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RESUMEN

INTRODUCCION: El objetivo de esta investigacién es caracterizar socio-demografica y clinico—
epidemioldgico la poblacidn infantil atendida en la empresa social del estado (ESE) y asi responder a la
pregunta ¢Cudles son los factores de riesgo que fueron el agente-causal de las patologias de base en
la empresa social del estado? METODOS: Corresponde a un estudio cuantitativa de tipo observacional,
descriptiva con corte retrospectivo cuyo universo estuvo conformado por 230 pacientes adscritos a
una E.S.E. enfocada en rehabilitacidon durante el periodo comprendido entre los afios 2016 a abril de
2019. RESULTADOS: Los factores de riesgo perinatales y postnatales mas prevalentes fueron parto via
vaginal con 34,9%, presentacion al nacer cefalica 90.7% presencia de hipoxia 24.1% e ictericia 7.2%, a
nivel posnatal predomina infeccién por virus 15.7% y presencia de incubadora 25.3%.ANALISIS Y
DISCUSION: La discapacidad implica una compleja relacién entre las condiciones de salud, los factores
personales y biolégicos del individuo. CONCLUSIONES: Al identificar los factores de riesgo lo primero
que debemos hacer es tratar de prevenirlos y el segundo, disminuir los efectos que puedan haber

originado el problema.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of this research is to characterize socio-demographic and clinical and
epidemiological the child population served in the state social enterprise (ESE) and thus answer the
question What are the risk factors that were the agent-causal of the basic pathologies in the social
enterprise of the state? METHODS: Corresponds to an observational quantitative study, descriptive
retrospective cut whose universe consisted of 230 patients attached to an E.S.E. focused on
rehabilitation during the period 2016 to April 2019. RESULTS: The most prevalent perinatal and
postnatal risk factors were vaginal delivery with 34.9%, presentation at cephalic birth 90.7% presence
of hypoxia 24.1% and jaundice 7.2%, at postnatal level predominates infection with virus 15.7% and
presence of incubator 25.3%. ANALYSIS AND DISCUSSION: Disability implies a complex relationship
between health conditions, personal and biological factors of the individual. CONCLUSIONS:
When identifying the risk factors, the first thing we must do is try to prevent them and the second,

reduce the effects that may have caused the problem.
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INTRODUCCION

El Riesgo en epidemiologia se conoce como la probabilidad de que una persona sana adquiera una enfermedad o
en algunos casos la muerte en un periodo determinado (1),(2) Por otro lado, el factor modifica la probabilidad de
gue una enfermedad se aumente o disminuya (1). En este sentido, los factores de riesgo se conocen como
cualquier caracteristica o circunstancia detectable en un individuo que se asocia con la probabilidad de estar
especialmente expuesto a padecer un proceso marbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la

salud (1),(3)

Los factores de riesgo que ocasionan discapacidad pueden constituir una causa y esta va de acuerdo a la etapa en
la que ha ocurrido el dafo al cerebro que se estd formando, creciendo y desarrollando; y se identifican como
prenatales, perinatales y posnatales(2),(4). Entendiendo que el embarazo es un periodo delicado, conocido como
un proceso que ocurre al tener relaciones sexuales mediante la implantacion, en donde se adhiere el blastocito al
utero después de 5 o 6 dias de la fecundacion, atravesando el endometrio e invadiendo el estroma, finalizando
cuando el epitelio se cierra, alli se da inicio a la gestacion en donde se forma el feto en un periodo de 40 semanas
(5), (6). En este estado la mujer tiende a estar mas expuesta a diversos factores de riesgo, debido a que el
organismo materno genera modificaciones, tanto anatdémicas como fisioldgicas; todos los embarazos implican
algunos riesgos, al estar en contacto con uno o varios, provocan en el menor de los grados algun tipo de

discapacidad y en mayor grado la muerte(7)(8)(9).

La discapacidad o la diversidad funcional es cualquier restriccion o dificultad de alguna o varias habilidades que
impiden realizar la actividad en el rango de normalidad (10),(11)Segun estudios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el 2015 (11), se estima a nivel mundial mas de 1.000 millones de personas, equivalentes a un 15%
de la poblacidn mundial que padecen alguna forma de discapacidad, en su mayoria mujeres y nifios con pocos
recursos econdmicos(10)(11)(12) Dentro esta cifra aproximadamente 95 millones son infantes, en relacién con la
poblacién infantil, es importante sefialar que debido a los avances obstétricos y neonatoldgicos ha disminuido en
un mayor grado la mortalidad , pero no la morbilidad(1)(2(3). En Colombia, de acuerdo con estimados de la
Fundacion Teletén en el 2015(13) mas del 20% de la poblacién, es decir, alrededor de 9 millones de personas

padecen algun tipo de discapacidad (10)(11)(12)(13)(14)
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Existen discapacidades que son evidentes en el periodo gestacional mediante examenes especializados o en el
nacimiento como malformaciones congénitas, deficiencias de extremidades, paladar hendido o espina bificada,
por otro lado existe un tipo de discapacidad conocida como de desarrollo las cual presenta caracteristicas que se
hacen evidentes con el crecimiento del nifio, como: discapacidad cognitiva, retraso psicomotor, autismo o paralisis

cerebral y son mas dificiles de sistematizar epidemiolégicamente (10)(11)(13)

En los centros médicos como hospitales, clinicas, Empresas Prestadoras de Salud EPS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS, centros de rehabilitacidn, entre otros, los profesionales de la salud recopilan y almacenan
la informacion personal-sanitaria del usuario en un documento médico legal denominado historias clinicas (HC),
en este se registra toda la relacion de los antecedentes médicos como: prenatales, perinatales y posnatales,

médicos y familiares, ademas de facilitar la asistencia desde el nacimiento hasta la muerte del paciente (15),(16)

La empresa social del estado (ESE) enfocada en rehabilitacion se dedica a valorar, diagnosticar e intervenir a
nifios en situacion de discapacidad mediante programas del gobierno, prestando de esta manera un servicio
integral a través un equipo interdisciplinar conformado por terapia ocupacional, trabajo social, psicologia,
fisioterapia y fonoaudiologia, alli albergan 230 historias clinicas de los usuarios que han sido atendidos en el
régimen subsidiado, cuyas edades estdan comprendidas entre los 0 a los 17 afos, con diversos tipos de patologia

con diagnostico médico de base en el periodo 2016 al 2019.

Se vio la necesidad de determinar los factores de riesgo gestacionales y postnatales en los infantes con diversidad
funcional que asistieron en los periodos comprendidos entre los afios 2016 -2019 debido a que no se encontraron
estudios recientes que describan detalladamente los antecedentes causales de la discapacidad en esta poblacidn.
Por ello, el objetivo de esta investigacion es caracterizar socio-demografica y clinico—epidemioldgico la poblacion
infantil atendida en la empresa social del estado (ESE) y asi responder a la pregunta ¢Cuales son los factores de
riesgo que fueron el agente-causal de las patologias de base en la empresa social del estado? Este estudio
pretende dar a conocer una cara de la realidad en cuanto a la discapacidad, en la capital del departamento Norte

de Santander.
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METODOS

Se realizd una investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva de corte retrospectivo. El universo estuvo
conformado por 230 Historias Clinicas de usuarios adscritos a una empresa social del estado enfocado en
rehabilitaciéon, teniendo en cuenta ambos géneros con diversas tipos de patologias, durante el periodo
comprendido entre el afio 2016 y 2019; La seleccién de los participantes fue por conveniencia. La muestra se

constituyo por 83 historias clinicas.

INCLUSION EXCLUSION

Historias Clinicas de usuarios asistentes al E.S.E entre los periodos
Historias Clinicas cuya informacidn personal estuviera incompleta
2016 a 2019
Historias Clinicas de usuarios atendidos por el servicio de
Historia Clinicas sin reporte médico de base
fonoaudiologia
Historias Clinica con consentimiento informado al inscribirse al Historia Clinica sin consentimiento informado debidamente
servicio firmado y diligenciado

Historias Clinicas con reporte de antecedentes neonatales.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion. Fuente: Los autores

Los criterios de inclusion corresponden a las historias clinicas de los usuarios asistentes a la empresa social del
estado en el periodo comprendido entre el afio 2016 al 2019, historia clinica de usuarios atendidos por el servicio
de fonoaudiologia, historias clinicas que contaran con consentimiento informado e historias clinicas con reporte de
antecedentes neonatales, por tanto los criterios de exclusién corresponde a las historias clinicas que no cumplan

con los pardmetros anteriormente planteados.

Para la recoleccidn de datos se hizo revisién de historias clinicas bajo la supervision de los respectivos directivos de
la empresa social del estado (ESE), teniendo en cuenta las variables de estudio: aspectos demograficos (edad y
género) factores de riesgo prenatales (edad gestacional de la madre, control, amenaza de aborto, embarazo
deseado, amenaza de aborto, infecciones, preclamsia, embarazo multiple depresiéon e ingesta de bebidas
alcohdlicas y alucinégenos), perinatales (término del embarazo, tipo de parto, presentacidén al nacer, periodo
gestacional, anoxia, ictericia e hipoxia), postnatales (estuvo en incubadora, causas e infecciones), familiares
(dificultades en el aprendizaje, discapacidad cognitiva, epilepsia, problemas auditivos) y médicos (cirugias,

hospitalizaciones y exdmenes complementarios).

Se recopild la informacién en una base de datos confeccionada en Microsoft Excel 2013, para esto fue necesario la
aplicacién del consentimiento informado diligenciado por el representante legal del usuario, para su posterior
analisis a través del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS version 22 en espafiol) mediante la

técnica estadistica descriptiva de la informacidn para resumir las frecuencias absolutas y porcentajes.
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La presente investigacion en salud cumple los pardmetros propuestos en la resolucién 8430 de 1993 respecto a las

normas cientificas, técnicas y administrativas; protegiendo la informacién de los individuos de caracter reservado y
con fines académicos, este estudio no representa riesgo debido a que emplea técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectiva en el que se considerd la revision de historias clinicas, sin realizar intervencién de

ninguna indole(17).
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RESULTADOS

Ochenta y tres historias clinicas cumplieron los criterios de inclusion correspondiente a la investigacion,
Inicialmente se agruparon las edades de las historias clinicas segun la clasificacion del Ministerio de Salud de la

siguiente manera: Primera infancia <= 5 afios, Infancia 6-11 afios y Adolescencia (12- 18 afios), teniendo en cuenta

que la edad correspondiera a la edad con la que ingresaron en afios cumplidos. (18)

EDAD HC FRECUENCIA PORCENTAIJE % ACUMULADO
<=5 57 68,7 68,7
6-11 21 25,3 94,0
12-18 5 6,0 100,0
TOTAL 83 100,0
GENERO
FEMENINO 24 28,9 28,9
MASCULINO 59 71,1 100.0
TOTAL 83 100
EDAD DE LA MADRE
<=20 17 20,5 20,5
20-34 32 38,6 59,0
35=> 34 41,0 100,0
TOTAL 83 100,0 100,0
PERIODO GESTACIONAL
<=37 40 48,2 48,2
37-42 43 51,8 100,0
TOTAL 83 100,0

Tabla 2. Clasificacidn por edad, genero, edad de la madre. Fuente: Los autores

Con respecto a la edad se observa que de las 83 historias clinicas, 57 que corresponden a un 68% de la poblacién
se encuentran en edades entre los 0 y 5 afios cumplidos; 21 que corresponden a un 25,3% se encentran en edades
comprendidas entre 6 y 11 afos, y 5 usuarios que corresponden al 6% de la poblacion restante se encuentra entre
12-18 afios. En cuanto al género 59 historias clinicas corresponden al masculino que equivale al 71% de la

poblacidn, el 29% restante representada por 24 historias clinicas, corresponden al género femenino.

Posteriormente, se agruparon las edades del embarazo de la Madre, segun la clasificacion del Ministerio de Salud
de la siguiente manera: <= 20 afos que corresponde a embarazo en la adolescencia, 20 a 34 corresponde a

embarazo con adecuadas caracteristicas biolégicas, => 35 afios embarazo de alto riesgo (19)

Teniendo en cuenta la edad gestacional de la madre, se observa mayor porcentaje en la edad correspondiente al
rango de 35 o mas aifos representado por un 41%, en un menor porcentaje se evidencian madres en edades <=20

afios representado por el 20,5% restante.

El periodo gestacional, se agrupd segun la clasificacion del Ministerio de Salud de la siguiente manera: <= 37

embarazo pre- termino, 37- 42 embarazo a término y => 42 semanas embarazo pos-termino (20,21)
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Por ultimo, se observa mayor porcentaje en el periodo gestacional a término que corresponde al rango 37 al 42

representado por un 51,8%.

Seguidamente, se realizd una asociacion poblacional teniendo en cuenta las edades y el género del universo:

GENERO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
<ot F 16 41 57
% 19,3 49,4 68,7
F 6 15 21
6-11 % 7,2 18,1 25,3
EDAD
12-18 F 2 3 >
% 2,4 3,6 6
24 59 83
TOTAL 28,9 71,1 100
DIAGNOSTICO CoD. CIE
MICROCEFALIA Qo2 F 4 7 11
ATROFIA CEREBRAL CINSCUSCRITA G310 F 0 2 2
ESPINA BIFICADA Qo5 F 0 1 1
EPILEPSIA G40 F 5 12 17
RETARDO DEL DESARROLLO R620 F 5 24 29
HIPOACUSIA H90 F 1 2 3
PARALISIS CEREBRAL G800 F 10 16 26
AUTISMO EN LA NINEZ F840 F 0 2 2
HIDROCEFALO G91 F 2 2 4
SINDROME DE DOWN Q90 F 4 3 7
ACONDROPLASIA Q774 F 1 0 1
MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO Q897 . 0 1 1
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
OTROS TIPOS DE HIPERALDOSTERONISMO E268 F 0 1 1
HEMIPLEJIA G81 F 1 1 2
INFARTO CEREBRAL 163 F 0 1 1
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS F81 . 0 1 1
HABILIDADES ESCOLARES
CRANEOSINESTOSIS Q75 F 0 1 1
RETRASO MENTAL LEVE F70 F 0 4 4
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS G400 F 0 1 1
HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO TRAUMATICA DEL ps) . 0 1 1
FETO Y DEL RECIEN NACIDO
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR P912 F 0 1 1
ESCLEROSIS TUBEROSA Q851 F 0 1 1
DISTROFIA MUSCULAR G710 F 0 1 1
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA F91 F 1 0 1
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA £20 . 0 5 5
Y DEL LENGUAJE
TRASTORNO DEL OIDO MEDIO Y DE LA APOFISIS H749 . 0 1 1
MASTOIDES, NO ESPECIFICADO
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LA . . 1 0 1
FUNCION MOTRIZ
OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS
GENERALIZADOS G404 F 2 2 4
TOTAL 24 58 83

Tabla 3. Asociacion género con edad y diagnostico. Fuente: Los autores
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En la Tabla 3 se observa mayor porcentaje correspondiente al género masculino en edades comprendidas entre los

0y 5 afios, en una menor proporcién se encuentra a poblacion de género femenino con edades entre los 12 a 18

anos.

En cuanto a la asociacion de edad y diagnostico se observa mayor porcentaje correspondiente al género

masculino en el diagnostico Retardo del desarrollo (R620) equivalente a un 29% y en el género femenino en el

diagnostico Pardlisis cerebral (G800) equivalente a un 12%.

Seguidamente, se realizé una asociacion poblacional teniendo en cuenta la edad de la madre y embarazo a término:

EMBARAZO A TERMINO

NO Sl TOTAL
10 10 20
EDAD DE LA MADRE 14 16 30
13 20 33
37 46 83

Tabla 4. Asociacion de la edad de la madre y el embarazo a término. Fuente: Los autores

En la Tabla 4 se observa mayor porcentaje correspondiente al embarazo a término y a la edad de la madre de 35 afios

0 mas, que equivale al 24% de la poblacion y en la edad gestacional de la madre menor de 20 afios se evidencia

homogeneidad respecto al embarazo a término.

FACTORES DE RIESGO NO Sl TOTAL
FACTORES DE RIESGO PRENATALES
F 70 13 83
INF. POR VIRUS o 843 15.7 100
F 82 1 83
INF PARASITARIA % 98,8 12 100
F 73 10 83
INF. BACTERIANA % 88 12 100
F 76 7 83
PRECLAMPSIA % 916 84 100
F 82 1 83
SIN. DE HELLP % 98,8 12 100
F 83 0 83
ING. SUSTANCIAS ALUCINOGENAS % 100 0 100
F 81 2 83
ING. BEBIDAS ALCOHOLICAS % 97,6 24 100
F 80 3 83
DEPRESION % 96,4 3,6 100
F 78 5 83
EMBARAZO MULTIPLE % 04 6 100
CONTROL PRENATAL F 14 69 83
% 16.9 83,1 100
AMENAZA DE ABORTO F 69 14 83
% 83.1 69 100
FACTORES DE RIESGO PERINATALES
Duracién del embarazo
EMBARAZO A TERMINO F 37 46 83
% 44,6 55,4 100
Tipo de parto
PARTO VAGINAL F 54 29 83
% 65,1 34,9 100
Presentacion al nacer
CEFALICA F 16 67 83
% 19,3 80,7 100
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PODALICA F 74 9 83
% 89,2 10,8 100
NALGAS F 76 7 83
% 91,6 8,4 100
Presento
HIPOXIA F 63 20 83
% 75,9 24,1 100
ICTERICIA F 77 6 83
% 92,8 7,2 100
MECONIO F 80 3 83
% 96,4 3,6 100
FACTORES DE RIESGO POSNATALES
INF POR VIRUS F 70 13 83
% 84,3 15,7 100
INF PARASITARIA F 83 0 83
% 100 0 100
INF BACTERIANA F 74 9 83
% 89,2 10,8 100
ESTUVO EN INCUBADORA F 62 21
% 74,7 25.3

Tabla 5. Factores de riesgo gestacionales. Fuente: Los autores

En la Tabla 5 se observa que el 84,3% no presentaron infeccidn por virus a diferencia del 15,7% de la poblacién que si
presentaron infeccidn por virus durante el periodo gestacional. En cuanto a la infeccidn parasitaria se evidencia que el
98,8% no presento durante el periodo gestacional. Mientras que el 88% no presento infeccion bacteriana y si

presento el 12% en el periodo gestacional.

Por otro lado, se evidencio que el 1,2 % presento sindrome de help, 2,4% ingirié bebidas alcohdlicas, 3,6% presento
sindromes depresivos, 6% presento embarazo multiple, Ademas, se observa que el 83,1% de las madres de los
individuos, asistieron a control prenatal durante el embarazo y por ultimo en relacidn con la presencia de amenaza de

aborto se observa que el 83,1% de las madres no presento, mientras que 16,9% presento amenaza de aborto.

En relacién a los factores perinatales se observa que el 55,4% representa el embarazo a término, 34,9% representa el
parto normal vaginal mientras que el 65,1% representa parto por cesarea, presentacidn al nacer con un porcentaje

mayor 80,7% cefalica, 75,9% no presento hipoxia, 92,8% no presenta ictericia, 96,4% no presenta meconio.

Por ultimo, los factores posnatales se observa que el 84,3% no presento infeccidn por virus, 100 no presento infeccién

parasitaria y 89,2% no presento infeccidn bacteriana.

Teniendo en cuenta, la Clasificacién Internacional de enfermedades en su décima version (CIE-10) que se caracteriza
por clasificar enfermedades y problemas relacionados, todo esto para tomar decisiones administrativas vy
epidemioldgicas a partir de los datos diligenciados por los profesionales de salud, en 117 paises de todo el mundo en
registros clinicos y certificados de defuncion. (22,23) En este sentido, dentro de esta clasificacion se encontraron 27
diagndsticos inmersos en los siguientes grupos: FO0-F90 Trastornos mentales y del comportamiento, GOO- G99
Enfermedades del sistema nervioso, H00-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos, H60-H95 Enfermedades del oido y
de la apofisis mastoides, 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio, PO0-P96 Afecciones originadas en el periodo
perinatal, Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias; los cuales se evidencian en la siguiente

tabla:
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COD. PORCENTAIJE
DIAGNOSTICO CIE 10 FRECUENCIA PORCENTAIJE DE CASOS

MICROCEFALIA Q02 11 8,6% 13,4%
ATROFIA CEREBRAL CINSCUSCRITA G310 2 1,6% 2,4%
ESPINA BIFICADA Qo5 1 ,8% 1,2%
EPILEPSIA G40 17 13,3% 20,7%
RETARDO DEL DESARROLLO R620 29 22,7% 35,4%
HIPOACUSIA H90 3 2,3% 3,7%
PARALISIS CEREBRAL G800 26 20,3% 31,7%
AUTISMO EN LA NINEZ F840 2 1,6% 2,4%
HIDROCEFALO G91 4 3,1% 4,9%
SINDROME DE DOWN Q90 7 5,5% 8,5%
ACONDROPLASIA Q774 1 ,8% 1,2%
PMAA&LTFEORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN OTRA Q897 1 8% 12%
OTROS TIPOS DE HIPERALDOSTERONISMO E268 1 ,8% 1,2%
HEMIPLEJIA Gs1 2 1,6% 2,4%
INFARTO CEREBRAL 163 1 ,8% 1,2%
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES
ESCOLARES el 1 8% 1,2%
CRANEOSINESTOSIS Q75 1 ,8% 1,2%
RETRASO MENTAL LEVE F70 4 3,1% 4,9%
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS G400 1 ,8% 1,2%
HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO TRAUMATICA DEL FETO Y DEL RECIEN P52 1 8% 1,2%
NACIDO
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR P912 1 ,8% 1,2%
ESCLEROSIS TUBEROSA Q851 1 ,8% 1,2%
DISTROFIA MUSCULAR G710 1 ,8% 1,2%
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA Fo1 1 ,8% 1,2%
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAIJE F80 2 1,6% 2,4%
TRASTORNO DEL OIDO MEDIO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES, NO
ESPECIFICADO H749 1 8% 1,2%
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ F82 1 ,8% 1,2%
OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS G404 4 3,1% 4,9%

TOTAL 128 100,0% 156,1%

Tabla 6. Diagnodsticos. Fuente: Los autores

La Tabla 6 determina un mayor porcentaje en los diagndsticos de Retardo del Desarrollo (R620) que equivale al 22,7%

y Paralisis Cerebral (G800) que equivale a un 20,3%, mientras que el menor porcentaje en los diagndsticos Q05, Q774,

Q897,E268,163,F81,Q75,G400,P52,P912,0851,G710,F91,H794 y F82 equivale a un 0,8% en cada uno.

CcoD. EDAD EDAD GESTACIONAL DE LA MADRE
DIAGNOSTICO CIE <=5 6-11 12-18 TOTAL <=20 20-30 >30 TOTAL

MICROCEFALIA Q02 11 0 0 11 2 6 3 11
ATROFIA CEREBRAL CINSCUSCRITA G310 1 1 0 2 0 0 2 2
ESPINA BIFICADA Qo5 1 0 0 1 1 0 0 1
EPILEPSIA G40 10 6 1 17 1 7 9 17
RETARDO DEL DESARROLLO R620 23 6 0 29 10 9 10 29
HIPOACUSIA H90 2 0 1 3 1 2 0 3
PARALISIS CEREBRAL G800 12 11 3 26 6 7 13 26
AUTISMO EN LA NINEZ F840 2 0 0 2 1 0 1 2
HIDROCEFALO GI1 4 0 0 4 2 2 0 4
SINDROME DE DOWN Q90 3 3 1 7 0 2 5 7
ACONDROPLASIA Q774 1 0 0 1 0 0 1 1
MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE Q897 ! 0 0 ! 1 0 0 1
OTROS TIPOS DE HIPERALDOSTERONISMO E268 1 0 0 1 1 0 0 1
HEMIPLEJIA G81 1 1 0 2 0 0 2 2
INFARTO CEREBRAL 163 0 0 1 1 0 1 0 1
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS F81 1 0 0 1 0 1 0 1

HABILIDADES ESCOLARES
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CRANEOSINESTOSIS Q75 1 0 0 1 0 0 1
RETRASO MENTAL LEVE F70 1 2 1 4 0 1 3
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS G400 1 0 0 1 0 1 0
HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO TRAUMATICA

DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO = 1 0 0 1 0 1 0
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR P912 1 0 0 1 0 1 0
ESCLEROSIS TUBEROSA Q851 0 1 0 1 0 1 0
DISTROFIA MUSCULAR G710 0 1 0 1 0 1 0
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA Fo1 1 0 0 1 0 1 0
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL F80

HABLA'Y DEL LENGUAJE 2 0 0 2 0 2 0
TRASTORNO DEL OIDO MEDIO Y DE LA APOFISIS H749 1 0 0 1 1 0 0
MASTOIDES, NO ESPECIFICADO

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LA F82

FUNCION MOTRIZ ! 0 0 1 1 0 0
OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS G404

GENERALIZADOS 3 1 0 4 1 2 1

Tabla 7. Asociacion de diagndstico con edad del infante y edad gestacional de la madre. Fuente: los autores

Se observa mayor porcentaje correspondiente a la edad <=5 afios y en el diagnostico R620 equivalente a un 28%,
en la edad de 6 a 11 afios en el diagnostico G800 equivalente a un 13%.y en la edad de 12 a 18 en el diagnostico

G800 equivalente a un 3,6%.

En cuanto a la edad gestacional de la madre, se evidencia que un 16%, en el diagnostico G800 equivalente a un
13%, en la edad de 20 a 30 afios presenta un porcentaje de 11% en el diagnostico R620 y en la edad de <= 20 afios

en el diagnostico R620 equivalente a un 12%.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, este estudio ofrece informacién relevante con respaldo tedrico, acerca de
los factores de riesgo que son el agente-causal de las patologias de base en la empresa social del estado, de la

capital Norte santandereana.

Segun el andlisis de edad, se evidencia mayor prevalencia en pacientes con discapacidad pertenecientes a la
primera infancia equivalente a un 68,7% (ver tabla 2) esto se encuentra ampliamente relacionado con el ultimo
informe mundial sobre la discapacidad y las estimaciones de las Naciones Unidas para la Infancia en el 2015
(UNICEF) (24) (25) que indican que la prevalencia a nivel mundial de la discapacidad infantil es mayor en edades
de 0 a 5 afios. (24)(25) Por ende, se deben tomar medidas de cardcter prioritario desde la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud, donde se inicie con deteccidon temprana de la discapacidad, para que de
esta manera se pueda iniciar de manera oportuna con el tratamiento y la habilitacién, generando en si una

adecuada calidad de vida para el infante(26).

Respecto al grupo de género se evidencio predominio en el género masculino con un porcentaje equivalente a
68.7%, con respecto al género femenino 25.3% (ver tabla 2) esto se encuentra estrechamente relacionado con el
ultimo informe del Registro para la Localizacién y Caracterizacidn de las Personas con Discapacidad (RLCPD) 2014,

(27) donde actualmente se encuentra mayor prevalencia en la poblacién masculina con un 51%. (27)

En cuanto a la edad de la madre se evidencio mayor prevalencia en mayores de 35 afios que equivale al 41% por
tanto esta relacionado con el ministerio de salud (28), quien refiere que a esta edad se evidencian mayores indices
de problemas de salud como riesgos genéticos, problemas en el trabajo de parto, embarazos multiples y
problemas hormonales(28).(Ver tabla 2), seguida de los 20 a 34 afios se evidencia un 38,6% en esta edad después
de diversos estudios, la organizacién mundial de la salud en el 2015(0OMS)(29) argumenta que la edad mas segura
para quedar en embarazo es en este rango de edad, debido a las condiciones bioldgicas y emocionales como el
estado fisico y la fertilidad(29)en cuanto al embarazo adolescente se evidencio el 20,5%, es importante mencionar
gue se observa un alto porcentaje en las edades comprendidas entre los 10 a 19 afos y este se considera un factor
predisponente que ocasiones afecciones evidenciando discapacidad. En el 2015 en Colombia, 1 de cada 5 mujeres
de 15-19 afios ha estado embarazada por tanto la prevalencia de embarazo adolescente del 19,5%2,3 se

encuentra distante de la meta del 15% de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). (30)(31)(32)

En relacion con el periodo gestacional se analizé que el embarazo a término que corresponde a la semanas 37
hasta la 42 equivale al 51.8%, pero sin dejar a un lado el embarazo pretermino que no tuvo una diferencia

significativa (Ver tabla 2). En el estudio realizado por Paz-Zuleta et al. (31) existe mayor complicacién en el parto si
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el embarazo es pretermino debido a: preclamsia severa, edad de la madre, restriccion de crecimiento intrauterino,

placenta previa sangrante, infecciones maternas, malformaciones uterinas, estrés, fendmenos alérgicos y

trastornos endocrinos. (31)(33)(34)

En la asociacién de edad de la madre y embarazo a término se evidencia que en existe mayor prevalencia en el
grupo mayor de 35 afios con 24,1%, seguidamente del grupo menor a 20 afios con un 12% (Ver tabla 4) y tiene
amplia relacién con lo referido por Mendoza et al. (20) argumentan que los grupos presentan mayor edad a los 35

y mujeres menores de 19 afios presentan alta incidencia a padecer embarazo prematuro. (20)(31)(35)

En los ultimos datos reportados en el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad RLCPD, se estiman que una de cada 5 personas con discapacidad tiene su origen en condiciones
asociadas a la preconcepcion, la gestacidon y el parto. En relacion a la primera, se deben a factores genéticos como
incompatibilidad sanguinea o conductas de alto riesgo, por ejemplo, embarazo adolescente o en mujeres mayores.

(36)

En el estudio, los factores de riesgo prenatales mas influyente fueron la amenaza de aborto con un 16.9%, seguido
por la infeccién por virus equivalente a un 15,7%, infecciéon bacteriana con un 12% vy los trastornos hipertensivos
en el embarazo con un 8,4% (Ver tabla 5). Segun Little en el 2017 (37), la amenaza de aborto se conoce como un
dolor tipo célico menstrual que usualmente se irradia en la regién lumbosacra y esta asociado al sangrado genital,
el 50% de los casos evoluciona hacia el aborto, como refiere Briozoo en el 2016 (38) su etiologia se debe a
infecciones maternas, anomalias anatémicas, incompetencia cervical y enfermedades en la tiroides. (10)(37)(38)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el 2016 (39) las infecciones intrauterinas en el mayor de los grados
pueden provocar la muerte fetal, aborto espontaneo y en el menor de los grados puede afectar el desarrollo del

feto, provocar lesiones o malformaciones. (39)

Koopman et al en el 2015 (40) la preclamsia como el estado con presencia de hipertensidn y proteinuria
significativa cuando la concentracidon de proteinas es mayor a 300 mg en orina, ocasionando en el periodo
gestacional convulsiones maternas, hemorragia cerebral, coagulacién de la placenta, acumulacién de liquidos,
insuficiencia renal y en algunos casos la muerte fetal (40). Por ello, se recomienda iniciar un control prenatal
oportuno, realizarse ecografias, pruebas complementarias que identifiquen algin riesgo y en conjunto seguir las

recomendaciones por el médico especialista.

En cuanto al estudio los factores de riesgo perinatales y postnatales mas prevalentes fueron parto via vaginal con
34,9%, presentacion al nacer cefdlica 90.7% presencia de hipoxia 24.1% e ictericia 7.2%, a nivel posnatal
predomina infeccidn por virus 15.7% y presencia de incubadora 25.3%. De acuerdo con datos proporcionados por

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016 las tres principales causas de muerte de recién nacidos a
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nivel mundial son las infecciones, la prematuridad y la asfixia perinatal o complicaciones del parto que constituyen

el 23% de la mortalidad neonatal. (41)

Segun estudios realizados por James et al en el 2015 (41) que demuestran la existencia de dafio neuronal
secundario a un evento hipdxico resaltan la importancia de una evaluacion e intervencidén temprana para prevenir
las secuelas de algun dafio cerebral (41). Segun el ministerio de salud la ictericia neonatal es un proceso fisio-
paldgico que se presenta entre 50 a 70% cada vez mas en los recién nacidos, ocurre en el 25% al 50% de los recién
nacidos a término, y en una proporcién mayor de recién nacidos prematuros, en las dos primeras semanas de vida.
Por tanto, es importante promover que se planee el embarazo con programas de promocion y prevencion, para
gue no ocurra en los extremos del ciclo reproductivo de la mujer, debido a que ello implica mayores riesgos en

términos de salud y condiciones genéticas tanto para la mama como para el bebé (22)

Teniendo claro que la discapacidad, implica una compleja relacidn entre las condiciones de salud y los factores
personales y bioldgicos del individuo, que a nivel departamental segun el Andlisis de situacidn de salud (ASIS) (42)
en su ultimo estudio se determind que los municipios con mayor nimero de personas con diversidad funcional
son: Clcuta con un total de 6798, Los Patios con un total de 1195, Ocafa con un total de 2903 y Pamplona con un

total de 1437(42).

Dando respuesta a la pregunta de investigacidn, los agentes causales de la discapacidad en los usuarios que asisten
a la empresa social del estado son: factores prenatales como edad gestacional de madre en etapas de adolescencia
y en edad mayor, embarazo no deseado, amenaza de aborto, infecciones por virus como zika y chikunguiia,
infeccién bacteriana como urinaria, preclamsia, y en los riesgos perinatales no se evidencia diferencia significativa
entre el embarazo a término o pretermino, tipo de parto mayor prevalencia parto vaginal, por ultimo la mayoria de

los infantes estuvo en observacion en incubadora debido a una complicacion en el parto.

Por ende, los diagndsticos con mayor prevalencia son: enfermedades como Retardo en el desarrollo con un 22,7%,
Paralisis cerebral con un 20.3%, Epilepsia con un 13,3%, Microcefalia con un 8,6% y Sindrome de Down 5,5%,,
ademas se evidencia en la mismas patologias prevalencia en la edad de 0 a 5 afios, en cuanto a la asociacion con
edad se evidencia mayor predominio en el embarazo adolescente y en las madre mayores a 35 afos, con mayor

prevalencia en el género masculino.
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CONCLUSIONES

1. La mujer en edad reproductiva estd expuesta a una serie de factores de riesgo que afectan el desarrollo del
embarazo normal que van desde las caracteristicas individuales de la gestante y del feto, por lo que se hace
indispensable la busqueda rapida de los factores de riesgo para establecer medidas que promuevan la salud

de la madre.

2. El profesional de salud constantemente se debe capacitar en relacién con la gestacion y sus complicaciones,
generando proyectos nuevos e innovadores que permitan educar a las gestantes en la zona de frontera de la

capital norte santandereana, con el fin de prevenir complicaciones para el feto.

3. Es necesario el desarrollo de politicas dirigidas a la disminucidn de los factores de riesgos descritos, asi como
indicadores sensibles de estos en los programas encaminados a la reduccion de desenlaces adversos en el

desarrollo de la discapacidad.

4. Al identificar los factores de riesgo, primeramente se debe prevenir y seguidamente, disminuir los efectos

gue puedan haber originado el problema, evitando las complicaciones en el infante

5. El profesional de salud debe jugar un papel importante en la atencién primaria, pues muchos de los factores
de riesgo a los que se ven expuesto las gestantes son factores que pueden ser tratados desde la atencidn

primaria.

6. Este estudio abre las posibilidades a realizar futuras investigaciones mas amplias, con fuentes de informacién

mas rigurosas y solidas.
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