M al
inicio, de la siguiente manera: M-DIP12 de esta forma se tendria identificado el binomio
madre-hijo y la relacion entre los factores de riesgo materno perinatal de la madre vy el
estado clinico del nifio y su conducta. Es de resaltar que en esta fase se mantuvo en la

base de datos la informacion respecto al documento de identidad de las madres para
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posteriormente recoger la informacidn en el hospital y al finalizar este proceso se
eliminé.

- Fase 2: se llevaron a cabo dos jornadas para la recoleccion de datos de las HC
de las madres en el hospital, a partir de la informacién previamente recolectada en la
fundacion.

Nota: Paralelamente durante la fase 1 y 2 se diligencié la base de datos de
acuerdo con el formato establecido (Anexo 5) en el que se recogido de manera ordenada
la informacion extraida de las HC de las madres y nifios o nifias de la fundacién y
hospital.

- Fase 3: fase de analisis de la informacién obtenida en el trabajo de
campo de acuerdo con los marcos teoricos abordados y finalmente hacer el cierre del
proyecto con la entrega del informe final. Es de resaltar que durante esta fase del
proyecto ingresa al equipo de trabajo la docente Andrea Aguilar como cotutora del
trabajo, pues se identificé la necesidad de contar con la direccién y consejeria académica
de una profesional en fonoaudiologia y epidemiologia de acuerdo a las orientaciones del
trabajo.

- Fase 4: Se realiza la socializacion y divulgacion de los resultados del
proyecto una vez finalizado a las organizaciones participantes, al equipo del

macroproyecto y la escritura de un articulo para una revista de investigacion.

7. Analisis de la informacion
Se analizaron las principales caracteristicas de la poblacion estudiada, donde se
calcularon los principales estadisticos descriptivos de medida de tendencia central y
dispersion con las variables cuantitativas, de frecuencias y porcentajes con las variables
categoricas. Para evaluar posibles relaciones estadisticamente significativas se utilizé la

prueba exacta de Fisher puesto que las categorias tenian al menos una de las
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frecuencias menores a 5. El nivel de significancia usado fue al 5% (0.05) y el analisis de
datos se realizé en el software estadistico STATA version 16.

Para el tercer objetivo en el que se explora posibles relaciones entre FRMP y DI +
TC, se realizdé un cruce de la informacidn obtenida de las condiciones sociodemograficas
y factores de riesgo maternos con el diagndstico de discapacidad intelectual y luego esas
mismas variables se cruzaron con los diagndsticos de trastornos de la conducta.

Para el cruce con DI se agruparon las categorias de nivel de discapacidad en dos:
1. Leve y 2. Moderado-severo. En cambio, para el cruce de la informacion de riesgo
materno con los trastornos de la conducta se agruparon las categorias de esta variable
en dos niveles: 1. No diagndstico y 2. Si diagndstico.

En cuanto al cuarto objetivo, se recogid la informacién revisada de las HC de los
nifios y nifias en la fundacion, lo cual arrojoé datos descriptivos del desarrollo de los nifios
y nifias en componentes comunicativos, cognitivos, personal, social y afectivo; para ello
se organizaron desde la perspectiva fonoaudioldgica en tres categorias de analisis:

habla, comprension del lenguaje y aspectos pragmaticos.
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8. Consideraciones éticas

En consideracién a la normativa del consejo institucional de ética de la Facultad
de Salud de la Universidad del Valle, asi como lo establecido por los requerimientos de la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la Resolucién nimero 2378 del
Ministerio de proteccion social del 2008, los principios de la Asociacion Médica Mundial en
su ultima versién y la Declaracién de los Derechos Humanos ONU, el presente estudio
tratd con el debido respeto y confidencialidad la informacidn recolectada, minimizando
todo posible riesgo en el que se pueda filtrar la informacion, garantizando que no se
atentara contra la integridad de ninguna persona.

Es importante mencionar que se tomaron las medidas necesarias para asegurar
gue solo los estudiantes Daniela Idrobo y Diego Vasquez encargados de la investigacion
tuvieran acceso a ella, utilizando una carpeta creada en drive llamada “Datos historias
clinicas” a través del uso de los correos institucionales, sin acceso para cualquier persona
ajena a la investigacion. La privacidad de los datos personales de las madres, nifios y
nifias recogidas de las historias clinicas revisadas fueron rotulados por medio de cddigos,
protegiendo la confidencialidad de los datos que aparecen en las historias clinicas.

En este orden de ideas, el uso que se dio a la misma tuvo fines exclusivamente
académicos, por ende, al recoger la informacién no se hizo registro de nombres,
documento de identidad, teléfonos, ni direcciones de los nifios y nifias, sin embargo, es
de aclarar que fue necesario el registro de los documentos de identidad de las madres
para hacer la busqueda de HC en el Hospital regional, las cuales posterior a la recogida
de la informacion se elimind. Adicionalmente, cabe resaltar que la informacién obtenida
sera almacenada solo hasta el afio 2024. En resumen, los estudiantes fueron quienes
registraron la informacion y se hicieron responsables de su custodia, no pudiendo
socializar los datos dados que estan codificados. El rol del docente fue el de supervisar y

apoyar este proceso.
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Es importante mencionar que no existido ninguna compensacion o pago por las
autorizaciones brindadas, asi como tampoco implicé ningan tipo de gasto para las
instituciones participantes, por lo tanto, es de recalcar que la participacion fue
voluntaria.

9. Resultados

Los resultados obtenidos son analizados y presentados de acuerdo con los

objetivos planteados en el proyecto. En ese orden de ideas se comienza presentando los

resultados de cada objetivo uno a continuacion:

) Caracterizar los tipos de riesgos materno perinatales.

De acuerdo con la informacidn registrada en las HC el grupo de madres que se
incluyo en el estudio fue de 31. La mayoria, (19,35%) tuvo el parto a los 19 anos de
edad y en promedio las mujeres se ubicaban en los 21,5 afos. De ellas (48,39%), es
decir 15/31 vivian en la zona urbana de Santander de Quilichao, mientras un 44,16%
residian en la zona rural del departamento. No se encontr6 esta informacion registrada
para dos de los casos. La mayoria de las madres, 74,2% reporta en las HC que vivia en
un estrato socioecondmico 1; 58% habia alcanzado el nivel de educacion media, 7%

nivel técnico, y 3,2% reporta no tener estudios.

Tabla 3. Condiciones sociodemogréficas de las madres durante la gestacion;

variable edad.

CONDICIONES DE RIESGO MATERNAS
VARIABLE EDAD N° %
Entre 15-19 15 48,38%
Entre 20-24 9 29,03%
Entre 25-29 2 6,45%
Entre 30-34 2 6,45%
Entre 35-39 1 3,22%
Entre 40-44 2 6,45%
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto al régimen de afiliacion en salud, 74,2% de las madres pertenecian al
régimen subsidiado y 25,8% al régimen contributivo. La ocupacion que la mayoria de las
mujeres realizaba 80,65%, se encuentra clasificada como “otra actividad no clasificada”,
segun las categorias reportadas en la HC. Sélo 6,4% se encontraban empleadas, 3,2%
era ama de casa y el 3,2% restante hacia parte de organizaciones y organismos
territoriales. Es importante mencionar que algunas de las variables consideradas
relevantes para el estudio no se encontraron reportadas en los registros de las HC, entre
estos etnia y estado civil, en cuanto a condiciéon de vulnerabilidad, solo se obtuvo
informacion en dos de los 31 documentos; en la cual una tuvo desplazamiento forzado y

otra presenté consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 4. Condiciones sociodemograficas de las madres durante la gestacion.
CONDICIOMES SOCIODEMOGRAFICAS MATERMAS
M= 31 (%)
VARIABLE

Rura 14 (45,15%)
Zona Urbanz 15 (4B,39%)]
No reportade 2 [6,45%)
Etnia No reportado 31 [100%)
i 23 (74,19%)
Estrato 2 1{3.23%)
Mo reportado 7(22.58%)
Sim estudios 1(3.23%)]
Educacion basica - o
_ e & (19,25%)
Escolaridad Educacion media 18 (58,06%)
Técnico 2 [6,45%)
No reportado 4 (12,90%)
Eor Cii Unign libre 1(3,23%)
HEen L Mo reportade 30 (96,7 7%)
Otra actividad no . o
clasificada =L L siis
Amsz de cas= 1(3.23%)]

. Organizaciones y
Qcupacicn drganos 1 (3,23%)

extratermritoriales
Empleado 2 {6,45%)
No reportado 2 {6,45%)
Régimen subsidiado |23 (74,19%)
Regimen ce &filizcien [Rézimean . B
contributivo § 125,81%)
L= L) 2 [6,45%)
Condidon de Consumo de )
vulnerabilidad sustancias 1 {3,23%)

psicoactivas

No reportado 28 (90,22%)

Fuente: Elaboracién propia

Con relacion a la categoria de los riesgos materno perinatales se encuentra en el
reporte de la HC que una mujer fue diagnosticada con anemia e hipertension arterial
durante el embarazo y, 2 de las 31 contaron con diagndstico de preeclampsia durante el
periodo perinatal. Se encontrd que una de las madres presentod sepsis; con la misma
cantidad se reportd enfermedades de transmision sexual; se identifico en la HC de una
mujer que su embarazo fue no deseado, y el 2% tuvo embarazos previos.

El tipo de parto mas comun fue la cesarea con 29, %, seguido de parto vaginal

normal 25,8% y vaginal con uso de forceps o ventosas 3,23%. Respecto a los riesgos
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materno durante la gestacion como hemorragia, abortos previos y restriccion en el

crecimiento intrauterino no se encontrd ninglin caso reportado en las HC revisadas.

Figura 1. Condiciones de riesgo materno durante la gestacion.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Condiciones de riesgo materno durante la gestacion.
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CONDICIONES DE RIESGO MATERNAS
VARIABLE N= 31 (%)
Hipertension Arterial |Si 1(3,23%)
(HTA) No reportado 30 (96,77%)
Restriccion de
crecimiento intrauterino |No reportado 31 (100%)
(RCIU}
. Si 1(3,23%)
Anemia
Mo reportado 30 (96,77%)
B Si 2 (6,45%)
Preeclampsia
No reportado 29 (93,55%)
. Si 1(3,23%)
Sepsis
Mo reportado 30 (96,77%)
Hemorragias en el
tercer nivel de No reportado 31 (100%)
embarazo
i oy
Embarazo no deseado Si 1 (3,23%)
Mo reportado 30 (96,77%)
Si tuvo 2 (6,45%)
Embarazos previos No tuvo 1(3,23%)
MNo reportado 28 (90,32)
Enfermedad de Si 1(3,23%)
transmision sexual
(ETS) No reportado 30 (96,77%)
Abortos previos MNo reportado 31 (100%)
Vaginal normal 8 (25,81%)
] \{aglnal con uso de 1 (3,23%)
Tipo de Parto férceps o ventosa
Cesarea 9 (29,03%)
Mo reportado 13 (41,94%)

Fuente: Elaboracién propia.

Para ampliar informacién sobre el consolidado de los factores de riesgo materno
perinatales categorizados como médicos, quirurgicos y sociodemograficos de forma

detallada e individual ver el (Anexo 6).

° Caracterizar la condicion de discapacidad intelectual de los nifios y
nifas de la Fundacion.
Todos los nifios y nifias que se encuentran en la Fundacion cuentan con
diagnostico de discapacidad intelectual (DI) clasificados en diferentes grados, pues esta
es una condicién para ser admitidos. Dentro de las HC seleccionadas, en total, se

encontré que la mayoria 74,2% presenta un nivel de DI leve, 19,3% moderado y 6,5%
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grave. De la informacion revisada 21 historias pertenecen a nifios y 10 a nifias,
revelando el sexo como una variable importante para tener en cuenta.
Tabla 6. Grado de discapacidad intelectual en las HC de nifios y nifias
Nivel de
clasificacion DI N° %o
Leve 23 74,19%0
Moderado 6 19,35%
Grave 2 6,45%
Fuente: Elaboracién propia
. Caracterizar los trastornos de la conducta de los nifios y niflas de la

Fundacion.

Dentro de todas las historias clinicas de los nifios y ninas de la fundacién se
encuentra un reporte médico donde se describen las condiciones de salud y diagnosticos
relacionados, asi como también una evaluacion interdisciplinar inicial al ingreso a la
fundacion y un seguimiento realizado por los diferentes profesionales de psicologia,
educacion, fonoaudiologia, fisioterapia y trabajo social, que brindan atencién dentro de la
institucion. Sobre los diagndsticos médicos revisados se encontré que 6 de los nifios
(19,3 %) presentan trastorno de la conducta de grado leve y 4 (13 %) tienen
diagnostico del comportamiento de grado no especificado.

En el reporte del psicélogo segln su criterio profesional se obtiene que 22,6 % de
los nifios y niflas incluidas en el estudio presenta un trastorno de la conducta leve, 19,3
% TC moderado, 3,2 % grave, 9,7 % tiene dificultades en el comportamiento y la

mayoria (45,16%) no presenta un registro de alteracion en el comportamiento.
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Tabla 7. Clasificacion trastornos de conducta en HC de nifios y nifias.
TRASTORMNOS DE CONDUCTA DE LOS NINOS ¥ NINAS
VARIABLE M= 21 (%)
Lewse S (19,25%0)
Deterioro del
Trastorno de conducta comportamie
mnto de grado |4+ (12,90%0)
no
especificado
Mo 14 (45,16%:)
Con
dificultades
. o de 3 (90,68%:)
Registro del psicalogo sobre el comportamie
comportamiento —EE
Lewve F (22,58%)
Moderado & (129,35%)
Grawve 1 ({3,23%)
Fuente: Elaboracién propia
° Explorar posibles relaciones entre los riesgos materno perinatales

y el diagnéstico de discapacidad intelectual y trastornos de la conducta.

Inicialmente se presenta el consolidado de la informacién obtenida en las HC

sobre discapacidad intelectual y trastorno de la conducta. Donde se puede identificar de

forma global que todos los ninos y nifias presentan, algun grado de DI, mientras que

s6lo 10 tienen algun diagndstico médico de Trastornos de la Conducta (TC) y 17

presentan reporte de psicologia sobre dificultades en el comportamiento.
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Consolidado DI y TC en reporte de nifios y nifias.
CONDICION DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL ¥ LOS
TRASTORNOS DE CONDUCTA DE LOS NINOS ¥ NINAS
VARIABLE N= 31 (%)
Hombre 21 (67,74%)
Sexo
Mujer 10 (32,26%)
Di idad Leve 23 (74,19%)
Iiii:ﬁ:::?u:l Moderado 6 (19,35%)
Grave 2 (6,45%)
Mo diagndstico 21 (67,74%)
Lewve 6 (19,35%)
Trastorno de conducta |Deterioro del
comportamiento de 4 (12,90%)
grado no
especificado
MNo 14 (45,16%)
Con dificultades de
Registro del psicélogo |comportamiento 3 (9,68%)
sobre el
comportamiento Leve F (22,58%)
Moderado 6 (19,35%)
Grawve 1 (3,23%)
Fuente: Elaboracidn propia
° Explorar posibles relaciones entre los RMP, el diagndstico de DI y

TC

Para dar respuesta a este objetivo, se cruzé la informacién obtenida de las
condiciones sociodemograficas y factores de riesgo maternos con el diagndstico de
discapacidad intelectual reagrupando las categorias de discapacidad en: leve y
Moderado-severo.

A partir de lo anterior, se identifica que el 56,5% de las madres que vivian en
zona rural tienen nifios y nifias que presentan DI leve y el 12,5 % DI moderada-severa,
mientras que, 39% de aquellas madres que vivian en zona urbana tienen hijos e hijas
con DI leve y 75, % DI moderado-severo.

La mayoria de madres, de los nifios y nifias que presentaron diagnostico de
discapacidad intelectual leve, en el momento de la gestacidn reportaron que habitaban
en barrios categorizados como estrato 1 (78,2%), mientras que el 62,5% fueron
diagnosticados con DI moderada-severa; seguido de las que habitaban en barrios estrato

2, representados en 12,5% para ambos casos, para quienes los nifios y nifias contaron
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con diagnéstico de DI moderada-severa. Ninguna madre, segun lo hallado en las
historias clinicas, de las 31 consultadas, reporté habitar en estratos 3, 4 0 5. Es
necesario aclarar que 7 HC, no contaban con reporte de esta variable.

En cuanto a la escolaridad reportada se identifica que 11 de las madres que habia
alcanzado la educacién media tuvo hijos con DI leve y 7 con DI moderada-severa. La
informacién obtenida del régimen de afiliacién en salud evidencia que el 78,3 % de las
madres hacia parte del régimen subsidiado, quienes tuvieron nifios - nifias con
diagnostico de DI leve, y 62,5 % moderado-severo.

Respecto a las condiciones de vulnerabilidad, las 2 madres que vivieron
desplazamiento forzado reportan tener hijos que fueron diagnosticados con DI leve (8,7
%), en cambio la madre en que se registré consumo de sustancias psicoactivas su hijo
presentd un diagnostico de DI moderado-severo.

Figura 2. Relacidon de condiciones sociodemograficas maternas y discapacidad
intelectual
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9.
intelectual

En cuanto a las condiciones de riesgo materno y la relacion obtenida con la

discapacidad intelectual se encuentra que 4,4 % de las madres que presentaron
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Relacién de condiciones sociodemograficas maternas y discapacidad

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS MATERNAS

Discapacidad Intelectual
VARIABLE Leve Moderado-S
N=23 (%) “:"BE'[“%}
Rura 13 (56,52%)| 1 (12,30%:)
Zonz Urbanz 5 (39,13%) | 6 [73,00%)
No reportado 1(4,25%) 1(12,50%:)
1 18 (78,26%) | 5 [62,50%
Estrato 2 0 {0,00%) 1(12,50%
MNo reportado 5 (21, 74%) | 2 [25%)
Sin estudios 1(4,25%) 0 {0,00%)
Eucadinbasica |5 (21,74%) | 1(12,50%)
Ezcolaridad Ecucacion mediz |11 (47,83%) | 7 [B7,30%)
Técnica 2 (8,70%) | O (0,00%)
MNo reportado 4 (17,39%) | 0 (0.00%)
edo oo Unign libre 1(4,35%) | 0(0.00%)
No reportado 22 {95,65%) | 8 (100,00%]
_ . Régimen subsidiada |18 (78,26%) | 5 (62,30%)
Regimen de Afiliacidn :R:fn';:lri:-eu-_i'.,-j 5 (21,74%) | 3 (37,50%)
Desplazamiento |5 (5,70%) | 0 (0.00%)
Condicion da Consurmo de
vulnerzhilidzd sustancias 0 {0,00%) 1 (12,50%)
psicoattivas
Mo reportada 21 (91,30%) | 7 (B7.30%)

Fuente: Elaboracién propia

hipertensién arterial o anemia, tuvieron hijos que cuentan con diagnostico de DI; 8,7 %,

de aquellas que registraron preeclampsia o embarazos previos tuvieron nifios-nifas con

DI leve. Las madres que presentaron sepsis 12,50 % coinciden con un dx de sus hijos-

hijas con DI moderada-grave.
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Figura 3. Relacién condiciones de riesgo maternas y discapacidad intelectual.
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Tabla 10. Relacién condiciones de riesgo maternas y discapacidad intelectual
CONDICIONES DE RIESGO MATERNAS
Discapacidad Intelectual
VARIABLE Leve Moderado-
N=23 (%) [evere
N=8 (%)
Hipertension Arterial Si 1 (4,35%) 0 (0,00%)
(HTA) Mo reportado 22 (95,65%) |8 (100%)
Restriccion de
jcrecimiento intrauterino |MNo reportado 23 (100%) 8 (100%)
(RCIU)
. Si 1 (4,35%) 0 (0,00%)
Anemia
Mo reportado 22 (95,65%) |8 (100%)
. Si 2 (8,70%) 0 (0,00%)
Preeclampsia
No reportado 21 (91,30%) |8 (100%)
. Si 0 (0,00%) 1(12,50%)
Sepsis
Mo reportado 23 (100%) 7 (87,50%)
Si tuvo 0 (0,00%) 1(12,50%)
Embarazos previos Mo tuvo 2 (8,70%) 0 (0,00%)
Mo reportado 21 (91,30%) |7 (87,50%)
Vaginal normal 5 (21,74%) 3 (37,50%)
Vaginal con uso de
Tipo de Parto forceps o ventosa 0 (0,00%) 1 (12,50%)
Cesarea 7 (30,43%) 2 (25%)
MNo reportado 11 (47,83%) |2 (25%)

Dentro de los resultados obtenidos a partir del cruce de la informacién de riesgo

materno con los trastornos de la conducta se encontré que 30 % de los nifios-nifias que

presentan algun reporte de TC sus madres vivian en zona rural y 60% en zona urbana.

Sobre el estrato socioecondmico, 50 % de las madres que vivian en estrato 1 tuvo hijos

que presentan algun TC. Del 80 % de los nifios-nifias que presentan algun reporte de
trastorno de conducta se registra que sus madres alcanzaron la educaciéon media. En
cuanto al régimen de afiliacion, de aquellas que se encontraban en el régimen subsidiado
el 80% de los hijos presenta TC, y acerca de las condiciones de vulnerabilidad quienes
reportaron desplazamiento forzado o consumo de sustancias psicoactivas tiene

ninos-nifas con reporte de dificultades en la conducta.

Figura 4. Relacion de condiciones sociodemograficas maternas y trastorno de

conducta.
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Tabla 11. Relacién de condiciones sociodemograficas maternas y trastorno de
conducta.
CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS MATERNAS
Trastorno de conducta
VARIABLE Mo dx Si dx
N=21 (%) | N= 10 (%)
Fura 11 {52,38%) (2 (30,00%)
Zona Urbana 9 (42,86%) |6 (&0,00%)
Mo reportadao 11(4,76%) 1(10,00%)
1 18 (85,71%) |5 (50,00%)
Estrato 2 0(0,00%) |1 (10,00%)
Mo reportadao 2114,29%) |4 (40,00%)
Sin estudios 1(4,76%) 0 [0,00%)
Educacion basica 4(19,05%) |2 (20,00%)
completa
Escolaridad Educacién media |10 (47.62%) |8 (80,00%)
Técnico 2 (9,52%) |0 (0,00%)
Mo reportado 4 (19,05%) (0 (0.00%)
- Unidn libre 1(4,76%) |0 (0,00%)
Estado Civi Mo reportado 20 (95,24%) | 10 (100,009
Régimen subsidiado |15 {71,43%) |8 (80,00%)
Fégimen de Afiliacion E;Et:?baunti._.c. 6 (28,57%) |2 (20,00%)
Eﬂig?ﬂzami“t” 1 (4,76%) |1 (10,00%)
Condicidn de Consumao de
vulnerabilidad sustancizs 0 (0,00%) 1(10,00%)
psicoactivas
Mo reportade 20 (95,24%) |3 (80,00%)

Fuente: Elaboracidn propia

Una de las madres, de los nifios y nifias que presentan trastorno de conducta, en
el momento de la gestacion reportaron que contd con diagndstico de sepsis 1 (10%), asi
como se tuvo el mismo resultado para una madre que tuvo embarazos previos. Por otra
parte, ninguna madre de las cuatro que contaron con diagndstico de HTA, anemia y
preeclampsia sus hijos no fueron diagnosticados con TC. De acuerdo al tipo de parto, el
30% de las mujeres que tuvo parto vaginal normal y el 30% cesarea sus hijos fueron
diagnosticados con TC; seguido de las que necesitaron uso de forceps o ventosas (10%).

Es necesario aclarar que 13 HC, no contaban con reporte de esta variable.
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Figura 5. Relacion de condiciones de riesgo maternas y trastorno de conducta.
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Relacion de condiciones de riesgo maternas y trastorno de
conducta.
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Tabla 13. Relacion de condiciones de riesgo maternas y trastorno de conducta.

Nodx TC [ DxTC

Condiciones de riesgo maternas

Fuente: Elaboracién propia

CONDICIONES DE RIESGO MATERNAS
Tr no de c ducta
VARIABLE No dx Si dx
N=21 (%) | N= 10 (%)
Hipertensién Arterial Si 1 (4,76%) 0 (0,00%)
(HTA) No reportado 20 (95,24%) |10 (100%)
i [+} o,
Anemia Si 1 (4,76%) 0 (0,00%)
No reportado 20 (95,24%) |10 (100%)
) Si 2 (9,52%) 0 (0,00%)
Preeclampsia
No reportado 19 (90,48%) |10 (100%)
Si 0 (0,00% 1 (10%
Sepsis i (o, ©) ( )
No reportado 21 (100%) 9 (90%)
Si tuvo 0 (0,00%) 1 (10%)
Embarazos previos No tuvo 2 (9,52%) 0 (0,00%)
No reportado 19 (90,48%) |9 (90%)
Vaginal normal 5 (23,91%) 3 (30%)
Vaginal con uso de
Tipo de Parto férceps o ventosa 0 (0,00%) 1 (10%)
Cesarea 6 (28,57%) |3 (30%)
No reportado 10 (47,62%) |3 (30%)

Fuente: Elaboracion propia
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e Componentes de la comunicacion y el lenguaje.

Teniendo en cuenta componentes de la comunicacion como habla, lectura,
escritura, interpretacion, sistemas de comunicacion, expresion e interaccion, se obtuvo
los siguientes resultados:

Habla: 18 de los 31 nifios-nifias incluidas en el estudio presentan habla
inteligible, seguidamente 3 ininteligible y 2 habla semi inteligible. Respecto a la
comprension de lectura, 8 nifios-nifias se encuentran en el nivel literal y 2 en el nivel
inferencial; sobre la escritura se evidencian 6 reportes de nifios-nifias que se encuentran
en el nivel de coherencia local y 2 en el nivel de coherencia lineal.

Comprension del lenguaje: Con relacion a la interpretacion de mensajes se
encontré que 13 de los reportes mencionan que los nifios-ninas tienen comprension
literal, mientras que 11 presentan dificultades en el seguimiento de instrucciones y
consignas. Sobre el sistema de comunicacion reportado en los documentos se observa
que 32,2% hace uso de recursos visuales, verbales y auditivos, en cambio 13% utiliza
apoyos con simbolos, imagenes y video.

Aspectos pragmaticos: Sobre la variable personal, social y afectivo, se recogio
que 45,2% realizan poca expresion de sus emociones, deseos y pensamientos; 55%
presenta habilidades y recursos comprensivos y expresivos para exteriorizar lo que
desean. Finalmente, sobre el componente de relacionamiento e interaccion se obtiene
que 12 de los 31 nifios-nifias incluidos en el estudio presentan limitacion en las
habilidades sociales, mientras que 19 tienen habilidades sociales desarrolladas.

Adicionalmente, en la informacion recolectada en las HC se encontré que hay
nifios y nifias que han recibido atencion fonoaudioldgica, entre esto se destaca el reporte
de que 7 tuvieron diagnostico de otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje,
1 trastorno especifico de la pronunciacion y 2 fueron reportados con trastorno mixto de

las habilidades escolares.
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Figura 6. Consolidado reporte interdisciplinar habilidades comunicativas y sociales

de nifios y nifias.
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Tabla 12. Consolidado reporte interdisciplinar habilidades comunicativas y

sociales de nifios y nifias

REPORTE INTERDISCIPLINAR HABILIDADES COMUNICATIVAS ¥ SOCIALES
Variable Categoria N®
Otros trastornos del
desarrollo del habla y 7
del lenguaije
Trastorno especifico de
9_AH fono la pronunciacion !
Trastorno mixto de las 2
habilidades escolares
Mo reporta 21
Inteligible 18
Seminteligible 2
Habla : - ,g
Ininteligible 3
Mo reporta B
Mivel literal B
10 1_1 Len - - -
- 9 Lectura MNivel infrencial 2
Mo reporta 21
Coherencia local 6
10.1 Escritura |Coherencia lineal 2
£ | Comunica Mo reporta 23
g uva Comprension literal 13
R Dificultad en el
u ¥ ¥
= 10_1_2 Interpretacién seguimiento de 1
[ instrucciones vy
= consignas
E Mo reporta 7
- Visual, verbal, auditivo 10
10_1_3 Sist com ,_\'-\pcy'u con s!mbulus, 4
imagenes, video
Mo reporta 17
Poco expresivo 14
10 2 1 Expresion i
10.2 02 _ presio Compr‘r_enswo Y 17
Personal, EXpresivo
social y Limitacion en las 12
afectiva 10_2_2 Relacionamiento |habilidades sociales
_ interaccion Habilidades sociales
18
desarrolladas

Fuente: Elaboracion propia
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10. Discusion de los hallazgos del estudio

Este apartado da cuenta de la interpretacién de los investigadores sobre los
resultados obtenidos de los datos recogidos durante el trabajo de campo en las

instituciones que formaron parte del estudio

° Riesgos materno perinatales.

De acuerdo con los datos del estudio, la mayoria de madres consultadas
(48,38%), vivieron su periodo de gestacion entre los 15 y 19 afios. Al respecto, la OMS
(2012) afirma que este es un factor que influye en la mortalidad materna debido a que
se pueden presentar complicaciones prenatales y perinatales. Lo anterior, se corrobora
con la muestra del estudio, pues de las 15 mujeres que se encontraban en este grupo
etario durante la gestacién, reportadas se presentaron diagndstico de preeclampsia
(3,23%) y anemia (3,23%).

Adherido a lo expuesto, autores como Donoso Et. Al. (2014) y Molina Et. Al.
(2007), afirman que ademas del riesgo bioldgico al que se enfrentan las madres
gestantes antes de los 19 afos, existe una correlacién con el riesgo social, pues,
generalmente se asocia con bajos indices de ingreso, desarrollo y bienestar social. En
consideracion, las historias clinicas de las 31 mujeres que participaron en el estudio se
pueden asociar 100% a un bajo nivel de ingreso en el periodo de gestacion, dado que
contaban con un reporte de estratificacién como 1 y 2.

En cuanto a los resultados obtenidos por zona de residencia es de destacar que el
45,16% de las mujeres, es decir un nimero significativo, residian en la zona rural del
departamento, asi como sobresale el habitar en un sector que cuenta con un estrato
socioeconomico bajo. Con respecto a esto, el ICBF (2021) destaca una gran diferencia en
la posibilidad de acceso que presenta la poblacion que habita la zona rural en
comparacion con quienes habitan la zona urbana, teniendo mayores dificultades para

recibir atencion de los servicios de salud durante la gestacion y el nacimiento la
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poblacion enunciada en un primer momento. Lo mencionado se puede correlacionar con
la afiliacién a la seguridad social con que contaban las mujeres en ese momento, pues el
(74,19%) pertenecia al régimen subsidiado, es decir, mas de la mitad de las mujeres,
régimen donde de acuerdo al DANE (2021) se presentan mayores defunciones maternas,
lo cual se podria relacionar con la falta de atencién oportuna de estas poblaciones, ya
que se encuentran limitadas por las diferentes barreras de acceso para una buena
atencién en los servicios de salud durante el embarazo.

Acerca del nivel académico alcanzado por las mujeres al momento de la
gestacién, se resalta que ocurrié con mayor frecuencia en mujeres donde el nivel
académico al cual llegaron fue la educaciéon media (58,06%). Villalobos et al. (2015)
atribuyen esta situacion a la falta de acceso a la informacion integral y educacién sexual
adecuada, asi como limitaciones sociales y econdmicas relacionadas al género. Lo cual
deja identificar el riesgo biopsicosocial al cual pueden estar expuestas las mujeres,
incrementandose al momento de estar en un periodo de gestacion.

Respecto a la variable de etnia, se destaca que las mujeres pertenecientes a
minorias étnicas tienen mayor riesgo de mortalidad materna, lo cual se correlaciona con
el acceso deficiente a servicios publicos, de atencién en salud y educacién (DANE, 2021),
ademas de asociarse con control prenatal inadecuado y en algunas comunidades con la
prevalencia de yodo deficiencia, lo que compromete el crecimiento, desarrollo y futuro
neuroldgico de los nifios y nifias (Moreno et al., 2014; Herrera et al., 2019). Esto, deja
en evidencia la importancia de considerar la variable etnia en la investigacién, pues cada
comunidad presenta practicas y costumbres que se pueden reflejar en la situacion de
salud de los integrantes de la misma, en este caso las mujeres gestantes y sus hijos, no
obstante, no se obtuvieron reportes de esta variable en las HC revisadas.

En cuanto a los resultados obtenidos de los riesgos materno perinatales
relacionados directamente a factores bioldgicos, se logra resaltar que dentro de la

informacidn recolectada se encontraron 5 mujeres que presentaron este tipo de riesgos
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cada una respectivamente, destacandose HTA, anemia, preeclampsia y sepsis, lo cual se

relaciona con las principales causas de mortalidad materna y riesgos para la salud de la
madre y bebé, de acuerdo a lo reportado por diferentes estudios (Martinez y Pereira,
2016; Jijon et al,. 2011; Chuquipiondo, 2010; GTR, 2021).

° Condicion de discapacidad intelectual de los nifios y nifias de la
Fundacion.

Dentro de los datos recogidos, se encuentra que todos los niflos y nifias tienen un
diagndstico de discapacidad intelectual; acorde a lo reportado en las historias clinicas, el
74,19% (23/31) estan diagnosticados con discapacidad intelectual leve. Adicionalmente,
es de destacar que en concordancia con los datos reportados por el DANE en el afio
2020; en el rango de 0-14 afos, el 56,5% de las personas con discapacidad, son de sexo
masculino; acorde con el actual estudio, pues se reportan 21 historias clinicas de nifios
con discapacidad intelectual, conformando el 67,74% de la poblacién del estudio, en
contraste con las 10 historias clinicas de nifias.

° Trastornos de la conducta de los nifios y nifias de la Fundacion.

En lo que respecta a los diagnosticos relacionados a trastornos de la conducta se
identificé que hay una mayor cantidad de nifios y nifias con informacién relacionada al
comportamiento derivada por el psicélogo (54,84%) en comparacion al diagndstico
médico (32,25%). Aguilar (2019) recomienda complementar el diagndstico de trastorno
de la conducta con uno de tipo funcional, en el que se pueda identificar las
caracteristicas y realidad del diagnostico puesto en el contexto, teniendo en cuenta el
nivel de funcionalidad y limitaciones que se pueden presentar, posibilitando de esta
forma una atencidn mas significativa. En consideracion, esta informacion permite el
reconocimiento de la importancia de que un profesional experto que comparte tiempo y
espacio pueda complementar un diagndstico, pues es este quien conoce el

comportamiento en contexto de los nifios y las nifias, pudiendo asi identificar mayores
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fortalezas y debilidades a trabajar, siendo de esta forma mas significativo para las

familias, nifios y nifias.

° Posibles relaciones entre los riesgos materno perinatales y el
diagnostico de discapacidad intelectual y trastornos de la conducta

Dentro de los resultados obtenidos se encontré que las mujeres que vivian en
zona urbana tuvieron un mayor numero de hijos con diagnéstico de discapacidad
intelectual moderada-severa y un reporte de trastorno de la conducta que aquellas
mujeres que vivian en la zona rural. Adicionalmente, una de las mujeres que presento
desplazamiento forzado tuvo un hijo con diagnostico de discapacidad intelectual leve y
un reporte de trastorno de la conducta la madre que reporté consumo de sustancias
psicoactivas tiene un nifio-nifia que cuenta con diagndstico de discapacidad intelectual
moderado-severo y trastorno de la conducta. Por su parte, Lépez et al. (2012) reportan
que el consumo de sustancias nocivas para la salud puede generar un riesgo, asociado a
alteraciones en el desarrollo y conducta. Esta informacion se correlaciona con los
resultados obtenidos, pues se encontrd una relacién entre ambos diagndsticos con la
condicion de riesgo presentada por la madre.

A su vez, se tuvo que el 3,23% de las madres presentd un parto vaginal asistido
con forceps o ventosa, para quien su hijo fue diagnosticado con DI moderada-severa y
TC, mientras que el 3,23% de las madres que presentd ETS se encontrd asociacion con
DI leve, mas no con TC. En lo reportado por Villarejo et. al (2009) cuando hay uso de
instrumentacion ginecoldgica durante el parto existe la posibilidad de generar multiples
lesiones al sistema nervioso central y periférico, asi como el diagndstico de ETS durante
la gestacion puede desencadenar multiples discapacidades, entre estas, discapacidad
intelectual (Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development [NIH], 2015). De acuerdo con lo reportado se puede mencionar que hay

una semejanza entre los resultados obtenidos y la informacién encontrada en otras
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investigaciones en cuanto a la condicion de discapacidad, sin embargo, se resalta la
correlacién adicional que se encontro respecto al trastorno de la conducta.

En cuanto a las posibles relaciones que han de establecerse entre el diagndstico
de discapacidad intelectual y trastornos de la conducta, se identificd que de las 31 HC
revisadas de los nifios y nifias, 17 de ellos presentan un reporte sobre su
comportamiento. Frente a esto, Rojahn et al., (2004) y Pefia (2017) en sus estudios
respectivos observaron correlacién en alteraciones conductuales mayormente en
pacientes diagnosticados con discapacidad intelectual, las cuales han sido consideradas
como sintomas psiquiatricos atipicos. Es por lo mencionado, que se considera la
existencia de conexién entre estos diagndsticos, pues mas de la mitad de los nifios y
nifias presentan algun reporte en el comportamiento, asi como se correlaciona la
informacion obtenida de los RMP lo que podria llevar a pensar que los nifios y nifias
desencadenan alguna condicion de alteracién de la conducta como resultado de una
combinacién multicausal tanto de factores bioldgicos como sociodemograficos.

° Comunicacion y el lenguaje de nifios y nifias con discapacidad
intelectual.

De acuerdo a la informacion obtenida sobre la caracterizacion de la comunicacion
y el lenguaje se identificd que hay unos nifios y nifias que cuentan con niveles mas
avanzados en componentes como lectura y escritura, habla, entre otras, sin embargo
hay otro grupo de nifios y nifias que presentan dificultades en los diferentes
componentes revisados, por lo tanto se reconoce la necesidad de valorar otras formas de
comunicacidn, expresion e interaccion que favorezca la mayor participacion de los
mismos en diferentes contextos desde sus posibilidades y potencialidades, sin poner
toda la responsabilidad de la interaccion comunicativa sobre ellos, sino sobre todos los
actores con quienes se relacionan y que participan en la interaccion, convirtiéndose en
una construccion y desarrollo conjunto entre el nifio-nifia con discapacidad, su familia,

docentes, terapeutas, entre otros, permitiendo reconocer los diferentes recursos que
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tiene esta poblacion para comprender y comunicarse, respetando las particularidades de

cada individuo.

11. Conclusiones

Dando respuesta al primer objetivo se obtuvo que los factores de riesgo
sociodemograficos mas significativos fueron que las mujeres en su mayoria (48,38%)
tuvo el parto entre los 15 - 19 afios, el 45,16% vivia en zona urbana, el 74,19% en
estrato 1, el 58,06% alcanzo educacion media, el 74,19% tenia un régimen de afiliacion
en salud subsidiado. Es de resaltar que una variable tan importante como lo es la etnia
no se encontro reportada en ninguna de las historias clinicas revisadas, el 90,32% de las
condiciones de vulnerabilidad tampoco se encontraron diligenciadas; sin embargo, se
resalta que dos mujeres reportaron desplazamiento forzado y una consumo de
sustancias psicoactivas. En la ocupacién no se encontrd a qué hace referencia “otras
actividades no clasificadas” respuesta que tenia la mayoria de mujeres.

Se encontrd que las condiciones de riesgo maternas que se reportaron fueron:
hipertensién arterial, anemia, preeclampsia, sepsis, embarazos previos, ETS, y el tipo de
parto que tuvo predominio fue la cesarea.

De acuerdo con el segundo objetivo, sobre la discapacidad se tiene que la
mayoria de los nifios y nifias en la fundacion presentan discapacidad intelectual de grado
leve (74,19%). En cuanto a los trastornos de conducta se tiene que, de los 31 nifios y
nifias, 10 tienen un diagndstico médico asociado y el psicélogo reporta desde su criterio
profesional y seguimiento que al menos 17 tienen algln grado de trastorno de la
conducta o dificultades en su comportamiento.

Con relacion al tercer objetivo y al cruce de la informacién se encontré relaciéon
entre el reporte de consumo de sustancias psicoactivas y el diagndstico de discapacidad
intelectual moderado-severo con trastorno de la conducta. Al igual que la mujer que

presentd un parto con uso de instrumentacion ginecoldgica se asocid con el diagndstico
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de DI moderada-severa y TC, mientras que la madre que tuvo una condicién de ETS soélo
se asocio con DI leve. Adicionalmente, se identificd que la mayoria de nifios y nifias que
tienen discapacidad intelectual leve sus madres vivian en zona rural, la mayoria se
encontraba habitando en estrato socioecondémico 1, una madre presenté HTA y otra
anemia respectivamente. En cuanto a la DI de grado moderado-severo gran parte de las
mujeres habian alcanzado educaciéon media, pertenecian al régimen de salud subsidiado,
una de ellas tuvo diagndstico de sepsis.

Respecto al cruce de informacidn con el TC se obtuvo que la mayoria de nifios y
ninas que tuvieron algun reporte de trastorno de conducta, la gran parte de sus madres
vivian en zona urbana, el 20% presentd una condicion de vulnerabilidad y el 10%
presentd sepsis.

Hay que mencionar, ademas, que se identifico que mas de la mitad de los nifios y
ninas presentan algun reporte o diagnostico sobre la conducta, destacandose que todos
los ninos y nifias fueron diagnosticados con algun nivel de discapacidad intelectual.

Lo mencionado anteriormente, nos lleva a considerar el gran impacto que tiene la
salud sexual y reproductiva en las mujeres con relacion al bienestar del binomio madre -
nifio, pues los resultados y discusion realizada en paginas anteriores permite vislumbrar
las implicaciones que pueden generar los Riesgos Materno Perinatales, esto mencionado
sin responsabilizar propiamente a las mujeres cuando son madres, sino por el contrario,
reflexionar sobre la importancia de establecer politicas publicas acordes a las
necesidades propias de esta poblacion, de acuerdo a las diferentes condiciones sociales y
bioldgicas que puede tener cada territorio con el fin de realizar intervenciones
significativas desde un abordaje comunitario mas amplio desde la promocién y
prevencion, lo cual tendria repercusiones positivas en la infancia.

En cuanto al ultimo objetivo, de acuerdo con el analisis fonoaudioldgico realizado
a partir de los reportes del equipo interdisciplinar en las HC se identificd que 3 de ellos

tienen un habla ininteligible, 2 presentan nivel de lectura inferencial y nivel de
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coherencia lineal en la escritura, 17 presentan buen nivel de comprension y expresion y

19 habilidades sociales desarrolladas. Adicionalmente, se puede mencionar que al
menos 10 nifios y nifias han recibido atencién fonoaudioldgica, en algin momento, sin
embargo no se conoce la atencidn llevada a cabo ni los resultados de dichas
intervenciones, ahora bien, de acuerdo a la informacién mencionada se puede destacar
el potencial y pertinencia que tiene el profesional en fonoaudiologia con esta poblacion
en sus diferentes contextos, no sélo como un profesional que aporta desde sus
diferentes enfoques en la habilitacion y rehabilitacion, sino también como uno que apoya
y posibilita otras formas de interaccion y desarrollo en los diferentes contextos, dejando
asi posibilidades para proximos estudios, donde se pueda comprender desde otras
miradas la discapacidad en las instituciones.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos y el marco tedrico revisado, se
plantea la necesidad de articular desde las primeras etapas de vida el trabajo
interdisciplinar para los ninos y nifias, en el caso especificamente del profesional en
fonoaudiologia, hablamos no solo desde el espacio de UCI neonatales donde cumple un
rol fundamental, sino también durante el desarrollo escolar y el resto del ciclo vital, ya
gue los nifios y nifias con factores de riesgo perinatal pueden desarrollar dificultades en
diferentes areas tanto de procesamiento sensorial como de aprendizaje, atencién, entre
otros, lo cual permite establecer la necesidad de este profesional durante estos procesos,

contemplando en las intervenciones la influencia de los determinantes sociales.
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12. Limitaciones del estudio

En esta investigacidn se presentaron varias limitaciones, dentro de estas se
encuentra que el tamafio de la muestra no fue tan grande, lo cual no posibilité encontrar
conexiones significativas en los datos reportados. Asi mismo se destaca que los datos
recogidos no fueron 100% fiables, pues la calidad de la informacion de las historias
clinicas del Hospital no fue la mas adecuada, ya que hubo muchos datos que no se
encontraron reportados y en algunos casos no hubo seguimiento completo del periodo de
gestacion. También, se destaca que la forma en la que se recolecté la informacion debid
ser mas exhaustiva, dejando por escrito las dificultades encontradas en el proceso para
poder tenerlas en cuenta en el momento de analizar la informacion.

Lo mencionado anteriormente, afectd la investigacion debido a que en el analisis
de resultados hubo variables que no se reportaron debido a que no tenian mas
categorias que comparar por falta de datos.

Se destaca la gran oportunidad de futuras investigaciones para continuar con este
tipo de estudios en las poblaciones, posibilitando el reconocimiento de diferentes factores
gue generan dificultades en el desarrollo de los nifios y nifias, para asi propiciar

estrategias que brinden mayores alternativas para su atencién oportuna.
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13. Fortalezas del estudio

Como fortalezas de la investigacion se destaca la culminacién del estudio que
forma parte del Macroproyecto “Prevencidon materno perinatal para el riesgo
cardiovascular y de violencia en jovenes”, integrando un lugar entre diez proyectos
diferentes de estudios descriptivos, casos - controles, estudios de cohortes y ensayos
clinicos controlados, llevado a cabo de manera interdisciplinaria por el grupo de
investigacion de Salud sexual y reproductiva de la Universidad del Valle, en busqueda de
mejorar la calidad de atencion materna y fetal en adolescentes.

El estudio se realizd siguiendo las consideraciones éticas en todo momento y
salvaguardando la informacion personal de las historias clinicas revisadas, contando
ademas con el acompafiamiento del docente en el establecimiento de contacto con las
instituciones y la recoleccion de los datos.

El alcance descriptivo brindado por el estudio proporciona las bases para la
posterior realizacion de estudios analiticos que establezcan una relacién entre algun
factor de riesgo y un determinado efecto; generando a su vez nuevos campos para
ampliar la investigacion en fonoaudiologia y el tratamiento de las necesidades que surjan
a partir de estas investigaciones.

Se destaca la importancia de contar con toda la poblacion abordada en el estudio
dentro de una misma institucién como lo fue la fundacién y el acceso que se otorgd por
parte del Hospital para recoger la informacion de las historias clinicas de las madres. En
ambos sitios la informacion se encontraba accesible; siendo consolidada en archivos
como resultod ser en la fundacion y la sistematizacion a través del software clinico como

se encontraba almacenada en el Hospital.



Facultad de Salud

Escuela de Rehabilitacién Humana - Programa de Fonoaudiologia
Estudiantes: Idrobo Perdomo Daniela, Vasquez Monterroza Diego Fernando
Tutores: Julidn Alberto Herrera Murgueitio y Andrea Aguilar Arias

67

Universidad
del Valle

14. Impactos

Dentro de los alcances que se proyectaron con el presente trabajo de grado se
encuentra la presentacién de los hallazgos del estudio a las instituciones involucradas,
para que estas puedan evidenciar el trabajo realizado y asi poder adquirir informacion
sobre el contexto de la poblacién con la que se encuentran. De acuerdo con los
resultados que se obtengan en esta presentacion se podria invitar a las instituciones
para que implementen estrategias para dar atencién a la poblacion materna y nifos
nacidos que coincidan con la caracterizacion realizada. El indicador verificable de la
misma se establece a través de registros de asistencia con firma de representantes de
las instituciones.

Aportar al conocimiento cientifico y difusién de informacion actualizada sobre una
poblacion del municipio de Santander de Quilichao en cuanto a los riesgos maternos
perinatales y su asociacidn con la discapacidad intelectual, asi como posiblemente con
los trastornos de la conducta. Motivando de esta forma a mas investigadores a realizar
busqueda e investigaciones sobre temas relacionados situados en el contexto colombiano
y generar acciones a implementar para el bienestar de los nifios, nifias y madres.

El presente estudio establece las bases para la realizacion de posteriores estudios
analiticos o descriptivos que surjan alrededor de la investigacién para diferentes areas
del conocimiento.

Adicionalmente, genera reflexién sobre el rol que cumple el profesional de la
fonoaudiologia en la atencién primaria en salud y la importancia de la
interdisciplinariedad con los otros profesionales de la salud, para una atencién oportuna,
integral y de calidad a la poblacién infantil. Asi como el gran impacto que tiene la salud
sexual y reproductiva en las mujeres con relacién al bienestar infantil y la importancia de
establecer politicas publicas acordes a las necesidades propias de esta poblaciéon, de
acuerdo a las particularidades que puede tener cada territorio con el fin de realizar

intervenciones significativas desde un abordaje comunitario.
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proyecto de investigacién en modalidad de trabajo de grado, el ejercicio
invastigativo es denominado. “Amfecedentas de Riesgo matemo perinatal en niios
con discapacidad infelecfual ¥ frasfomos de la conducta: Estudio refrospective
Santander de Quilichao (Cauca) 2022" El trabajo es desarrollado por los
estudiantes Daniela ldrobo Perdomo com cédige 1745735 y Diego Fernando
Vazquez Montemraza con cédigo 1745354, v bajo la tutoria del profesor Juban A
Harrera M.

Esta solicitud se hace con el fin de continuar con el proceso comespondiente para
tener la aprobacién de continuidad por parte del Comité Institucional da Hevisiin
de Etica Humana

Atentamente,
( - 7
Pty L=

CARMEN CECILIA BANGUERO
Subgerenta Cientifica ¥
Hospital Francisco de Paula Santander E.S.E
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Anexo 3. Variables actualizadas

CONDICIONES DE RIESGO MATERNAS

VARIABLE
Hipertensién Arterial Si
(HTA) No reportado

Restriccion de
lcrecimiento intrauterino | No reportado

(RCIU)
. Si
Anemia
No reportado
. Si
Preeclampsia
No reportado
Si

Sepsis
No reportado

Hemorragias en el
tercer nivel de No reportado
embarazo

Si
Embarazo no deseado
No reportado
Si tuvo
Embarazos previos No tuvo
No reportado
Enfermedad de Si
transmisiéon sexual
(ETS) No reportado
Abortos previos No reportado
Vaginal normal
Vaginal con uso de
Tipo de Parto forceps o ventosa

Cesarea
No reportado

Actualizacion informacion Historia clinica madres

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
MATERNAS

VARIABLE

Rural

Zona Urbana

No reportado
Etnia No reportado

[o)

1

2

No reportado

Sin estudios
Educacién basica
completa
Educacion media
Técnico

No reportado
Unidén libre

No reportado
Otra actividad no
clasificada

Ama de casa
(?rganizaciones Y
organos
extraterritoriales
Empleado

No reportado
Régimen subsidiado
Reégimen de Afiliacion Régimen
contributivo
Desplazamiento

Estrato

Escolaridad

Estado Civil

Ocupacion

forzado
Condicion de Consumo de
vulnerabilidad sustancias

psicoactivas
No reportado

Actualizacion informacion Historia clinica nifios y nifias
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Reporte interdisciplinar habilidades comunicativas y sociales

Variable Descripcion
Atencion fonoaudiologica. Se registra la atencion brindada por
9 AH fono fonoaudiologia. Esta informacion se obtuvo de la HC de la
fundacion.

10 1 1 Leng Lenguaje. Reporte tomado de HC de la fundacion.

10_1_2 Intencionalidad (interpretacion de mensajes) Reporte tomado de
Interpretacién HC de la fundacion.
o 2251—3 Sist Sisterma de comunicacion. Reporte tomado de HC de la fundacion.
(=]
=
& Expresion de la emocion. Reporte y apreciacion del grupo
o (10_2_1 - A o _
o Expresion !nterdls-Cllenar acerca de las habilidades y recursos expresivos del
z infante. Reporte tomado de HC de la fundacion.
it Expresion de la emocion. Reporte y apreciacion del grupo
= 10_2 1 - A o _
Expresion !nterdls-Cllenar acerca de las habilidades y recursos expresivos del
infante. Reporte tomado de HC de la fundacion
10_2_2

Reporte del grupo interdisciplinar encontrado en la HC de la

Relacionamient = .
fundacion angeilitos.

o _ interaccion

Anexo 4. Aval comité de Etica Universidad del Valle

—n
Comité de Etica en Investigacian en Salud u
Facultad de Salud .

Santiage de Cali, 5 de agosto de 2022

Investigadores

JULIAN A HERRERA

DANIELA IDROBO PERDOMO
DIEGD FERMNANDO WASQUEZ
Escuela de Rehabilitacién Humana
Facultad de Salud

Universidad del valle

Asunto: Aprobacion a protocolo sin participacion directa de seres humanos

Cordial saludo.

El Comité de Elica en Invesfigacion en Salud en sesidn plenaria, deja constancia que en la
propuesta “ANTECEDENTES DE RIESGO MATERNG PERINATAL EN NINOS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA: ESTUDIO

RETROSPECTIVO. SANTANDER DE QUILICHAO [CAUCA) 2022" Con cidigo E 027022 se
trebajaré con historias clinicas

Esta propuesta fue revisada y aprobada. Se considera que no imvolucra la participacién directa de
seres humanas y cumple con los lineamientas éicos.

Sa deja copla an neestro archivo para fuluras consultas o constanca de esla decisidn.

Alentarmente,

—RF f
Al
BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ HURTADO

Prasidens
Comité de Elica en Investigacion en Sakud
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Anexo 5. Formato base de datos

Historia Clinica nifios y nifas

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
1. Madre 2. Infante 3. Edad 4. Sexo 5.01 6.TC 7. RP Comportamiento

Historia Clinica madres

2. C sociodemograficas

1. Infante 2.1 Edad 227R 2.3 Etnia 24ES 2.5NE 26 EC 2.7 Ocupacion 3. TA salud 4. C‘ .
vulnerabilidad
5. FRMPM 6. AOG
5. 1HTA 52RCIU | 5.3 Anemia M 54 | 55 sepsis 56 S.TEmbarazo | ¢4 4pp 62ETS 6.3 AP 7.TP
créanica Preeclampsia. Hemorragias T ND
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Anexo 6. Consolidado de factores de riesgo materno perinatal

FACTORES DE RIESGD MATERNO PERINATAL
) QUIRDRGIC i
MEDICOS o5 SOCIODEMOGRAFICOS
MENDRES A 19 |
L ARDS Y
FOR MADRES DE 3 H TA SALLD:

MUJERES ANEMIA PREECLAMPSIA | SEPSIS VENTUSA AROS 0 ZR RURAL AL SUBSIDIADD CONSUMO 5P
M-5CC13 X X 2
M-DEB12 X X X 3
M-GFR13 X X X X 1
M-1DHWV14 X X X X X 1
M-SGM10 X X X X 1
M-MIMCO X X X 1
M-DSPT? X X X X X 2
M-IDRO12 X X X X X 1
N X M, X, 1
X X X X X 1
X X 1
M, X X X, M, 2
X X 1
M-¥DED12 X X X X 1
M-IMGM10 X X X X X X 3
M-55G013 X X X X 1
M-TIMC11 X X X X X 2
M-SMVD X X X 2
M-YAPM13 X 1
M-GAPM1d X X X X 2
M-SVPGS X X X X 2
M-MAPS13 X X X X X 1
X X X X 2
X X X X 1
X X X 1
X X X X X 2
X X X 1
X X X 1
X X 1
X X X 1
X X X 1
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Anexo 7. Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDAD JU JUL AG SE OCT NO DIC EN FE MA ABR MA JU
Preparacion de  Presentaciin para aprobacitn comité de Etica -
propuesta  Ajusies al proyecto y aval de Etica. e

Visita de campo a la fundacidn para la solicitued de
documentos y recobecchdn de informacitn.

Fase 1 Trabajo de Seleccidn de informackin sepln criterios de exchusion e
campo Inchusion.
Sedeccion aleatoria de archivos diagnosticos di los
infantes,
Diligenciam ento y organizaciin de ficha de registro de
Fase 2 Trabajo de  Fecoleccidn de informacién de historias clinicas en el
campn Diligenciamlento y organizackin de ficha de registro de
Analisis de la informacidn por parte de estadista
Analisis Analii de 163 datod estadisticns obtenida.
Escritura de informe final.
Clerre del Presentacidn documento final a evaluadores.

proyecio Ajustes evaluadares, -

Sustentacion informe final, -

Anexo 8. Presupuesto

8.1 Tabla general

FUENTES
CONTRAPAR
RECURSOS TIDA EN OTRAS
RUBROS PROPIOS ESPECIE FUENTES TOTAL
PERSONAL 4.820.736 3.595.776 505.153 8.921.665
SALIDAS DE
CAMPO 600.000 600.000
SERVICIOS
TECNICOS 2.000.000 2.000.000
EQUIPOS 6.000.000 6.000.000
MATERIAL
ESPECIALIZAD
0O: SOFTWARE 184.000 184.000
MATERIAL
GENERAL 300.000 300.000
BIBLIOGRAFIA 2.000.000 2.000.000
TOTAL 11.720.736 7.595.776 689.153| 18.205.665
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8.2 Descripcion de personal

Dedicacion
Funcién - (en horas/ Recursos
Formacion
dentro del P semana y
cto academica meses de - -
proye _ o Especie Efectivo
vinculacion)
8 horas/sem
Investigador Estudiante 32 horas/mes |5 414 368
Principal 384
horas/anual
8 horas/sem
Investigador g i diante |32 horas/mes |, 444 364
Principal 384
horas/anual
Tutor Docente 1 horas/sem
investiaativo nombrado 4 horas/mes 3,595.776
9 asociado 48 horas/anual
Estadistica institucional |22 horasimes x2 545 4 53
meses
TOTAL 8.921.665
8.3 Salidas de campo
RECURSOS
Descripcion Justificacion Personal No. de Costo # de
p dias Unitario | salidas | Especie | Efectivo
En estas salidas se
Visita a la fundacion recogerd la
para solicitud de informacién
doc_umentosl,'seleccmn necesaria para _Estudl_antes 3 £0.000 5 240,000
de informacion y identificar la investigadores
seleccidn final de poblacién candidata
archivos diagnosticos |a participar en el
estudio
En estas salidas se
recogerd la
Recoleccion de informacion de HC .
historias clinicas en el |en el hospital, las Eﬁgsgianat;osres 4 80.000 6 360.000
hospital cuales seran los 9
documentos fuente
del estudio
TOTAL 600.000

8.4 Servicios técnicos
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. RECURSOS
Descripcion del Justificacion
servicio
Especie Efectivo
Es necesario para facilitar
la comunicacion entre
Uso de red wifi investigadores, analisis de 1.000.000
datos y redaccion de
documentos
Necesario para permitir el
adecuado uso durante la
L estancia en las
Uso de servicios instalaciones de la
basicos (energia, Ins gt - 1.000.000
universidad para facilitar el
acueducto) .
trabajo de los
investigadores en el
documento
Total|2.000.000
8.5 Material especializado
D - - . 3 tifi - RECURSOS
escripcion ustificacion Especie Efectivo
Para el analisis
estadistico se
requiere el uso
Software de un software
Stata version |que permita el 184.000
14 analisis
descriptivo de
datos vy
graficos.
Total 184.000
8.6 Descripcioén de los equipos
. RECURSO
Descripcion del . L
- Justificacion R .
equipo Especie Efectivo
Se requiere analisis de
datos y produccidon
Computadores intelectual. 4.000.000
Almacenar informacion
para el analisis de datos, la
comunicacion entre
investigadores y las
Celulares instituciones 2.000.000
TOTAL 6.000.000
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